WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE

HANDLU TOWARAMI APTECZNYMI
DAWNIEJ

ZIEN\O(.7ENl APTEKARZE
LUDWIK SPIESS 1 SYN

WYRABIA:

CYSTOSAN

Species diureticae. Mieszanina ziétek moczopednych i anty-
septycznych dla moczu. Przy rzezgczce, zapaleniu miedniczek
nerkowych i pecherza. Pudetko — okoto 50 grm.

JODIAL

Kapsutki zelatynowe z biatkanem jodu (Jodum albuminatum),

nieszkodliwy, niedraznigcy i niewywotujacy jodyzmu prepa-

rat, podlegajacy rozpuszczeniu w Srodowisku alkalicznem w Ki-
szkach, a nie w zotgdku. Pudetko — 20 kapsutek.

SALOSANT

Capsulae santalo-saloli. Kapsutki, uzywane przy rzezaczce, za-
paleniu pecherza, miedniczek nerkowych. Pudetko — 60
kapsutek.

LUATOL

Winiano — bizmutan potasowo - sodowy chemicznie czysty.

W rozczynie wodnym, jalowym, niewywotujgcym boélu. Pudet-

ko zawiera 10 amp. po 1 cm3 1 cm3 plynu zawiera 01 leku,
wedlug przepisu Les Etablissements Poulenc-Freres.

PRURIGOL

Mas¢ od sSwierzby, nieposiadajgca przykrego zapachu, nie
plamiaca bielizny i tatwo odmywajgca sie wodg ciepla, uzy-
wana dla dorostych i dzieci starszych Stoik okoto 100 grm.

PRURIGOL BEBE

Mas¢ od Swierzby dla matych dzieci. Stoik okoto 100 grm



PRZEGLAD
DERMATOLOGICZNY

ORGAN POLSKIEGO T~-WA DERMATOLOGICZNEGO
(PRZEGLAD CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH)

KOMITET REDAKCYJNY:

(i. BERNHARDT, A. KARWOWSKI, Wt. KOPYTOWSKI, Fr. KRZYSZTALOWICZ, J. LENARTO-
WICZ, R, LESZCZYNSKI, Wt LUKASIEWICZ, F, MALINOWSKI, Z. SOWINSKI, W. STERLINO,
T. TRZCINSKI, Fr. WALTER, Ks. WATRASZEWSKI, L. WERNIC, J. WOJCIECHOWSKI.

PRZYMIOT

we wszystkich okresach i postaciach-

Z1IMNICA

zap. opon MézaowycH Spiaczkowe.

,CHJINBY”.

(CHINO-BIZMUT)
Wzér AUDRY"”

Stosowany we francuskich szpitalach cywilnych i wojskowych.

Najpotezniejszy Srodek swoisty
(Dziatanie bezposrednie na ptyn m. rdzeniowy)

ARORATORJUM CANTIN NIEJADOWITY

BILASEA (seine et one) Brancie " REESRVIOLLIE 208 SRR WY

przepsTAwICIELE wpoLsce L. NAS1EROWSKI i SKA

WARSZAWA, Marszatkowska 21. Telefon 7-31 i 124-39.

Redakcja: Klinika Dermatolog, ul. Koszykowa 82«
Administracja: Wactaw STERLING, Warszawa, Zorawia 24,

Konto P. K. O. Nr 1970.

Odbitki na zadanie i koszt autora.



Przemyst Chemiczny
w Polsce

Spotka Akcyjna w Zgierzu

§ podaje do wiadomosci W. P. Lekarzy, iz z dniem
1 GRUDNIA R. B.

wytACZNA SPRZEDAZ PREPARATU WYROBU
FABRYK! NASZEJ POD NAZWA

| réwnoznacznego pod wzgledem swych wiasnosci lecz-
niczych z preparatem ,Ni? 914” P. Ehrlicha, prowadzi

sie przy Biurze Warszawskim Spotki
ul. Haza Nr. 36, LI: 13296 Adr. tel. Boruta \-arszawa.

Wszelkie zamoéwienia oraz korespondencje
w sprawie Neosalutonu uprasza sie odtad
kierowa¢ wytacznie pod powyzszym
adresem.
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PIERWIASTEK CZYNNY
WYCIAGU SANTALOWEGO.

Rzezaczka, ka'ar pecherza moczowe-

go, zakazenie miedniczek nerkowych
i nerek.

Dawka 10— 12 kapsutek dziennie.

QCB HB i3 3 (Jf)) 2B 15
JOD ORGANICZNyjPRZYySWAJALNy.
Nie~wywotuje fobjawcéw jodyzmu.
Stwardnienie tetnic— dna — gosciecj—

otytos¢ i wszelkie przypadki, w ktérych
~wskazane jest™leczenie”;jodowe.

Dawka: 2-6jperelek.*pod”koniec jedzenia.

iTJLiteraturaf proby:J.jy
OddziatJP. ATIERJZtota 14—Te!, 224-27.



TOWARZYSTWO PRZEMYStU

Chemicznego-Farmaceutycznego
d. Magister KLAWE, S. A,

22/24, ul. Karolkowa, Warszawa.

ARGOCOL KLAWE, przetwor koloidalny syntetyczny, zaw.
20%—srebra metalicznego. Wskazania: zakazenia ran
Qi%— 1% roztwor), cewki i pecherza moczowego, mied-
niczek nerkowych (H%— 2% roztwor do zastrzykiwan),
zakazenia narz. piciowych u kobiet (5% roztwér do
tamponow) Mas¢ 10% zamiast Ungt. Crede.

GOMETOL A KLAWE (01. Santali, Salol, Methylenblau)

GOMETOL B KLAWE (01. Santali, [Salol, Urotropinum)
bakterjobd/cze i przeciwzapalne (w kaps.) Leki swo-

iste przeciwko rzezgczce.

SZCZEPIONKA dwoinkowa Klawe w amputkach.

TABLETKI WOD MINERALNYCH KLAWE w niezytach
drég moczowych.

HYDRARG. SALICYLIC. KLAWE, rozpuszczalne, w am-
0 O putkach po 0,01, 0,02 i 0,05.

B1SMUTHUM Fnatrio-tartaricum KLAWE w amputkach,
przeciwko przymiotowi we wszystkich okresach.

JODERGON KLAWE, zwigzek jodowoorganiczny, o wias-
nosciach lipotropowych, zaw. 30% jodu czystego, nie
uposledza trawienia, nie drazni zotgdka ani nerek, na-
daje sie do leczenia schorzen, wymagajgcych dtugo-
trwatego stosowania przetworéw jodowych, a wiec
przedewszystkiem: chorob serca, naczyn, narzgadow
oddechowych, przymiotu, dny i otytosci: Tabletka—
0,05 Jodu.



Dr. Roman Leszczynski.

Prymarjusz P. Szpitala P. Doc. Uniw. we Lwowie.

Przyczynki do patogenezy tuszczycy.
(Zarazem nowy przypadek liszaja opryszczkowego).

E. Besnier pisat przed laty: ,sprawa tuszczycy, ktora wy-
dawata sie jedng z najlepiej uporzadkowanych, stata sie znow
przedmiotem zywych dyskusji... wszystko trzeba na nowo roz-
patrywacé”. Stowa te przedziwnie odpowiadajg chwili obecnej.

Postepujacy rozwdj fjzjologji patologicznej rzuca coraz to
nowe snopy S$wiatta na dziedziny i zjawiska, ktérych anatomja
patologiczna wytlomaczy¢ nie zdotata, wobec ktérych klinika
ograniczy¢ sie musiata do stwierdzenia faktow lub mglistych
hypotez.

Dermatologja, w wyzszym moze stopniu, niz inne dziaty
odczuwa ten nowy powiew. Z pos$rod wielu teorji tyczacych sie
powstawania tuszczycy dzis wihasciwie dwa tylko zapatrywania
pozostaty.

1 Teorja pasozytnicza, infekcyjna, nie majgca dostatecz-
nego uzasadnienia naukowego, i 2. stary poglad Bazina o skazie
sui generis, przyodziany w nowe szaty, jak np. teorja Samber-
gera (diathesis parakeratotica), lub nauka o zaburzeniach inkrecji.

Rosnagce poznanie zycia skory, jej zaburzen czynnoscio-
wych, jej stanéw zmienionego oddziatywania, jej czynnosci exj—
i inkretorycznych, jej zaleznosci od sprawnosci narzadéw we-
wnetrznych przechylaja stanowczo szale na korzys¢ drugiego
zapatrywania.

Gdy studjujemy teorje dotyczace powstawania tuszczycy,
uderza nas, ze pojecia etjologji a patogenezy nie zawsze bywaty
dos¢ scisle odrézniane. Moment przyczynowy prowokujacy, by-
wat niejednokrotnie uwazany eo ipso za patogeniczny (np. teorja
nerwowa). W innych razach objawy réwnolegte, towarzyszace,
majace to samo zrddto co tuszczyca, byly uwazane za jej przy-
czyne (np. arthritismus).



Rozmaite przyczyny moga uderza¢ na pewien punkt ustroju,
wywotujac ten sam efekt chorobowy w tym samym narzadzie.
Moge jednak wywotywaé réwnoczesnie zmiany chorobowe w réz-
nych narzadach. Obraz kliniczny bedzie réznym, zaleznie od
tego, ktére narzady zareagowaty na bodziec. Zawsze jednak
droga od pobudki do skutku musi prowadzi¢ przez 6w pierw-
szorzednie zaatakowany punkt ustroju, ktory nazwijmy weztem
patogenicznym.

Mechanizm powstawania, jak powyzszy, moze mie¢ zasto-
sowanie naturalnie tylko w pewnej ograniczonej grupie chorob.
Wydaje mi sie jednak, ze tuszczyca wihasnie tu nalezy. W takim
razie:

1. rozmaite przyczyny moga wywotac¢ tuszczyce,

2. te same przyczyny obok tuszczycy moga wywotaé inne
zaburzenia w ustroju,

3. mimo rozmaitosci przyczyn i skutkéw powinno sie zna-
lez¢ zawsze to samo miejsce pierwotnie zaatakowane, 6w przy-
puszczalny wezet patogeniczny.

Teraz pozwole sobie przedstawi¢ spostrzezenia, ktére mnie
do tych wnioskéw doprowadzity.

Gdy Brock podat do wiadomosci swoje wyniki, jakie otrzy-
mat naswietlajac grasice u tuszczycowych, wydata mi sie rzecz
tak interesujaca, ze wnet przystgpitem do wyprdébowania tego
sposobu. Rontgenolog Dr. E. Meisels wzigt na sie strone tech-
niczng i stosowat dawki badz to takie, jak podat Brock, badz
tez nizsze.

W trzech pierwszych przypadkach po jednorazowem na-
Swietleniu otrzymalismy zupelne wyleczenie, doszczetne ustgpie-
nie objawéw tuszczycy. Cofanie zaczynato sie po dwu tygod-
niach, po 4 tygodniach od naswietlania wystepowato w calej
peini. Tak trwalo do 6 tygodni, potem intensywnos$¢ inwolucji
malata, a do 8 tygodni proces ustepowania byt zakonczony.
Najszybciej rozpoczynato sie znikanie wykwitow na tulowiu,
powolniej ustepowata sprawa na obwodzie. Najdiuzej utrzymy-
waly sie wykwity na podudziach. Zaden z tych trzech przypad-
kéw nie zglosit sie dotychczas z nawrotem. Nastepne przypadki
nie przebiegaty tak dobrze. Okoto 50"/, okazywato znaczng po-
prawe. Inne niewielkg lub zadng, a u dwoch chorych mezczyzn
widzieliSmy wyrazne pogorszenie choroby. ZauwazyliSmy, ze po-
prawy spotykaliSmy przewaznie u kobiet, u mezczyzn natomiast
spos6b ten dawat gorsze wyniki (?). Szczegétowe sprawozdanie
poda w swoim czasie Dr. Meisels. Idgc za przyktadem Samber-
gera (i innych) stosowaliSmy tez wyciagi grasicy. W kilku przy-



padkach widziatem znaczne polepszenia przy podawaniu per os
tabletek z wyciggiem grasicy. Przetworu do wstrzykiwan nie
miatem do dyspozycji.

Wyniki nasze naog6t sa zgodne ze spostrzezeniami, jakie
znajdujemy w pismiennictwie, podane przez rozmaitych autorow.

Ani mie nie dziwi, ani nie umniejsza wartosci metody fakt,
ze korzystne wyniki byly otrzymywane nieregularnie. Przyczy-
na tego moze by¢ niedoskonata, niewyrobiona jeszcze technika
naswietlania. Moga tez przyczyny niepowodzenn by¢ gitebszej na-
tury. Moze n. p. nie zawsze jest wystarczajgcem podraznienie
samej grasicy? Do tego wrécimy zreszta w epikryzie. Obec-
nie idzie mi o stwierdzenie niewatpliwego faktu, ze w trzech
przypadkach po jednorazowem naswietleniu grasicy widziatem
doszczetne ustgpienie tuszczycy, ze w pewnej ilosci przypadkow
widziatem poprawe, ze w dwu nastgpito znaczne pogorszenie,
ze w koncu po podaniu wyciggu tez byly polepszenia. To sg
fakty.

Dnia 25 pazdziernika 1922. zglosita sie do mego ambula-
torjum chora R. W. lat 34, izraelitka, zona handlarza, bedaca
w 8 miesigcu cigzy. Cierpieniem, z ktérem przyszia, byla rozle-
gta tuszczyca, utrudniajgca jej chodzenie. Zaproponowatem cho-
rej, azeby zajac¢ sie jej tuszczyca radykalnie po porodzie, za$
tymczasowo obiecatem rozmiekczy¢ i usuna¢ naroste ziogi
tusek. W tym celu przyjeliSmy ja na krotki czas na oddziat.

Wywiady.- W dziecinstwie nie chorowata; rodzice zmarli
w péznym wieku. 'Ani u nich, ani u nikogo w rodzinie nie by-
to podobno, zadnych chorob skérnych. Miesigczkowaé zaczeta
w 15— 16 roku. W cigzy byla 10 razy, po 6 porodach normal-
nych, trzy poronienia. Po 2 porodzie przechodzita zakazenie
potogowe (w szpitalu w Budapeszcie). Zresztg wszystkie cigze
przebiegaly prawidtowo, czuta sie zdrowg. Z dzieci zyje tylko
syn obecnie 11 letni, zdréw. Przed 3 laty przebywata dur brzusz-
ny. Przed 2 laty zapalenie stawéw, w szczego6lnosci kolanowe-
go prawego, po czem pozostato zgrubienie przy tymze stawie.
W ubiegtym roku leczyta sie z tego powodu w Truskawcu (ka-
piele, masaz., Polano) i bylo jej znacznie lepigj.

Cierpienie skoérne zaczeto sie, jak podaje, przed 14— 15
laty, najpierw na glowie, co jg nawet skionito do obciecia wio-
sow. Poézniej wystgpity wykwity na tokciach i kolanach. Przed
4 laty sprawa uogdlnita sie, wtedy chora leczyta sie w tutejszym
szpitalu. Po zupetlnem wyleczeniu pojawiaty sie w nastepnych
latach poszczegd6lne wykwity w rozmaitych miejscach, stan jed-
dnak na ogo6t byt dobry. Dopiero przed 2 miesigcami nastapito



znaczne pogorszenie. tuszczyca rozszerzyta sie po calem ciele.
Ruchy tutowia, a jeszcze bardziej konczyn zostaty znacznie upo-
Sledzone i to skionito ja do przyjazdu do szpitala. Na zadne
inne dolegliwosci nie uskarza sie.

Stan obecny: 25.X. Wzrost $redni, odzywienie liche. Na
skoérze glowy, czesciowo twarzy, tutowia, korniczyn goérnych, obu
ud, bardzo znaczne nagromadzenia tusek, dos$¢ silnie przylega-
jacych. Pod niemi skoéra czerwona, naciekla. Miejsc zdrowych
niewiele. Miejscami wida¢ mniejsze wykwity tuszczycy, lub za-
toczyste kontury duzych ognisk, przewaznie jednak przedstawia
sie obraz psoriasis diftusa, conferta. Podudzia, stopy, dionie sg
niezajete. Blony $luzowe bez zmian. Okolica stawu kolanowe-
go, prawego obrzekla, chetbotanie. Cigza (VIII. mies.) Wyciek
z ucha prawego (Otitis med. sup. subac. dex.). Nad korncem
serca wyrazny podmuch skurczowy. Zresztg w narzadach we-
wnetrznych zmian wybitniejszych nie ma. Cieptota normalna,
w moczu skiadnikéw nieprawidtowych nie stwierdzono. Zaleco-
no kapiel i natluszczenie skéry obojetnym tltuszczem.

30.X. Skéra w przewaznej czesci oczyszczona z tusek, na-
piecie mniejsze, ruchy swobodniejsze.

1.XI. W nocy z 31.X. na 1.XI. wystgpity nagle dreszcze i bol
gtowy. Cieptota ranna 37,8. Ogélna prostracja. Przy ogladaniu
stwierdziliSmy pojawienie sie nagte zupeilnie odrebnej osutki.
ZobaczyliSmy mianowicie w duzej ilosci rozsiane drobne pecherzy-
ki, wielkosci ziarna prosa, do tebka szpilki, z trescig ropna, prze-
waznie okragte, niektére wieksze polygonalne. Powitoczka ich
widopznie bardzo cienka, tatwo ulega zdarciu. Stojg one na pod-
stawie zaczerwienionej. W Kkilku miejscach widzimy zaczerwie-
nienia, lekko wynioste, wielkosci grochu do paznokcia, gdzie
w centrum zaczyna sie unosi¢ pecherzyk, jako punkcik zoétawy.
W innych wiekszych ogniskach widzimy w $Srodku wiekszy, nie-
regularny pecherzyk otoczony dookota wiernicem drobniutkich.
Wszedzie wyrazna tendencja do wystepowania w grupkach, wsze-
dzie odrazu tres¢ pecherzyka, nawet najmniejszego, metna, su-
rowiczo-ropna. W dwu miejscach widzimy w $rodku czerwonej
plamki siny odcien.

Najobfitsze zmiany spotyka sie na vyewnetrznej stronie ud,
w okolicy czesci piciowych i na dolnej czesci brzucha, dalej
w okolicy stawéw kolanowych; pojedyricze wysepki na podudziach
i na grzbiecie stop. Pod pachami i pod piersiami powitoczka
ulegta juz zmacerowaniu i wida¢ zywo czerwone, saczace po-
wierzchnie.

Na czesciach skory zajetych tuszczyca, nie spotykamy w zad-
nem miejscu owych ropnych pecherzykéw. Natomiast niezwykle
ciekawy obraz widzimy na brzegu ognisk tuszczycowych. Oto



mianowicie tam, gdzie konczy sie zmiana odpowiadajaca ‘tusz-
czycy, siedza gesto w jednym lub kilku rzedach proséwkowe
pecherzyki ropne, na podstawie zywo czerwonej, na szerokosSci
2—4 mm. Rabek czerwony otacza je jeszcze na 1—2 mm.
Btony Sluzowe niezajete. Gruczoty niewyczuwalne, w ptucach szme-
ry oddechowe nieco zaostrzone, oddechy przys$pieszone, watroba
i Sledziona niepowiekszone. Serce j. w. Macica powiekszona,
siega 2 palce powyzej pepka, rozlana gtéwnie na strone prawa.
Po tej stronie wyczuwa sie drobne czesci plodu. Tetno styszal-
ne ponizej pepka w linji Srodkowej. Wewnetrznie gynokologicz-
nie chorej nie badano. Z moczu $lad biatka i znaczna urobili-
nurja.

Uderzatl ciezki stan ogolny, nie bedgcy w stosunku do
zmian na skorze. Tetno drobne, nieco przyspieszone, lecz do-
brze napiete.

Obraz byt tak typowym, Zze rozpaznanie: Impetigo herpe-
tiformis in gravida psoriatica nie przedstawiato watpliwosci.

2. XI. Cieptota do 38", tetno 100, Swieze ogniska na tuto-
wiu. Na twarzy pojedyncze ropne pecherzyki. Na podudziu na
sinawej plamce (p. w.) widoczny.dzi$ ropny pecherzyk, wielko-
Sci soczewicy a dookota niego mniejsze proséwkowe. Na nie-
ktorych ogniskach zauwazy¢ mozna w S$rodku przysychanie i two-
rzenie sie strupa ciemnobrunatnego, podczas, gdy na obwodzie
pojawiaja sie nowe prosowkowe krostki. W innych wreszcie og-
niskach srodkowy pecherz ropny powiekszyt sie. Na migdatku
lewym biatawy nalot, wielkoSci soczewicy i zaczerwienie.

3. Xl. Lekka remissja, chora czuje sie mniej ostabiona, cie-
ptota 37j6°, tetno 108, pecherzyki w pachach przysychajg, S$wie-
zych ognisk niema.

Badanie krwi: ciatek czerwonych 2935000, c. biatych 9280,
haemoglobina 50, index 0,8

lymphocytow 226
jednojadrzastych 15"/,
przejsciowych 9"/0
neutrofilnych 55"/,
eozynofilnych 2‘U
tucznych 2"/0

Badanie nerek: azot pozabiatkowy R. N. 0,048'/, (norm.)

4. XI. S. R ujemna. Préba Widala (leukopenia digestiva):
zaznaczona,
na czczo ciatekbiatych 7600
po mleku w 20 minut 6900
40 8100
60 8700



Na podudziach $wieze pecherzyki ropne, nadto rozsiane
plamki czerwone. Dookota ognisk tuszczycowych krostki utozy-
ty sie szerokim watlem, z czerwonym rabkiem, zaznaczajac pie-
knie girlandowate granice ognisk. Nadto wida¢ dzi§ wyraznie
na dawnych ogniskach przysychanie; w centrum tworzag sie bru-
natne strupy, podczas gdy na obwodzie niektérych ognisk spra-
wa sie posuwa, wyskakuja nowe ropne pecherzyki. Tak n. p.
na udzie powyzej kolana ognisko wielkosci 10 fen. wzrosto do
wielkosci 20 fen. Na migdatku lewym wyrazny, szarawy nalot,
a ponizej grupka szarawych punktowatych wyniostosci.

Na podudziu prawem zatozono na 10 min. weza gumowego,
probowano tez przez tarcie wywota¢ objaw Nikolskiego, lecz
bezskutecznie.

Posiewy z krwi okazaty sie jatowemi, podobnie posiewy
trescig pecherzykow, z wyjatkiem jednej ptytki, gdzie widocznie
byto przypadkowe zanieczyszczenie. W celu leczniczym zasto-
sowano ws$rodzylnie 10 cm. surowicy zdrowej ciezarnej (S. R.—).

5. XIl. Po wstrzyknieciu najwyzsza cieptota 38,4", w nocy n
pokéj. Dzi$ rano ostabienie, tetno 108. Przysychanie silniejsze,
centralne strupy powiekszajg sie. Wszystkie ogniska nieco przy-
bladlty. Na migdatku lewym dzi$ tylko szary nalot.

6. Xl. Cieptota do 38", tony serca gtuche.

Badanie ukladu nerwowegQ: Chwostek po obu stronach,
dodatni zajeta gtéownie dolna galazka. Trousseau ujemny. Badanie
przewodzenia elektrycznego niemozliwe z powodu zmian skoérnych.
Chod wprawdzie uposledzony z powodu napiecia skory," jednak
zmian w kierunku osteomalacyi wykaza¢ nie mozna. Rozszerza-
nie sie ognisk I. h. na obwodzie, w centrum przysychanie, sgcze-
nie pod piersiami ustato. WyraZzne pogorszenie wida¢ na ogni-
skach tuszczycy. W ich obrebie skéra jakby obrzekta, bardziej
czerwona, jednak ani jednego pecherzyka niema.

7. Xl. Cieptota 37.4°, tony serca mniej gtuche, tetno 84, W n
czu biatka niema, $ledziona nie powiekszona. Na podudziach
nowe czerwone plamki, na migdatach nowe naloty na prawym,
dawny utrzymuje sie na lewym.

8. Xl. Cieptota rano 36,4°, tetno 81. Plamki rumieniowa
niewielkie, fia podudziach i grzbiecie stép wystgpity dos¢ obficie.
Na niektorych z nich wida¢ juz w centrum krostki, wielkosci ziarna
maku. W miejscu, gdzie 4.XI byt zatozony wagz gumowy widaé
dzi$ na pewnej przestrzeni prege czerwong, a wsrod niej dwa
ogniska wielkosci feniga, sinobrunatne, na szczycie #tuszczace
sie i okazujace jakby niewyrazny pecherzyk ropny. Podobnie
w miejscu, gdzie pocierano w celu wywotania objawu Nikolskiego.
Nadto widzimy znaczne zaostrzenie ognisk tuszczycowych. Skoéra
czerwiensza, tuski oddzielajg sie w wielkich platach, jednak



skéra potem nie saczy, ani nie broczy. Na obu dtoniach, na pal-
cach z obu stron przyskérek oddziela sie w wielkich ptatach
jak rekawiczka. Zwraca tez uwage, .ze na twarzy i szyji w miej-
scach, gdzie byly ropne pecherzyki, wystgpity teraz ogniska tu-

szczycowe, wzglednie tuszczycowate. Il. injekcja 6,5 ccm. suro-
wicy zdrowej ciezarnej, kapiel.
9. Xl. Stan ogdélny lepszy, cieptota 37°, tetno 90. Wszystkie

ogniska 1. h. przyschlty (!) i obnizyly sie, szczegb6lnie wida¢ to
na watach otaczajgcych ogniska tuszczycowe. Sagczenie pod pa-
chami i piersiami zupeinie ustato. Ogniska tuszczycy tez mniej
czerwone, przebija odcien brunatnawy. Nalot na migdatku lewym
ustgpit, na prawym' w czesci utrzymuje sie.

10. Xl. Cieptota 37°, I, tetno 90, Ill, injekcja 9 ccm. suro-
wicy zdrowej ciezarnej, kapiel.

12.XI. Stan znacznie lepszy, cieptota normalna. Nigdzie
niema S$wiezych krost. Ogniska #tuszczycowe poprawiajg sie,
skéra odbrzeka, wyrazne pomarszczenie tejze, szczegb6lnie na
udach.

14. XlI. Cieptota normalna, tetno 87, ostabienie, w moczu
biatka niema, duzo moczanéw, nowych wykwitéw 1. h. niema,
na migdatku prawym maty nalot utrzymuje sie. Luszczenie sie
w wielkich ptatach, plamki rumieniowate na podudziach i grzbie-
cie stop przybraty wyglad ognisk #tuszczycowatych. Od wczoraj
wymioty.

15. XI. Wymioty ustgpity, ostabienie, cieptota rano nor-
malna, popotudniu dreszcze, cieptota 37,4°.
16. XlI. Cieptota 37,2°, turgor skéry nieco wzmozony, na po-

dudziach pojawity sie znéw prosowkowe krosty, oraz kilka
wiekszych.

17. Xl. C. norm. T. 76. IV. inj. surowicy. Wobec niemozno-
Sci dostania krwi ciezarnej zaczeliSmy bra¢ krew pepowinowa.
18. XI. C. nizej 37°. Ogniska #tuszczycy bledng, na skorze

klatki piersiowej ws$réd rozlanej tuszczycy pojawity sie oczka
skory zdrowej.

20. Xl. C. 37,2°. W dolnej czesci podudzia dzi$ duzo Swie-
zych pecherzykéw ropnych proséwkowych i polygonalnych. Nato-
miast na klatce piersiowej tuszczyca znacznie ustgpita, skora
prawie wybielata.

W surowicy krwi: cukier 0,08'/,, R. N. 0,0487,,, NaCl
0,5267,,.

21. Xl. Pecherzyki przyschty, tuszczyca ustepuje na wszyst-
kich miejscach wprost btyskawicznie.
22. XI. Krostki przysychajg, na podudziach z rzadka poja-

wiajag sie nowe. Podraznienie w obrebie resztek tuszczycy. VI.
inj. 10 ccm. surowicy.



29.Xi. Chora czuje sie na ogo6t dobrze, cieptota utrzymuje
sie okoto 37". Turgor skoéry zmienia sig, na podudziach pojawiajg
sie nieliczne pecherzyki ropne.

6. XIl. VII. inj. 4 ccm. surowicy j. w.

7. XIl. Wyrazne przyschniecie istniejacych krost i zmniej
Sszenie turgoru.

13. XII. I inj. 0,025 natr. nucleinici.

14. XIl. Reakcji po natr. nuci. nie bylo. Silne tuszczeni
sie w duzych ptatach na podudziach. Wieczorem ciep. 37,9°.

15. XIl. Na stopach i palcach wiekszy turgor, wiecej drc
bnych krost.

18. XIl. Swiezych krost I. h. niema, ale znaczne pogorsze

nie sie tuszczycy, szczegdlnie na plecach i szyji.
19. XII. VIII inj. 6 ccm. surowicy.

21. XlIl. Pogorszenie sie tuszczycy, na podudziach dos¢ obfit:
erupcya drobnych krost, miejscami zlewajacych sie. Ciep. norm.

22. XII. 1. inj. natr. nuci. 0,05.

27. XIl. Puszczenie sie na nogach w wielkich ptatach, po
niemi wydzielina ropiasta, kapiel.

28. XIl. Nowa erupcya drobnych krost na podudziacl

w wielkiej ilosci.
6.1 1923. Z powodu rozpoczecia sie czynnosci porodowych
chora zostaje przeniesiong na oddziat potozniczy.

14.1. Chora wraca z powrotem. Urodzita przedwczesnie
dziewczynke stabo rozwinigta (2000 gr.). U dziecka niema zmian
skérnych. U matki cieptota 37,5" mocz bez zmian, ostabienie. Na
skoérze obfite ztogi tusek, szczegélnie na nogach, jak poprzednio,
duze ilosci tusek i strupow, pod niemi wydzielina ropiasta, cu-
chnaca. Poniewaz kapiel byta wzbroniong, na podudzia okiady
z ptynu Burowa.

161 Ciep. wieczorna do 37.2°, wielkie ostabienie. Masy
tusek i strupow oddzielajg sie pod okltadami, na prawem udzie
grupa Swiezych pecherzykéw ropnych.

19.1. Chora skarzy sie na silne napiecie skory na karku
i koniczynach dolnych, coraz to $wieze krostki na podudziach
i stopach, tamze sklonno$¢ do sgczenia. Stan og6lny bardzo
lichy, obrzek stawu kolanowego lewego, wysiek.

20.1. IX inj, ccm. surowicy j. w.

21.1. Wyrazna poprawa na skorze, saczenie ustato. Ciep.
wieczorna 38".

23.1. Ciep. nieznacznie podwyzszona, bardzo znaczne osta-
bienie, jezyk nieco suchy, tetno dos¢ dobre. Chora skarzy sie
na silne napiecie skéry na konczynach dolnych i béle w stawach.
Coraz $Swieze pecherzyki ropne, ale wylacznie na podudziach
i stopach.



24.11. Stan ogo6lny zly, ostabienie postepuje, Swieze krosty
na piersiach. X. inj. 5 ccm. surowicy, Inf. fol. Digitalis. Wieczor,
ciep. 39,5!

26.1. Ciep. opadta, pecherzyki zaczynajg przysycha¢, skoéra
nieco bledsza.

30.1. Od kilku dni utrzymujg sie wieczorne podwyzki cie-
ptoty do 38,6°. Tetno 120, oddechy przyspieszone, powierzcho-
wne, rzezen w plucach niema, zaostrzony wdech i wydech nad
dolnymi ptatami, lekkie tarcie osierdziowe nad mostkiem, bar-
dzo znaczne ostabienie, digitalis, oktady wysychajace na klatke
piersiowa.

31.1. Xl wlewanie 2 ccm. surowicy, cieptota 39,2".

111 Tetno 120, tarcie osierdziowe silniejsze, watroba i
Sledziona powiekszone, biegunka, bezsennosé¢, mocz metny, $lad
biatka.

211 Bél i obrzek w stawie kolanowym prawym zwieksza
sie, réwniez wzmaga sie obrzek obu stép i podudzi. Diuretyna.
Punkcja stawu kolanowego prawego wykazata pltyn surowiczo-
krwawy, nieco metny, jatowy.

5.11 Ciep. ranna okoto 38°, wieczorna powyzej 39°, tetno 120,
arrythmia, jezyk wilgotny, silne ostabienie, biegunki ustaty.

711 Xl inf. 2 ccm. surowicy.

811 XIll inf. 6 ccm.

1111 Swieze krostki na dioniach i palcach. Zreszta stan
j. w. Cardiaca, XIV wlewanie 5 ccm. surowicy.

1411 Stan jednakowo lichy. Goraczka, obrzek nég sie
wzmaga, $wieze pecherzyki ropne na przedudziu prawem. XV
inf. 8 ccm. surowicy.

1711 St. id. XVI inf. 8 ccm surowicy.

211 Pecherzyki przysychajg i pojawiajag sie nowe. Stan
ogdlny, tetno i t. d. stale liche, gorgczka, biegunki. XVII wle-
wanie 5 ccm.

27.11. Cieptota 37,4", tetno nieco lepsze, Swiezych erupcji
niema. Obrzek 3 palca reki prawej, w szczeg6lnosci stawu 1-2
falangi, bolesnos¢ przy ruchach.

2811. XVIIlI wlewanie 10 ccm. surowicy.

1.1ll. Stan sie poprawit, tetno dobre, cieptota normalna,
Swiezych erupcji niema.

3.1m XiIX wlewanie 10 ccm. surowicy.

8.111. Cieptota normalna, tetno 100, arrhytmia. Dzi$ czuje
sie chora bardzo ostabiong, jakkolwiek stan ogélny powoli nieco
sie poprawia. XX wlewanie 8 ccm. surowicy.

W potowie marca pojawity sie znéw wieczorne goraczki i
ostabienie. Potem cieplota wrécita do normy, natomiast zaczeta
coraz silniej powraca¢ tuszczyca.



Nagromadzenia tusek stawaly sie coraz obfitsze, najpierw
na konczynach, pdézniej na tutowiu.

7. V. Chora czuje sie znéw wiecej ostabiong, przytem bol
glowy i silniejszy bdél w kolanie prawem. Na udzie prawem po
wewnetrznej stronie ponizej kolana znéw grupki proséwkowych
pecherzykéw z trescig ropna, ktore w srodku grupki zlewajg sie.
Podobny obraz na stronie zewnetznej na udzie lewem. RoOwno-
czesnie bolesny obrzek s$rodkowego stawu palca matego lewego.

8. V. Swieze krostki wystapity dzi$ na podudziu prawem po
stronie zewnetrznej ponad kostkag i na udzie lewem ponad
kolanem.

9. V. Pecherzyki przysychaja. Cieptota wieczor. 37,4",
tetno 100.

11.V. Dzi$ wystapit obrzek stawu skokowego lewego.

15. V. Zajecie stawu miedzy koscig $rodrecza a pierwszym

cztonkiem kciuka lewego, w tych stawach silny bél i obrzek.
Rownoczesnie bél w stawie barkowym lewym,

16. V. Swieze krostki na podudzie prawem po stronie we-
wnetrznej i zewnetrznej, ostabienie.
17. V. Swieze krostki po =zewn. stronie stawu skokowego

prawego i ponad kolanami. Obrzek kolana prawego wigkszy.

23.V. Cieptota normalna, chora czuje sie bardzo ostabiona.
Skéra na konczynach gornych i dolnych pokryta grubo tuskami.
Nowych krostek niema a dawne przyschty. Silne bdle w stawach
koriczyny gornej lewej. Stawy barkowy lewy, tokciowy, jak i
srodkowy palca matego obrzekte, bolesne przy ruehach czynnych
i biernych.

Przypadek ten z wielu wzgledéw zastuguje na uwage. Przede-
wszystkiem zbierzemy szczeg6ty, ktére przedstawiajg wartos¢ pa-
togenetyczna.

Byt to przypadek typowej Impetigo herpetiformis wystepu-
jacy u osobnika dotknietego typowg tuszczyca. Zestawienie ta-
kie jest rzadkiem.

Co sie tyczy przebiegu 1 h., to byliSmy w tern szczesliwem
potozeniu, iz mogliSmy obserwowa¢ sam poczatek schorzenia.
WsSrdéd dreszczéw i nagle pojawiajgcej sie gorgczki w ciagu no-
cy hastgpita ostra erupcja drobnych pecherzykéw, z trescig odrazu
metng, ropna. Posiewy z kiwi, zaréwno jak i z krost pozostaty
jalowemi. Badanie watroby i Siedziony w tym czasie wykazato
stcsunki normalne. Dopiero w czasie potogu stwierdziliSmy
obrzek $ledziony. Nerki pracowaty caty czas sprawnie. Watro-
ba natomiast okazywata pewne odchylenia (Widal, urobilinuria,
p6zniej powiekszenie). Wymioty i biegunki pojawilty sie dopiero
po porodzie, zmiany to nalezg do obrazu 1 h. (vide zestawienie
Scherbera: Archiv f. D. u S. T. 94. p. 227). Spostrzegalismy- wy-



stepowanie drobnych rumieni, ktéore byly opisywane w niektérych
przypadkach.

WidzieliSmy tez dos¢ charakterystyczne zmiany w gardle.
Zwyczajnie zmiany na btonach $luzowych nie nalezg do typo-
wego obrazu I. h., jednak byly juz spostrzegane w niektérych
przypadkach (v. Scberber). Waznem wydaje sie nam stwierdze-
nie objawu Chwostka (tetania latens?).

Goraczka na ogo6t nie dosiegata tych wysokich stopni, jakie
zwyczajnie towarzysza |. h. Ttomaczytem to sobie nastepujaco:
skoro 1 h. nie jest sprawa zakazng, to powstawanie goraczki
mozemy w zngcznej czesci odnies¢ do rosorbcji ropy z peche-
rzykéw. Z powodu zajecia duzych powierzchni skory tuszczyca,
gdzie wykwitow I. h. nie bylo, ilos¢ ogélna wykwitéw 1 h. nie
byta moze tak znaczng jak w innych przypadkach. Zatem ilos¢
pyrogennej substancyi, powstatej wskutek rozpadu leukocytdw,
byla stosunkowo skapsza i przez to goraczka nizszg. Wyzsze
gorgczki, ktére pojawity sie w jaki$ czas po porodzie 20.1.—20.11.)
mogty mie¢ swe zrodto w narzadach piciowych, mozliwie tez
w ptucach.

W calym przebiegu, a przedewszystkiem w poczatkach,
uderzata prostracja, niezwykle ciezki stan ogoélny, nie bedacy
w zadnym stosunku do zmian na skdrze ani gorgczki. Ten nie-
stosunek jest jedng z cech charakterystycznych' dla 1. h. i obok
kilku innych (jalowo$¢) przemawia za pojmowaniem schorzenia
jako zatrucie.

Wechselmann zwraca uwage (Arch. f. D. u S. T. 102, p.
207), ze 1 h. pojawia sie zwyczajnie u kobiet, ktére wiele cigz
przebywaty. Spostrzezenie to stosuje sie i do naszej chorej,
ktora dopiero w czasie 10 ciazy dostata objawéw 1. h.

Co sie tyczy przebiegu tuszczycy, to z naciskiem podniesé
nalezy, ze poprzedzata ona |I. h. Wszak przed 4 laty leczyta sie
chora na tuszczyce w naszym szpitalu i z tuszczyca sie teraz
zgtosita. Waznem to jest, ze wzgledu na t. zw. stadium psoria-
siforme opisywane w okresie inwolucyi 1 h (Neumann, Du-
breuilh, Grosz). Do tej sprawy wr6cimy poézniej.

Cigza wywiera zwyczajnie na tuszczyce wptyw niekorzystny.
Jako rzecz wyjatkowag podaje Petrini (Buli. de la Soc. fr. de
D. et S. 7.XI. 1912), Zze u jednej jego chorej odwrotnie tuszczy-
ca znikata w czasie cigzy. U naszej chorej nastgpito w 6 mie-
sigcu znaczne pogorszenie. Zjawisku temu przypisujemy wielkie
znaczenie w mechanizmie powstawania tuszczycy.

tuszczyca naszej chorej byta powiktang zmianami stawo-
wemi. Sprawie tej poswiecono wiele uwagi, szczegllnie ze stro-
ny dermatologéw francuskich. (v. Waelsch: Arch. f. D. u S. T.
129. tamze pisSmiennictwo). U naszej chorej, ile z wywiadéw



mozna byto sie dowiedzie¢, wystgpito przed dwoma laty zapale-
nie stawow w postaci ostrej. Zmiany stawowe przy *tuszczycy
majg charakter raczej przewlekty, czesto =zblizony do arthritis
deiormans. Chora nie podaje, zeby w tym okresie jej tuszczyca
byta szczegdlnie rozlegta. Z tych powodéw moznaby przypu-
Sci¢, ze poddéwczas byto to zwyczajne ostre zapalenie stawoéw,
dla ktérego byta tuszczyca momentem usposabiajajacym. Z dru-
giej strony nie da sie jednak wykluczy¢ mozliwos$é, ze juz podéw-
czas wystgpienie zmian stawowych, bylo wywolanem przez te
samg noxe, ktéra wywotlywata *tuszczyce. Skagpa erupcja na
skorze nie Swiadczytaby przeciw tej ewentualnosci, lecz raczej
za nig. Znanern jest bowiem zjawisko, ze niekiedy z wystgpie-
niem zmian stawowych stabnag zmiany skérne. Arthropathie na-
bierajg w takich razach cech réwnowaznika. Chora przyszia do
nas z wysiekiem w stawie kolanowym prawym. W czasie cho-
roby, w okresie rozlegtych zmian na skdrze nastgpito pogorsze-
nie zmian stawowych, zajecie nowych stawéw. Dlatego z wiek-
szg stusznoscia mozna przyjgé, ze zmiany na skérze, a zmiany
stawowe sg to zjawiska rownorzedne, majgce wspoOlng przyczyne,
nie bedace jednak do siebie w stosunku przyczynowym. Owszem
ta sama przyczyna, ktéra wywotata zmiany na skoérze, ta sama
spowodowata podraznienie zapalne z wysiekiem bton mazistych.
Naturalnie, ze w pierwszym rzedzie okazaly sie wrazliwemi na
noxe te blony maziste, ktore juz poprzednio przebyly zapalenie.
Na dowodd, ze byla to szkodliwos¢ niezalezna od przebytego za-
palenia, samoistnie w obecnej chwili dziatajgca, przypomne za-
jecie trzeciego palca prawej reki, ktore wystgpito nieco po6zniej
od zmian w stawach konczyn dolnych.

Tutaj przypomne tez spostrzezenia dawniejszych autorow,
ze arthropathie towarzysza wlasnie najciezszym postrciom #tusz-
czycy. Ciezko$¢ wyraza sie w niepomiernem rozszerzaniu sie
sprawy, a jeszcze bardziej w nasileniu, w charakterze wysieko-
wym prowadzgcym do Psoriasis rupioides, i Psoriasis pustulosa.
Zupetnie jak w naszym przypadku. Do tej sprawy jeszcze wro-
cimy.

Przebieg tuszczycy w streszczeniu przedstawial sie naste-
pujaco: w drugiej potowie cigzy skapa dotad tuszczyca rozszerza
sie dos¢ nagle i szybko, tak ze w ciggu dwu miesiecy zajmuje
okoto 2/3 powierzchni ciata i uposledza ruchy. W okresie wy-
stgpienia 1 h. biorg partje skory zajete tuszczyca udziat o tyle,
ze stajg sie czerwiensze, bardziej soczyste. Gdy nasilenie 1 h.
stabnie widzimy zbledniecie, odbrzeknienie skodry, oddzielanie sie
tusek wielkimi ptatami. Co wiecej w pewnym momencie, gdy
zmiany |. h. na konczynach dolnych byly jeszcze w pelnym roz-
kwicie, na skorze tulowia, twarzy, konczyn goérnych ‘tuszczyca



cofata sie szybko. W tych miejscach zaczely sie pojawia¢ oczka
i wysepki skory nienacieklej, badzto brunatno zabarwionej, badz
tez nawet bialej. W tym samym czasie przybieraly na nasile-
niu wysieki stawowe i bolesnosc¢.

W okresie ozdrawiania obraz znow sie zmienit (mniej
wiecej po 15. HI.) Skéra bielata coraz bardziej, nacieki brzezne
po obfitem tuszczeniu sie sptaszczaly sie. Na tle skéry wybie-
lonej i przytem silnie anemicznej lub tez jeszcze brunatnawej za-
czeliSmy natomiast spostrzega¢ dos$¢ obficie stozkowate nagro-
madzenia sie tusek, wielkosci tebka szpilki, stojace pojedynczo,
badz tez w grupkach i girlandach. Po oddzieleniu ich dos¢ tat-
wern wida¢ skoére lekko zaczerwieniona. Koherencja z podstawg
nieznaczna, wyraznie mniejsza niz na ogniskach zwyczajnej tusz-
czycy. Jest to co$ jakby posredniego miedzy punktowatym
wykwitem tuszczycy a zaschtym pecherzykiem. Coby to jednak
byto, nie tak tatwo rozstrzygnaé. Najlepiej wida¢ te wykwity na
dioniach, nadgarstku, wewnetrznej stronie przedramion. Qbok
tych zmian zaczynajg sie juz pojawia¢ na plecach wykwity odpo-
wiadajgce zwyczajnej tuszczycy.

W tymze czasie ciekawy obraz przedstawiajg paznokcie.
Na palcach rak jest on nastepujacy: dolna cze$¢ paznokcia, oko-
to 3/5, gladka i Isniaca, bladorozowa, Wsréd niej widzimy z6t-
te, ¢me punkciki (1/4— 12 mm.), substancja paznokcia w tych
miejscach krucha, daje sie dos¢ tatwo igietkg wykruszye. Dla-
tego samoistnie odpowiadajg tym z6ttym punkcikom zagiebienia
i doteczki. Gorne 2/5 az pod wat skérny silnie zmienione, z6%-
te, ¢me, kruche, poprzerzynane giebokiemi szczelinami Ilub wy-
pukleniami, dystroficzne. Granica jednej partji od drugiej dosé
ostra, Brzeg plytki paznokcia lekko sie nawet unosi nad partjg
dystroficzng, podobnie jak to widzimy po onychiach. Naturalnie
dolne 3/5 odpowiada okresowi tuszczycy przed wystgpieniem 1 h.,
gorne 2/5 czasowi najciezszego schorzenia. Na paznokciu pal-
ca 1 u reki prawej, ktory sie dtugim uchowal, mozna widzie¢
nawet trzy strefy. Okoto 3 mm. szeroki pasek od brzegu wol-
nego przedstawia sie bez zmian. Jest to czes$¢ paznokcia z cza-
sow przed pogorszeniem sie tuszczycy, wiec z pierwszej potowy
ciazy. Blizej widzimy wyrazne zakarbowanie poprzeczne. Od
niego zaczyna sie plytka paznokcia szeroka okoto 6 — 7 mm.
z owymi opisanymi zottymi punkcikami i doteczkami, po za tern
normalna. Potem idzie drugie zakarbowanie poprzeczne i pa-
znokie¢ zupetnie dystroficzny. Na palcach nég wida¢ tylko krot-
kie, pogrubiate, zo6tte, dystroficzne, kruche paznokcie, zatem ich
czes¢ odpowiadajgcg ostatniemu okresowi choroby.

Szczegblniejszg uwage musimy zwroci¢é na przebieg obu
spraw na koniczynach dolnych. Tutaj byly zmiany najdiuzsze,
najciekawsze, tu lezy klucz do zrozumienia zejscia ich obu.



Juz w historji choroby podkresliliSmy, ze wykwity I. h. nie
pojawiaty sie na skorze zajetej tuszczycg. W chwilach nasile-
nia I. h. skéra dotknieta tuszczycg okazywata zwigkszong soczy-
stos¢ i zaczerwienie, nigdy jednak nie wystepowaty tam drobne
ropne pecherzyki 1 h. Tern silniej przedewszystkiem w poczat-
kach wyskakiwaty wykwity 1 h. na obwodzie ognisk tuszczyco-
wych, tworzac zatoczyste obramowania. Ttomaczenie tego zja-
wiska mogtoby dawaé szerokie pole do popisow.

W kazdym razie mozna powiedzie¢, ze przyczyna mogtaby
by¢ anatomiczna lub biologiczna. Zmiany anatomiczne jakie wy-
wotuje tuszczyca (hyper i parakeratoza) mogtyby stanowi¢ pew-
na zapore przeciw pojawianiu sie powierzchownych pecherzykow
I. h. Jesli jednak uwzglednimy nauke o ,mikroabscessie” (Mu-
nro-Sabouraud, Haslund, Samberger) jako zmianie stanowigcej
istote histopatologiczng tuszczycy, to pojecie zapory czysto ana-
tomicznej wydaje sie watpliwem. Raczej wrecz przeciwnie ocze-
kiwalibysmy zesumowania sie obu czynnikéw prowokujacych pustu-
lacja. Zatem nie zapoznajgc roli hyper i parakeratozy w oma-
wianem zjawisku, musimy przypusci¢ istnienie jeszcze innego
czynnika natury biologicznej, ktéry wspoétdziatat w ochronie sko-
ry tuszczycowej przed objawami t h. Innemi stowy podejrzewacd
musimy, ze skéra w obrebie ognisk ‘tuszczycowych znajdowata
sie w stanie zmienionego oddziatywania (allergii). Moze w dal-

szym ciggu uda nam sie przytoczy¢ pewne wskazéwki w tym
kierunku.

Konczyny dolne w chwili przyjecia chorej byly z wyjagtkiem
okolicy kolan prawie wolne od #tuszczycy. To tez na udach, po-
dudziach i w okolicy narzadéw piciowych pojawiaty sie objawy
1 h. najdtuzej i najobficiej. Tam widzieliSmy mate rumienie,
placki wieksze i mniejsze pierwotnych krostek, wystepowanie
nowych na obwodzie a przysychynie w $rodku i t. d. Jedna-
kowoz w drugiej potowie choroby, w czasie potogu i w okresie
rozpoczynajgcego sie ozdrowienia tworzyly sie obrazy nieco od-
mienne, niz w innych okolicach. Gdy rozlegtos¢ erupcji 1 h
dosiegta najwiekszych rozmiaréw, gdy obok przysychajacych sta-
rych wykwitéw co dnia nowe sie pojawiaty, wtedy przysychajace
strupy zaczety tworzy¢ zwarte zitogi, pod ktérymi zbierata sie
surowiczo-ropiasta wydzielina, a skéra bywata czerwona, saczaca.
W dalszym ciggu saczenie stabto, ilos¢ wydzieliny malata a cha-
rakter ztogéw oddzielajgcych sie wielkimi ptatami zmieniat sie.
Tracit coraz bardziej cechy strupa a przybierat wyglad wielko-
ptatowych tusek. Pdzniej saczenie ustato zupetnie, skora zblad-
ta, strupy przestaly sie tworzy' a w obrazie gére wzieto wytgcz-
nie tuszczenie sie nader obfite. W tymze czasie (druga potowa
marca) i na innych miejscach zaczely sie pojawia¢ wykwity,



ktorych przynalezno$¢ byla trudng do okreslenia. Wspomniatem
juz o zmianach na dioniach i palcach. Podobne wystgpity wnet
i na wewnetrznej stronie przedramion, potem na ramionach
i udach. Byly to ciggle stozkowate nagromadzenia #tusek, po
oddzieleniu ktérych skéra byta rézowa bez broczen. Po jakims
czasie (okoto 1.1V.) koherencja tusek z podstawag sie wzmogta,
a wykwity zblizyty sie wygladem do punktowatej ostrej tuszczy/
cy, przechodzacej w okres cofania sie. Na plecach obraz zblizat
sie jeszcze bardziej do ustepujacych ptaskich naciekéw tuszczycy.

Obraz ten dawat duzo do myslenia. Poszukiwania w pis-
miennictwie daty mi plon nastepujacy:

Na posiedzeniu 19.IV. 1898. Wied. Tow. Derm. (ref. Archiv
f. D. uS. T. 45 p. 212 i 214) przedstawit Grosz przypadek I. h,
ktory w poézniejszych okresach tak opisuje: ,W dalszym rozwoju
przedstawiato sie ognisko w ten sposob ze w S$rodku siedziaty
mocno tuski na zaczerwienionej podstawie, podczas gdy na ob-
wodzie w obrebie otoczki znajdowaly sie krostki. Gdy tych nie
byto, powstawaly obrazy przypominajace guzek tuszczycowy.
W dalszym przebiegu.............. odbywata sie inwolucja wsrod
tworzenia sie strupéw i tusek, bez okresu posredniego saczenia.
W ten sposéb w pewnym momencie cate schorzenie mogto ro-

bi¢ wrazenie atypowej tuszczycy.............. it. stadjum, ktore na
podstawie dalszej obserwacji zastugiwaloby na miano stadium
psoriasiforme.............. juz Neumann zwrécit na to uwage, ze

takie podobienstwo z #tuszczycg w okresie inwotucji przejawié
sie moze.”

Dubreuilh (Ann. d. D. et S. 1892) opisuje przypadek po-
dobny, (cyt. wedlo Scherbera 1 c. p. 231) ,Dziewigty miesiac
trzeciej cigzy. I. h. (11.111.13 13.VIIl. 1889) wyleczenie. Odrebnem
bytlo w tym przypadku, ze placki I. h. po zaschnieciu krost i od-
dzieleniu sie strupow pokryly sie typowemi ‘tuskami tuszczycy.
Wyleczenie tuszczycy mascig pyrogallusowa.”

W. Richter (Dermat, Studien T. 1 p. 194. r. 1919) podaje
przypadek 1 h. trwajacy 19.V.— 1.VII. 1909. W kilka tygodni
po wyleczeniu 9.VII1. zauwazyta chora niespodzianie na lewym
tokciu kilka wykwitow podobnych do tuszczycy; wyleczenie mas-
cig chryzarobinowag i eugallol-acetonem.

Zatem Neumann, Dubreuilh, Grosz widzieli w okresie in-
wotucji I. h. obrazy podobne do #tuszczycy i nazywaja je sta-
dium psoriasiforme |. h. Zupeinie podobne zjawiska widzieliSmy
i my u naszej chorej. To co opisalem w postaci najjasniejszej
na dioniach, palcach, przedramionach mozna zidentyfikowac¢ ze
stadium psoriasiforme |. h. przytoczonych autoréw.

U naszej chorej nie mozna jednak tern wyjasnieniem wy-
czerpa¢ zagadnienia, gdyz u niej jeszcze przed 1, h. istniata rze-



czywista tuszczyca. Tutaj zndw musimy siegna¢ do pismienni-
ctwa.

W 99. tomie Archiv . D. u S. (z r. 1910 p. 335) znajduje-
my prace L. Zumbuscha pod ostroznym tytutem: ,tuszczyca
i osutka krostowa” (Psoriasis u. pustuloses Exanthem) Autor po-
daje szczegdétowe historje choroby brata i siostry dotknietych
tuszczycg, u ktorych przychodzito do ostrych erupcyi drobnych
krost, wsérod ciezkich objawéw ogoélnych, goraczki i t. d. Obra-
zy, jakie Zumbusch podaje, w szczeg6lnosci u mezczyzny, po-
krywajg sie prawie zupetnie z obrazami spostrzeganymi u naszej
chorej, tak ze wydaje mi sie zbednem powtarza¢ je. W szcze-
golnosci te zjawiska, jakie widzieliSmy na konczynach dolnych
naszej chorej, sag prawie dostownem powtdérzeniem zjawisk opi-
sanych przez Zumbuscha. Nietylko obrazy ale i przebieg sa
zgodne.

W omoéwieniu rozpoznania roézniczkowego dochodzi Z. do
wniosku, ze jedynie 1 h. moze dawaé takie obrazy, jakie on
widziat w swoim przypadku obok tuszczycy. Od rozpoznania
. h. wstrzymywatly go tylko nastepujgce wzgledy, a) 1 h. wy-
stepuje u ciezarnych lub potoznic (u nas tak, zresztg warunek
nie jest stuszny) b) I. h. nie towarzyszg objawy podobne do tu-
szczycy (réwniez nie stuszne, bo zasadniczo nie mozna wyklu-
czy¢ zbiegu tych dwu schorzen, co wtasnie nasz przypadek na-
ocznie wykazuje, a zresztg pamieta¢ trzeba o st. psoriasiforme
. h. j. w.), ¢) I. h. zaczyna sie w okolicy narzadéw piciowych
i tam bywa najsilniejsza (u nas tak), i morfologicznie przebiega
jako ,circinata” (u nas tak, ale czy ten warunek jest usasadnio-
nym, wydaje mi sie watpliwem.) Nie moge powiedzie¢, zeby
zastrzezenia Zumbuscha mnie przekonaty, przynajmniej na pod-
stawie piSmiennictwa nie mozna ich uwaza¢ za zupetnie uzasad-
nione. GdybySmy je nawet przyjeli to podobieristwo naszego
przypadku z przypadkami Zumbuscha bedzie tern bardziej cie-
kawern i pouczajgcem.

Ponadto znalaztem w piSmiennictwie lat ostatnich jeszcze
wiecej przypadkéw Psoriasis rupioides, Psoriasis pustulosa.
Rasch opisywat Psoriasis impetiginiformis (v. Haslund, Archiv
f.D. uS. T. 114 p. 796). Tamze spotkatem wzmianke o pso-
riasis rupioides opisywanej przez Jamiesona, M. Cali Andersona
H. Hoffmann przedstawiat 28.1. 1922 we Wroctawiu przypadek
Psoriasis pustulosa powiktanej z arthritis, okazujacy niejakie
podobienistwo z naszym i z przypadkiem Zumbuscha. Bloch na
zjezdzie dermatologéw szwajcarskich w Bazylei, w lipcu 1921
przedstawit przypadek Psoriasis pustulosa. R. Schafer ogtasza
(Derm. Zeitschr. T. 38. p. 49. 1921) z kliniki Zumbuscha znow
podobny przypadek. Dalej E. Backer (ref. D. W. 1919, Nr. 51.



p. 826), M. Konigsbeck (ret. D. W. 1919, Nr. 52, p. 832), Heyn
(Tow. derm, berlin. UJ. 1921)

Mamy tedy z jednej strony st. psoriasiforme 1 ht z dru-
giej psoriasis pustulosa. Co bedzie jesli obie sprawy t. j. Impe-
tigp herpetiformis i Psoriasis wystgpig u tego samego osobnika,
jak witasnie w naszym przypadku. Gdzie rozgraniczenie ich obu,
ktore wykwity zaliczy¢ do tej, a ktore do tamtej sprawy. U na-
szej chorej st, psoriasiforme w okresie inwolucyi wydaje mi Sie
zupetnie niewatpliwem. O ile natomiast mozna mowi¢ we wczes$-
niejszych momentach (w $rodkowym okresie choroby) o psoria-
sis pustulosa trudno orzeka¢. By¢ moze, ze patrzac na rzecz
z ogolniejszych punktéw widzenia, nie bedziemy tak bardzo na-
stawa¢ na konieczno$¢ rozgraniczenia. Moze nie okaze sie tak
bardzo paradoksalng mysl o plynnej granicy, o przejsciach miedzy
mikroabscessem a jatowag krostka.

Wreszcie kilka stow o leczeniu.

Précz s$srodkéw paliatywnych (ttuszcze, kapiele, cardiaca)
poszliSmy droga wskazang przez Linsera, stosowang tez z po-
wodzeniem przez Waltera w jego przypadku, t. j. zaczeliSmy
dozylnie podawac¢ surowice zdrowej, ciezarnej. Skutek po pier-
wszych trzech wlewaniach byt wyborny. Nastepnie napotkalismy
znaczne trudnosci w otrzymywaniu takiej surowicy i musieliSmy
sie zadowoli¢ surowicg uzyskang z krwi pepowinowej. Natural-
nie nie jest to, to samo. To tez i skutek nie byt tak wyrazny,
jak po pierwszych wlewaniach. Chora nie zgineta. Czy samo-
istnie bez wlewan byta by sie utrzymala przy zyciu, czy tez jest
to zastugg tych wiewan, trudno mi kategorycznie orzekaé. We-
dtug odniesionych wrazen sadze, ze jednak przyczynily sie one
wydatnie do ocalenia chorej.

V.

Prawie rownoczesnie =zalecili O. Sachs (W. klin. W. 21.1V
1921) i Lutembacher (Soc. de Biologie 21.V. 1921, Ann. de D.
et S. 1922, Nr 7) wiewania w<s$rédzylne salicylanu spdowego
przeciw tuszczycy. Hubner za$ (D. W. T. 75, Nr. 29 1922) zwro-
cit uwage na sui generis uczulenie skéry po tych wlewaniach,
ktore sprawia, ze juz stabemi masciami chryzarobinowemi uzy-
skuje sie wyniki. Ten kombinowany spos6b zaczeliSmy wyprébo-
wywaé¢ na naszym materjale. Wtedy to zauwazytem u niektérych
chorych z tuszczyca po tych wlewaniach nastepujace zjawisko:
juz po godzinie zaczyna sie, wyraznie jednak wystepuje po 24
godzinach, naokoto niektérych wykwitéw tuszczycy blada, ane-
miczna otoczka, szerokosci 10— 15 mm. Utrzymuje sie ona do
48 godzin, poczem powoli znika. Zaznaczam, ze wida¢ jg tylko



przy niektorych, nie przy wszystkich wykwitach. Raz bywa szer-
Sza, raz wezsza, czasem niesymetryczng, t. zn. ze z jednej stro-
ny wykwitu jest szersza, niz z drugiej. W jednych przypadkach
widzieliSmy wiecej wykwitow z takg biatg otoczka, w innych
mniej. MieliSmy tez przypadki, gdzie takiej otoczki nie mozna
bylo wcale odszukaé. Na korniczynach, szczegolnie dolnych, gdzie
czesto widzi sie sinice obwodowg, fenomen wydawat sie silniej-
szym. Lecz wiasnie, aby nie ulec pomyitce lub ziudzeniu, bralis-
my w rachube tylko wykwity na tutowiu.

Zjawisko to jest przejsciowem, znika po kilku dniach, za-
leznem jest widocznie od stanu naczyn i nie ma nic wspélnego
z przesunieciem barwika, prowadzacem do zmiany trwatej: leuco-
derma psoriaticum.

W dalszym ciggu widzieliSmy, ze gdy przy stosowaniu ma-
Sci chryzarobinowej u tychzesamych chorych wystapit rumien
toxyczny, wtedy biate otoczki wystepowaly zndéw niezwykle sil-
nie. Miedzy wykwitem #tuszczycy a silnie czerwong skoérag znajdo-
wal sie szeroki, biaty pierscien skoéry bladej. Obraz taki widy-
walismy niejednokrotnie dawniej przy podraznieniach, zresztg ta-
two wystepujacych, po chryzarobinie. Nigdy jednak z takg wyra-
zistoscig jak u chorych przygotowanych poprzednio wlewaniami
salicylanu sodowego.

Mogto to by¢ jednakowoz ztudzeniem optycznem. Gdy siatka
naczyn skornych wystepuje nieco wyrazniej (cutis marmorata)
wtedy oka tejze siatki wydaja sie bledszemi w stosunku do sa-
rnejze siatki. Ta watpliwos¢ zaraz nam sie nasunela. Usunelismy
ja przez nastepujacy eksperyment: gdysmy przesuneli pazno-
kciem po cieciwie biatej otoczki stwierdzaliSmy, ze czerwona
prega (dermografia rubra) wystepujgca silnie przed i po za otocz-
ka, byta rzeczywiscie przerwang w obrebie samej otoczki. Odruch
skérny naczynio-ruchowy, wyrazony rozszerzeniem naczyn na
skoérze otaczajgcej, nie wystepowal w otoczce anemicznej. Tam

bowiem naczynia znajdowaly sie w stanie podwyzszonego
skurczu.

Ttomaczenie tego zjawiska jest tatwem w jednej czesci,
trudnem w drugiej. Dziatanie salicylanéw wyraza sie, jak wiado-
mo, rozszerzeniem naczyn skérnych. Po wlewaniach salicylanu
sodowego naczynia skérne w catosci ulegaly rozszerzeniu. Po-
niewaz przy niektérych wykwitach znajdowaly sie naczynia w sta-
nie wzmozonego tonus, dziatanie salicylanu ich nie objelo. Przez
to wystgpita na jaw, w spos6b okiem dostrzegalny, réznica przed-
tem wprawdzie ‘istniejgca, ale utajona.

Rozlane zaczerwienienie tia uwydatnito strefy znajdujgce
sie w wazokopstrykcji. Wyptywa stad, ze przy niektérych wykwi-



fach tuszczycy, alteracja skory siega dalej, niz zmiana mor-
fologiczna.

Pierwszem pytaniem, ktoére sie nasuneto, byto: dlaczego
tylko niektére wykwity okazujg te zmiane, a wzglednie ktore?
Przez poréwnanie wykwitow z otoczka, z wykwitami wolnemi od
niej, otrzymaliSmy wrazenie, ze powstaje ona okoto ognisk mito-
dych, lub ognisk majacych sklonnos¢ do progresji. Spotykalismy
ja okoto ognisk matych, bardziej czerwonych, nie widywalismy
fenomenu okoto duzych, starych plackéw, o barwie brunatnawej
lub bladorézowej. Takze wspomniane wyzej spostrzezenie, ze
niekiedy biata otoczka wypuklata sie po jednej stronie, zdawato
sie zgodnem z progresja wykwitu po tejze stronie. Jak mi sie
wydaje, fenomen nasz przeciez stoi w zwigzku z okresem tu-
szczycy, z jej aktywnoscig. Nie urobiliSmy sobie jeszcze osta-
tecznego zdania w tej sprawie, wieksza iloS¢ spostrzezen przy-
niesie niewatpliwie wyjasnienie.

Stwierdzenie faktu zmienionego oddzialtywania skoéry do-
okota niektorych ognisk, wysuneto zaraz pytanie, czy wogole
skoéra przy tuszczycy nie znajduje sie w stanie allergji? Dla roz-
strzygniecia tego pytania obraliSmy droge wskazang przez Groera
(Zeitscbr. f. d. gesammte experimenteile Medizin T. XXXIII, z.
1/2, 1923, oraz Die Dermoreaktionen w Handbuch d. biologi-
schen Arbeitsmetoden, Abt. XIll, Th. 2. 1923). W jednym z przy-
padkow tuszczycy, gdzie silnie wystepowata biala otoczka prze-
robiliSmy (pod okiem autora) odczyny wedle Groera. Pomijam
szczegOtowy protokét, wyniki pozwolity na nastepujgce wnioski:

1. Odczyn po morfinie: na skoérze z wykwitem #tuszczyco-
wym w biatej otoczce zdolnos¢ do limfopednego wysieku jest
zmniejszonag tak w stosunku do skéry normalnej, jak do
skory z wykwitem bez otoczki, przyczem w mniejszym stopniu
do skory z wykwitem, niz do skéry normalnej. To znaczy, ze
zdolnos¢ limfopedna skéry z wykwitem jest rowniez lekko zmniej-
szong w stosunku do skéry normalnej.

2. Odczyn po adrenalinie: zdolno$¢ do wasokonstrykcji mie-
rzona przez odczyn adrenalinowy w miejscu wykwitu bez otocz-
ki jest bardzo wybinie zahamowang w stosunku do skory nor-
malnej, za$ na miejscu wykwitu z otoczka tylko lekko zahamo-
wana. To znaczy, ze wykwit prowadzi do wybitnego zahamowa-
nia oddziatywania na adrenaling, ktére to zahamowanie ustepuje
wraz z wystgpieniem otoczki i powraca do normy.

3. Odczyn po kofeinie: zdolno$¢ do wasodylatacji mierzo-
na przez odczyn kofeinowy byla u danego osobnika wszedzie
silnie zmniejszona.

Przedwczesnem byloby wycigganie dalszych wnioskéw z po-
wyzszych spostrzezen. W kazdym razie dowodza one, ze skora



tuszczycowych znajduje sie w stanie zmienionego oddziatywania.
Zastrzegamy sie, ze spostrzezenia nasze sg hiedawne i ze do e
niesienie nasze ma charakter tymczasowy. Dalsze prace nad tg
sprawg mamy na oku.

Dalszem pytaniem nasuwajgcem sie byto: jakiego rodzaju
szkodliwo$¢ wywotuje te zmienione stany czynnosciowe? Czy jest
to ta sama noxa, ktora wywotuje wogdle erupcje tuszczycy, czy
tez inna dziatajgca rownolegle ?

Poniewaz zauwazyliSmy, ze zjawisko bialej otoczki trzyma
sie tylko wykwitoéw tuszczycy, poza niemi sie nie dostrzega, po-
niewaz i wsrod wykwitow tylko niektérych dotyczy, przeto sa-
dzimy, ze niema podstawy do odr6zniania odrebnej noxy wywo-
tujgcej ten objaw. Fenomen ten musimy uwaza¢ tylko za nowy
objaw szczegdtowy calego obrazu tuszczycy. Opisane przez nas
spostrzezenia moga sie okazac¢ przydatnerni przy rozwazaniu za-
gadnienia jakiego rodzaju noxa wywotuje wogodle tuszczyce.

V.

Rozpatrzmy teraz przedstawiony materjat obserwacyjny pod
katem widzenia zaburzen w czynnosciach gruczotéw dokrewnyeh.

Endocrinologia dzisiejsza ciggle jeszcze znajduje sie w po-
wijakach. Wiadomosci dotychczasowe sg utamkowe i chaotyczne.
To prawda! Nie mniej jednak marny ich juz sporo. Wiemy jak
wazng role speitniajg gruczoty dokrewne w ekonomji ustroju.
Wiemy, ze zaburzenie ich czynnosci wy roluje caty szereg zmian
troficznych, lub zaburzen przemiany materji. Kazdy gruczot ma
pewng ilos¢ funkcji do spetnienia. Dotychczas znamy lub raczej
domyslamy sie niektorych, Przypisywanie kazdemu gruczotowi
jakiejs jednej funkcji nalezy do historiji.

Wierny juz dzis, ze niewoino moéwi¢ o pojedynczych gru-
czotach, ale chyba o ukiadzie lub uktadach gruczotéw dokrew-
wnych. Wszystkie razem tworzg one zamkniety tancuch. Uszko-
dzenie jednego ogniwa powoduje zaburzenia w innych.

Kombinacye jakosciowe i iloSciowe zaburzenn czynnoscio-
wych pojedynczych gruczotéw, otwieraja mozebnos¢ wielkiej
liczby obrazéw klinicznych. Inna rzecz, ze w przypadkach, gdzie
dvsfunkcjd jednego gruczotu jest pierwotng lub dominujaca, tam
i obraz kliniczny staje sie bardziej klasycznym. Dlatego poznano
najpierw takie klasyczne obrazy (M. Addisoni, M. Basedow,
Myxoedma, Acroromegalia).

Powoli, stopniowo rozszerza sie nasze poznanie na obrazy,
gdzie wchodzi w gre dysfunkcya wiecej, niz jednego gruczotu.
Orjentacje utrudnia nam wzajemna zaleznos$¢ gruczotow. Ciagle
jeszcze trudno nam orzekaé, ktoro dysfunkcye wystgpity pier-



wotnie, ktéore wtérnie, tern bardziej, ze jak zaznaczylem daleko
nam do znajomosci wszystkich funkcji poszczegélnych gru-
czotow.

W ostatnich czasach potaczono szereg choréb zwigzkiem
przyczynowym z zaburzeniami gruczotéw dokrewnych. Co do
innych podejrzewamy taki zwigzek, jestesmy, iz tak rzeke, dopiero
na tropie.

Tak stoi sprawa z I. h., tak ma sie rzecz z tuszczyca.

W pracach z ostatnich lat, jak Scherbera, Schardorna,
Tryba, Waltera znajdujemy obszerne retrospektywne zestawienia
pogladéw dawniejszych, az do najnowszych na patogenoze lisza-
jca opryszczkowego.

Juz Vida) uwazat te sprawe za autointoxykacye. Wechsel"
mann (Archiv f. D. u S. T. 102, p. 207) przyczyne zatrucia
odnosi cho¢ czesciowo do zaburzen inkrecyi. Dla niego jest
1 h. dermatoza intoxykacyjng, podobng do zatru¢ fermentami
(tutaj tozyskowymi). Zwraca juz jednak uwage na zmiany
w przysadce i grasicy, przypominajac réwnoczes$nie odtruwajace
wiasnosci przysadki.

Ziemann (Derm. Zeitscher. 1916) wyraza sie bardziej zde-
cydowanie, ze przyczyna sa nietyle jady wychodzace z tozyska
lub od ptodu, ile wrodzone Iub nabyte upos$ledzenie jednego
z narzadow o wewnetrznem wydzielaniu, ktory nie moze podotac
zwiekszonym wymogom w czasie cigzy. Dla niego jest I. h. wy-
raznie autotoxykoza, wywotang zwichnieciem réwnowagi inkre-
cji. Ktéry narzad lub narzady sg punktem wyjscia, nie wiadomo.

Na poparcie pogladu Ziemanna zjawity sie przypadki
Schardorna, Tryba, Waltera. Schardorn (Arch. f. D. u S. 1921.1.
122. p. 180) podaje dwa przypadki, gdzie bez cigzy po zbyt
doszczetnej operacji wola wystapity objawy tezyczki i 1 h. Oba
przypadki skonczyly sie $miercia. Poniewaz od czasu Erdheina
tezyczke taczymy 1z wypadnieciem funkcji gruczotéw przytar-
czycznych, doszedt autor do wniosku, ze i 1 h. jest au(otoxykozg
wywotang wypadnieciem czynnosci gl. parathyroideae.

W przypadku Tryba (Arch. f. D. u S. 1921, T. 132, p.
407) dotyczacym mezczyzny obok zmian skérnych I. h. stwier-
dzono rontgenologicznie przerost przysadki, a klinicznie diabetes
insipidus.

W przypadku Waltera (Pol. Gaz. lek. 1922, Na 20 i 21),
(Aich. f. D. u. S. t. 140) byly obok I. h. objawy osteomalaciji.

Wszystkie te cztery przypadki wykazujg stusznosé¢ zatoze-
nia Ziemanna. Podpisa¢ sie tez mozna na punkt 2) wnioskéw
sformutowanych przez Waltera, ze: ,przyczyna |. h. sa zabu-
rzenia w czynnosci gruczotéw dokrewnych, ktore prowadza do
zatrucia ustroju produktami wadliwej przemiany mater,i, wsku-



tek uposledzonego dziatania odtruwajgcego, przedewszystkiem
gruczotdéw przytarczycznych i przysadki moézgowej. 1 h. jest
wiec schorzeniem wielogruczotowem”. ,

Tak sie przedstawia sprawa patogenezy I. n w chwili
obecnej.

Nie tak daleko doszliSmy jeszcze w poznaniu powstawania
tuszczycy. R. Bernhardt ogtosit niedawno wyborne studium kry-
tyczne (Pol. Gaz. lek. 1923 Jla 6) w ktérem przedstawit w wy-
czerpujacy sposob poglady dzisiejsze na te sprawe. Najzupeiniej
stusznie mojem zdaniem przechodzi do porzadku nad teorya za-
kazng tuszczycy, o ktorej pisze ze ,nie posiada faktycznych
danych naukowych, a opiera sie gtéwnie na podobienstwie”.
Natomiast podnosi nastepujagce momenty patogenetyczne: a) wy-
stepowanie dziedziczne i rodzinne (rzecz dzi§ bezsporna);
b) wspotistnienie zboczen i wadliwosci rozwojowych skéry oraz
innych narzadéw ustroju, popierajac to zdanie bardzo cieka-
wemi tablicami statystycznemu Stwierdzit n. p. obok tuszczycy:

Rybig tuske . . . . W 3,45 %
Liszaj mieszkowy e °e» 41,5%
Rogowiec dziedziczny d’fonl i podeszew e) 18.8%
Wrodzone wadliwosci paznokci ey 18,9 %
Uwtosieriie nadmierne o 21 %
Wadliwosci bt. Sluzowych i jezyka . 23 °/o
Znieksztatcenia matzowin usznych . . 16,3%
Wadliwe uzebienie . . . . e, 37,2°0
Wadliwosci kosci . . . . e» 11,6%

c) jako trzeci moment podnosi sprawe umiejscowienia wy
kwitéw tuszczycy, wystepowanie niekiedy na podobienstwo zna-
mion (przypadek Stangenberga i wlasne spostrzezenia); d) dalej
zwraca uwage na role bodzcéw wywotujacych (Psoriasis factitia
Kdébnera), ktére moga by¢ najrozmaitsze. Rownoczes$nie jednak
zupetnie trafnie podkresla, ze obok zewnetrznych bodzcow
wywotujacych, musza dziata¢ czynniki wewnetrzne usposabia-
jace, musi istnie¢ uczulenie sui generi-s; e) role czynnikéw
powodujacych uczulenie skoéry w tuszczycy przypisuje gruczotom
dokrewnym. ,Niewiadomo czy w gre wchodzi tu tylko jeden
z gruczotéw, czy tez liczy¢é sie naiezy z dzialaniem zespotu
wielogruczotowego. Ostatnie przypuszczenie bytoby zupetnie do-
puszczalne wobec znanej inter—i korelacji gruczotéw dokrew-
nych. Niektore wzgledy zdaja sie jednak przemawiaé¢ za tern, ze
w tuszczycy mamy zazwyczaj do czynienia z uczulajgcem dziata-
niem gtéwnie jednego z gruczotow. Wedle moich danych bywa
to najczesciej tarczyca (42%), gruczot piciowy (22 % ), oraz



grasica (21 % ).. W sprawie za$ zaburzen ich Czynnosci nalezy
zauwazy¢, ze w kolejnym porzadku co do czestosci spostrze-
gamy: niedomoge tarczycy w 30 °/o, niedomoge grasicy w 20 % |,
niedomoge gruczotow piciowych (jajnikéw) w 16%, nadmierng
czynnos¢ tarczycy w 12%, nadmierng czynno$¢ gruczotow
ptciowych w 6 °/0"m

Ostatecznie sad swoj formutuje B. tak:

~W taki wiec spos6b okreslamy tuszczyce, jako swoistg
zdolno$¢ reakcyjng, wrodzong, dziedziczng i rodzinnag, ktorag
rézne bodzce zewnetrzne i wewnetrzne moga powotywaé do zycia
dopiero wowczas, gdy skéra zostanie na nie uczulong”.

Ujecie przez B. momentéw patogenetycznie waznych
w 5 grup wydaje mi sie niezwykle trafnem. Wprowadza ono
pewien tad w dziedzine petng dotad chaosu. Nie mogtbym sie
natomiast podpisa¢ na dostowne brzmienie ostatecznego wnio-
sku, chociaz w czesci wydaje sie stusznym.

Bernhardt jest ostatnim w calym szeregu autoréw, ktérzy
tuszczyce uwazali za wyraz skérny skazy ustrojowej. Od Bazina,
poprzez Bulkleya, Kbébnera, Gauchera, Unne i wielu, wielu in-
innych az do Sambergera przewija sie ta sama idea. Dawne
pojecie otrzymywato nowe nazwy, nowe oswietlenia. Ostatnie
lata posunely jednak sprawe istotnie naprzéd Prace Munro-Sa-
bouraud, Haslunda, Sambergera ustality anatomiczny rozwdj
wykwitéw tuszczycy. Pojecie ,mikroabscessu” nie spotyka jak
sie zdaje na sprzeciwy. Pozwala nam ono zrozumie¢ niektore
obrazy kliniczne w przebiegu tuszczycy (Psoriasis pustulosa).

Istotnym postepem wydaje mi sie tez wigczenie tuszczycy
do grupy endokrinidéw. Juz zdawna (Hertoche) taczono upar-
cie tuszczyce z tarczyca, jednak dopiero z rozwojem endocrino-
logji, szczeg6lnie po publikacji Brocka pojmowanie #tuszczycy
jako endokrinidu zyskuje szybko zwolennikéw.

Dzi$§ wysuwa sie na pierwszy plan pytanie, ktory gru-
czot lub ktore gruczoty ponosza wine w powstawaniu tuszczy-
cy, oraz dalsze, jakg droga przez jaki proces biochemiczny
zaburzenie czynnosci gruczotéw dokrewnych przenosi sie na
skoére.

Otwarcie przyzna¢é musimy, ze dotychczas nie posiadamy
metody, ktéraby w sposob prosty i bezposredni wykazywata za-
burzenia w czynnosciach poszczegélnych gruczotéw dokrewnych.
Metoda Abderhaldena praktycznie trudna do wykonania, daje
odpowiedzi metne i niepewne. Jak dotgd opiera¢ sie musimy:
a) na doswiadczeniach na zwierzetach, b) na spostrzezeniach
klinicznych, c¢) na wynikach opoterapji.

Co sie tyczy I. h, to jak wyzej mowiliSmy wchodza w ra-
chube gruczoty przytarczyczne i przysadka mézgowo. W pracach



przytoczonych autoréw znajdujemy obfity materjat dowodowy
na istnienie takiego zwigzku. W naszym przypadku 1, h. na za-
jecie gi. parathyreoideae wskazywat objaw Chwostka, uwazany
jako objaw utajonej tezyczki, ewentualnie biegunki (v. Schar-
dorn), dalej zmiany troficzne paznogci, no i przyjawszy za prawde
wnioski Schardorna, Tryba, Waltera sama 1 h. ,

Znacznie gorzej stoi sprawa, gdy idzie o tuszczyce.

Trzy gruczoty muszg by¢ wziete pod uwage: thyreoidea,
hypophysis, thymus. Udziat gruczotow piciowych w powstawaniu
tuszczycy zdaje sie polega¢ tylko na korrelacji. Tarczyca, gru-
czoly przytarczyczne, grasica tworzg tak zw. ukiad thyreo-para-
thyreo-thymusowy, czyli narzady pochodzenia skrzelowego (bran-
chiogenne). Grasica i gruczoty przytarczyczne sg wylacznie po-
chodzenia skrzelowego (lll. i 1V.). Tarczyca, powstajgca z gornej
czesSci prajamy ustnej, taczy sie genetycznie z czescig gruczoto-
wa przysadki. Zarazem jednak tgczy sie ona genetycznie z gru-
czotami przytarczycznymi i grasica, gdyz z V. szczeliny skrze-
lowej powstajg jej dolno-boczne partje.

Wiadomosci te sg dla nas nieodzowne dla zrozumienia
zwigzku czynnosciowego tych gruczotéw. Wyptywatoby stad, ze
tarczyca stoi w centrum matego szyjno-gtowowego ukiadu do-
krewnego.

Materjat faktyczny ztozony w pismiennictwie jest ogromny,
zarazem jednak nierdwnej wartosci, niejednomysiny, czesto roc¢
wrecz sprzeczny. Ws$rdéd powodzi  faktow rzeczywiscie trudno
wyltuskaé rzeczy bezsporne. Nakazanag jest ogromna ostroznosc.
Poszczegolne doswiadczenia na zwierzetach, odbywajgce sie
zawsze w atmosferze gwattu zadanego naturze, tatwo nas moga
zaprowadzi¢ na manowce.

Thyreoideotomja sprowadza (u pséw Biedl) przerost przy-
sadki, wstrzymanie inwolucji grasicy, przerost gruczotéow ptcio-
wych. U ludzi (Kocher) przerost przysadki, niekiedy grasicy.
Wyciecie tarczycy prowadzi dalej do przerostu gruczotow przy-
tarczycznych i odwrotnie (!!). Przyjmuje sie dziatanie zastepcze
(wicarians) tarczycy w stosunku do hypophysis, parathyreoideae,
thymus.

Parathyreoidectomja powoduje tezyczke, gorgczke do 41,
zaburzenia troficzne skoéry, wioséw, paznokci, przerost tarczycy
(j. w.), zaburzenia w ekonomji wapna.

Thymectomja powoduje wstrzymanie wzrostu u miodych
zwierzat, oraz zaburzenia w ekonomji wapna. Przerost grasicy
spostrzegano po kastracji, po usunieciu nadnerczy, po karmieniu
tarczyca.

Zaden z gruczotéw nie budzit w ostatnich latach tyle za-
interesowania, co przysadka moézgowa. CzeSciowe usuniecie lub



uszkodzenie H. powoduje zaburzenia wzrostu (kosci, przemiana
wapna), ottuszczenie, hypergiykemjg (tylny ptat) obnizenie prze-
miany weglowodanowej, poiyurja (tylny ptat, wzglednie dno ko-
rony IlIlI). Uposledzenie czynnosci H. prowadzi do hypofunkcji
gruczotéw piciowych (odwrotnie apinealismus do hypergenita-
lismus). Wyciag z ptatu tylnego, pituitryna, dziata podobnie do
adrenaliny na miesnie gtadkie, stad vasocontrietio, dziatanie
jest stabsze,.ale trwa dituzej. Mci tez dziata¢ elektywnie na nerw
wspoétczulny narzgdow miednicy rnalej, stgd zastosowanie jej
w potoznictwie. Przerost H. nastepuje po thyreoidectomji, po
kastracji, w czasie cigzy (tylko przedni ptat).

Uposledzenie czynnosci gruczotdow piciowych (kastracja) pro-
wadzi do przerostu zardéwno przysadki jak i grasicy.

Kliniczny obraz zaburzen H. jest rozmaitym zaleznie od
tego, czy zaburzenie odnosi sie do przedniego, czy tylnego ptatu,
o ile przylaczaja sie zaburzenia innych gruczotéw, czy mamy do
czynienia z hyper, czy z hypofunkcja, w jakim wieku rzecz sie
zaczyna?

Przytoczone szczegéty natury raczej anatomicznej, pozwa-
laja nam przy zachowaniu catej ostroznosci, czyni¢ niejakie
wnioski, o rodzajach czynnosci gruczotéw dokrewnych. Tak n.
p. przerost gruczotu A), moze by¢ wyrazem objecia zastepczo
funkcji za niedomagajacy gruczot 13, lecz moze tez by¢é wywo-
tanym brakiem hormonéw 13 hamujacych go zwyczajnie. Zmiany
w ustroju moga powsta¢ wskutek nadmiaru hormonu B., lub tez
niedostatecznej czynnosci odtruwajacej (?) hormonu A. i t d.

Wréémy do tuszczycy. Wyniki lecznicze otrzymywane przy
pomocy thyreoidyny a nawet jodu, pozwalaty przypuszczacé istnie-
nie zwigzku miedzy tuszczycg a tarczyca. To tez wielu auto-
réow uwazato jg za objaw hypothyreoidismu (przynajmniej w nie-
ktorych przypadkach). Zapatrywanie to miato wielu przeciwni-
kéw, z ktérych jedni hotdowali teorji infekcyjnej, inni taczyli
tuszczyce z zaburzeniami przemiany materji. Pierwsza z tych
teorji, ile wnioskowaé¢ z piSmiennictwa, coraz mniej ma dzi$ zwo-
lennikdéw. Druga, jak sie zaraz okaze nie stoi zgola w sprzecz-
nosci z pojeciem tuszczycy jako endocrinidu.

Publikacja Brocka zwroécita uwage na grasice, jako czyn-
nik wspoétdziatajacy. w powstawaniu tuszczycy. Jakkolwiek sti-
mulatio thymi nie zawsze daje wyniki, to jednak pozostaje fak-
tem niezaprzeczonym, ze pewna liczba przypadkow tuszczycy
zostata uleczong tylko przez podraznienie, t. j. wzmozenie pro-
dukcji grasicy. Spostrzezenia Sambergera, Camrdy, i innych
(takze nasze) wskazujg, ze podajgc wyciag grasicy réwniez moz-
na wywrze¢ wpltyw na tuszczyce Pogorszenia tuszczycy po na-
Swietleniu dawkami porazajgcymi majga réwng wartos¢ dowodo-



wa. Spostrzezenia Verrottie.ro (ref. D. W. 1921, Nr. 40. p. 1069)
wskazujg ze i hypophysa moze by¢é zmieniong przy #tuszczycy.
Autor ten znalazt zmiany w ptacie przednim, a to zmiany w ko-
morkach basofilnych, i powiekszenie ilosci komérek acidofilnych.

Nagelschmidt, ktéry znalazt alimentarng glykosurig w 337,
badanych przypadkéw ‘tuszczycy, podawat chorym takim pan-
creatyne i w 8 przypadkach na 13 otrzymat wyleczenie lub po-
prawe (ref. Monatsh. f. pr. Derm. 1908, p. 322).

Pick znachodzit przy tuszczycy stale hyperglykeinig (D. W.
t. 72, Nu 15, 1921). Wydaje mi sie, ze spostrzezenia te mozna
réwniez odnies¢ do zaburzen przysadki, (tylny ptat p. wyzej).

Badaaia metodg Abderhaldena dawaly przy tuszczycy roz-
maitym autorom tak sprzeczne i réznolite wyniki, ze opiera¢ sie
na nich nie podobna. N. p. Abderhaiden wskazywat na zaburze-
nia czynnosci nadnerczy, a podawanie tygodniami suprareniny
lub adrenaliny nie wywierato najmniejszego wptywu na tuszczy-
ce (v. Hauck).

Zjawisko bladej otoczki przez nas spostrzegane, wskazuje
na dziatanie substancji zwezajacej naczynia. Pytanie jednak
czy to musi by¢ adrenalina? W mys$l catej naszej koncepcji
o tuszczycy nasuwa nam sie przypuszczenie, ze dziatanie to od-
nies¢ nalezy do hormonu hypophysy, do pituitryny. O dziataniu
tego wyciggu na miesnie gtadkie wspomniatem wyzej, Dowodu
bezposredniego na powyzsze przypuszczenie, w obecnej chwili
nie moge jeszcze poda¢; wnioskowanie jednak na to wskazuje.

Opisany przez nas przypadek tuszczycy, powiktanej w cza-
sie cigzy }. h. przemawia bardzo dobitnie przeciw teorji infek-
cyjnej obu tych schor.zen, a za zaleznoscig ich obu od zaburzen
inkrecji.

Zwigzek 1. h. z gr. przytarczycznymi i przysadka, zwigzek
zachodzgcy miedzy tuszczyca, przysadkg i grasica, zmiany wy-
stepujace jak wiadomo (v. B. Aschner Die Blutdriisenkrankheiten
d. Weibes 1918) podczas cigzy w tarczycy i przysadce, wskazuja,
ze w tym przypadku calty ukiad szyjno-gtowowy gruczotéow do-
krewnych znajdowat sie w stanie zaburzonej réwnowagi udy
jedne byly w hypofunkcji, inne by¢ moze w hyperfunkcji lub
dysfunkgcji.

Wedle naszych dzisiejszych wiadomos$ci, mozemy tu podej-
rzewac: czesciowg hypofunkcje tarczycy (tuszczyca) obok wzmo-
zenia innych jej czynnosci (cigza), Dalej uposledzenie pewnej
czesci funkcji gr. przytarczycznych (I. h.). Grasica, ktéra obej-
muje zastepczo pewne czynnos$ci w razie niedomogi tarczycy,
tutaj tez nie dopisywala. W ten sposéb hypophysa musiata
wzigé na siebie gros funkcji zastepczych za tamte niedomagajag-
ce gruczoly. Wobec réznorodnosci funkcji spetnianych normal-



nie przez tarczyce, grasice i gr, przytarczyczne, musimy sobie
wyobrazi¢, ze przysadka tez jest w moznosci wykonywania roz-
norodnych czynnosci. Mozna tez przyjaé, ze nie w kazdym kie-
runku dawata réwnowartosciowe zastepstwo. Stad wybuch I. h
i pogorszenie tuszczycy.

Przerost jej w czasie cigzy, zmiany przy |I. h. (Wechsel-
mann, Tryb, Walter) zmiany przy tuszczycy (Verrotti), zmiany
vasomotoryczne przez nas spostrzegane, dowodza, ze po-
wyzsze nasze ttomaczenie nie jest pozbawionem podstaw.

Wielkiem powodzeniem cieszyt sie zawsze poglad, ze tu-
szczyca jest nastepstwem zaburzen przemiany materji. Rzeczy-
wiscie zaburzenia w tym zakresie spotykano stale przy tuszczy-
cy. W szczegdlnosci autorowie francuscy (np. Brocq— Desgrez—
Ayrignac, Gaucher— Desmouliere i wielu innych) i amerykanscy
(rozlegte prace Schamberga i jego szkoty) z naciskiem to pod-
nosili. Szto przewaznie o retencje produktéw rozpadu biatka i
zaburzenia w przemianie weglowodanoéw (hyperglikemia).

Jakkolwiek istnienie takich zaburzen u chorych na tuszczy-
ce nie ulega watpliwosci, to jednak taczenie tych zjawisk zwig-
zkiem przyczynowym nie jest ani uzasadnionem, ani udowodnio-
nem. Mozna mowi¢ tylko o réwnobieznosci (parallelismus) zabu-
rzen przemiany materji i zmian skoérnych. Oba te zjawiska moga
mie¢ wspolng wyzszg przyczyne. Postepy endocrinologji pozwa-
lajg nam na takie ujecie kwestji.

Nie idziemy tak daleko jak Aschner, ktory przyjmuje za
rzecz pewna istnienie centrum wegetatywnego, centrum prze-
miany materji (iii komdra, miedzymoézdze, czeS¢ nerwowa przy-
sadki). Zachowujgc calg rezerwe wobec najnowszych pogladow,
mozemy bez obawy dzi$§ uzna¢, ze ekonomja ustroju, ze t. zw.
przemiana materji stoi w duzej mierze pod wladzg gruczotow
dokrewnych. Zaburzenia czynnosci tych gruczotéow powodujg za-
burzenia materji.

VI.

Ostatecznie powstawanie tuszczycy mozna sobie wyobrazié
nastepujaco: «

Niektorzy cztonkowie, niektérych rodzin przynosza ze sobag
na Swiat sui generis zaburzanie rozwojowe. Ich gtowo-szyjny
uktad gruczotow dokrewnych, badzto w catosci, badz tez cze-
Sciowo jest mniej wartosciowym.

W szczeg6lnosci dotyczy to najprawdopodobniej tarczycy,
oraz by¢ moze czesci gruczotowej przysadki moézgowej.

W pierwszych latach zycia grasica pokrywa deficyt powyz-
szych gruczotéw. W czasie, gdy grasica zaczyna ulega¢ normal-



ncj inwolucji, a roéwnoczes$nie ustréj bujniej zy¢ zaczyna (doj-
rzewanie piciowe) wtedy wspomniane gruczoly nie sg w stanie
podota¢ wzmagajgcym sie wymogom. Stad pojawienie sie zwy-
czajnie tuszczycy w wieku pokwitania.

W innych razach ustrdj w dalszym ciaggu jako-tako pokrywa
deficyt (przerost przysadki, persystencja grasicy) i dopiero przy-
padkowe przyczyny (zakazenia, zatrucia i t d.) podwazajgce
rownowage, wydobywajg na jaw utajong niedomoge, powodujg
wybuch tuszczycy.

W innych jeszcze przypadkach pewien stopieri niedomogi
wyraza sie w umiarkowanych postaciach tuszczycy nie majacych
sktonnosci do progresji. Zadziatanie jakiejs szkodliwosci (zaka-
Zenie, zatrucie, wstrzas nerwowy, niehygieniczny tryb zycia, cig-
za) naruszajg znéw ustalony stosunek, prowadzac do pogorsze-
nia tuszczycy, do zaostrzen, do ostrych ogolnych erupcyj.

Stimulantia niedomagajgcych gruczotéw, podraznienie gru-
czoldw zastepczych (met. Brocka) lub wrecz doprowadzenie
obcych hormonéw moga niekiedy przywroéci¢ réwnowage, usungé
tuszczyce.

Trudng bylaby dzi$ odpowiedz na pytanie jakiem jest ogni-
wo posrednie miedzy dysfunkcjg gruczotéw dokrewnych a zmia-
nami na skorze.

Najprawdopodobniej bedg to jakie$ jady powstajace we-
wnatrz ustroju, bedace w zwigzku z zyciem komorek. Zauwazyc¢
0 nich mozna co nastepuje:

1) ze widocznie nie draznig nerek lub tez dochodzg do
nich zbyt rozcienczone, albowiem zmiany nerkowe nie naleza do
obrazu tuszczycy;

2) ze podobnie jak na skére moga niekiedy dziata¢ na bio-
ny synovialne. Stad tez O. Hoffmann moéwi o vérus bedacym raz
dermatozwrotnym (dermatotropicznym), innym razem stawozwrot-
nym (arthrotropicznym);

3) w zwigzku z tem nasuwa sie tez mysl, czy zmiany na
skérze nie sg tu wyrazem samoobrony ustroju, mianowicie czyn-
nosci wydalajgcej (excreterycznej)? Wskaze na zmiany skdrne
po jodzie i bromie, gdzie nerki réwniez nie doznajg uszkodzen.

Rézne przyczyny moga wywotaé¢ ¢vybuch tuszczycy, rézne
zaburzenia ustrojowe mogg sie przejawiac¢ réwnolegle do tuszczy-
cy. Zawsze jednak szyjno-gtlowowy uklad dokrewny jest Srod-
kiem ciezkosci, jest owym wezlem patogenicznym, o ktorym na
wstepie moéwitem.

Przypisek przy korrekcie (10.X 1923). Po zakonczeniu tej
pracy (15.V.) obserwowano dalej chorg opisang w ustepie IlI.
Okoto 1.VI. zaczeto stosowaé opoterapje. Podawano mianowicie



per os wycigg tarczycy i wyciag grasicy. Skutek w zupelnosci
odpowiedziat oczekiwaniu. Okoto 1.IX skéra byta.w catosci zu-
petnie wolng od jakichkolwiek zmian chorobowych. Jedynie
w okolicach obu tokci i na udach znajdowaly sie jeszcze poje-
dyncze, nieliczne wykwity tuszczycy. Okoto )5.1X. juz i tych nie
bylo. Zmiany stawowe znacznie sie poprawity, jednak nie ustg-
pity zupetlnie. W kazdym razie chora moze chodzi¢. Stan ogol-
ny zupeitnie dobry. Wynik leczenia zdaje sie potwierdza¢ wyra-

zone poglady.

Sekundarjusz Dr. Klemens Kauczynski. Lwow.

Stosunek limfocytozy do odczynu
Bordet-Wassermana.

Z oddziatu skérno-wenerycznego kobiet w Pow, Szpif, Paristw, we Lwowie.
Prym. Doc, Dr, Rontan Leszczynski,

Celem wyjasnienia istoty odczynu Bordet-Wassermanna
w schorzeniach kitowych, wielce zachecajgce .sg hypoteza Laca-
peva i doswiadczenia Bergela o roli jaka w tym odczynie od-
grywajg lymfocyty. Caly szereg spostrzezenn dawniejszych i now-
szych wskazywat na niewatpliwy fakt, ze w sprawach dotycza-
cych obrony i odpornosci ustroju mozna i nalezy liczy¢ sie
z czynnoscig limfocytow i ich iloscig. Punktem wyjScia naszych
rozwazan bedzie fakt stwierdzony przez Bergela, Riessingera
i Mana oraz przez Reschs'a, ze limfocyty zawierajg zaczyn li-
polityczny, ze posiadaja zdolnos¢ przechodzenia przez Sciany
naczynia (Widal, Orth, Hirszfeld iinni, oraz ze wyrazem czyn-
nosci limfocytow jest przybrzezne utozenie, wkles$niecie i znie-
ksztatcenie jadra. Dalej stwierdzenie przez |Jhienhutha, Mulze-
ra i Hoffmanna, Ze tretki b'ade lub tez ich produkta zawierajg
lipoid, opierajg sie trawieniu kwasem solnym i pepsyng, a nato-
miast rozpuszczajg sie w 99" wyskoku, saponinie, zo6kci i t. d., jak
réwniez dane stwierdzone przez Citrona, Reichera i Ecksteina
ze surowica kilowa ma wzmozong zdolnos¢ lipolityczng, ktora
jest réwnolegla do nabytej odpornosci; dalej fakt spostrzegany
przez Wolfsona i Reichera o wystepowaniu dodatniego odczynu
B.-W. po uspieniu chloroformowem i eterowem, jako tez wyko-
nywanie odczynéw surowicy kitowej z chloroformem przez Ga-~
lasescu i Constantinescu, wreszcie wykazano przez Es¢ha i Wie-
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locha zbyt czeste wystepywanie dodatniego odczynu w surowicy
niekitowych kobiet ciezarnych, potoznic i noworodkéw, ktére to
zjawisko ttlumaczg ci autorowie wzmozong zawartoscig lipoidow
w surowicy krwi. Te wszystkie )>rzytocz'one spostrzezenia réznych
autorow pozwalaja na przypuszczenie istnienia czynnika lipojdal-
nego w przebiegu odczynu B.-W i zdaje sie wskazywac¢ na role
jaka moga w nim odgrywac limfocyty.

Wychodzac 1z definicji zapalenia jako sumy wszystkich
objawéw odczynowych ustroju w postaci humoralnej, komoérko-
wej ewentualnie tkankowej, — mozna rowniez uwaza¢ zakazenie
kitowe za stan zapalny catego ustroju. Dzielgc ustroje cho-
robotwércze na zawierajgce globuliny lub tez lipoidy, przypu-
szcza Bergel, ze i rola obronna w ustroju ludzkim musi by¢
podzielona, mianowicie w ten sposéb ze w sprawie zapalnej
antigeny lipoidalne sg przemieniane przez lihifocyty, a w spra-
wie, w ktdérej sg antigeny o charakterze globulin, wystepuja leu-
kocyty wielojgcirzaste jako wyraz obrony ustroju. W chwili za-
kazenia kretkiem" bladym wywotuje on jako antigen lipoidowy
przedewszystkiem miejscowy odrazu limfocytarny rozwdj, komo-
rek piazmatycznych, limrocytoze ogo6lng we krwi (Virchov, Bie-
ganski, Ri/le) i obrzek gruczotéw chionnych. Chemo i bijo-
taktycznie zwabione limfocyty zjawiajg sie we wzmozonej ilosci
w krwiobiegu, wydzielajg zaczyny iipolityczne o charakterze
amboceptoréw, ktore dziatajg jako niweczniki. Krew kitowych
zawiera tedy duzo limfocytow,—surowica jej posiada wzmozong
zdolno$¢ rozkladania tluszczow i zawiera niweczniki przeciw
jadowi kitowemu, ktore to niweczniki sg warunkiem dodatniego
odczyny B.-W. Istnieje tedy zwigzek przyczynowy miedzy kret-
kami, limfocytoza i ich zdolnos$cia lipolityczng z jednej strony—
a seroreakcjg B.-W z drugiej strony. Dodatnia seroreakcya B.-W
Swiadczy o obecnosci w ustroju niwecznika lipolitycznego, wy-
wotanego przez antigen kitowy,— naodwrot ujemny odczyn B.-W
nie Swiadczy o Wyleczeniu lub o nieobecnosci zakazenia kito-
wego, lecz tego ze w danej chwili niema w ustroju niweczni-
kow. Naprzyktad: ujemny odczyn B.-W w kile ztosliwej Swiadczy
0 braku odczynu ze strony narzadu limfatycznego. W miejsco-
wych ogniskach chorobowych np. w surowicy wrzodu pierwo-
tnego, dalej w zapalenie teczéwki swoistem odczyn plynu ko-
mory oka jest predzej dodatni, gdyz z zapalnych produktéw lim-
focytarnych predzej powstajg reaginy (niweczniki). (W Kkile uta-
jonej zjawisko dodatniego odczynu zapowiada objawy wkroétce
pojawi¢ sie majace).

Wyzej podane fakta i spostrzezenia dajg sie tatwo ulozyc
w logiczny tancuch teoretyczny, jednak poszczegélne ogniwa
tego rozumowania wymagaja dowodow analogicznego przebiegu



w ustroju ludzkim chorobowo zmienionym, gdyz doswiadczenia
przeprowadzane z powodzeniem na zwierzetach i in vitro, moga
w skomplikowanych warunkach bio-chemo-fizycznych ustroju
ludzkiego— mie¢ zgota inny przebieg i da¢ inne wyniki. Przy-
jawszy tedy za fakt istnienie specyficznej czynno$ci limfocytéw
w zakazeniu kitowem i ich roli w przebiegu odczynu B.-W— po-
stanowiliSmy na materyale klinicznym sprawdzi¢ czy istnieje
jaki zwigzek pomiedzy limfocytozg w ustroju, a stopniem nate-
zenia odczynu B.-W od ujemnego do silnie dodatniego, oraz
czy mozna uwaza¢ limfocytoze za ilosciowy wykiadnik odczynu
B.-W.

Badania nasze przeprowadzaliSmy na materyale biezacym
oddziatu skérno-wenerycznego dla kobiet Prym. Doc. Dr. Lesz-
czynskiego w Pow. Szpit. Panst. Badania serologiczne wykony-
wata pracownia szpitala pod kierownictwem Pro/. Dr. Hoiobuta.
Jako zasade przyjeliSmy pobieranie krwi z palca lancetem
Francka réwnoczesnie z braniem krwi z zyly lokciowej dla
odczynu B.-W., gdyz zalezatlo nam na badaniu poréwnawczem
krwi w obu kierunkach, wzietej w tym samym czasie. Nastepnie
obliczaliSmy ogodlng ilos¢ biatych ciatek krwi zapomoca komory
Turka, oraz po sporzadzeniu suchego preparatu krwi, barwiliSmy
May-Grunwaldem i Giemsa. Nastepnie obliczaliSmy odsetkowy
sktad jakosciowy biatych ciatek krwi, mianowicie uwzgledniajac
limfocyty, eozynochitonne i komorki tuczne w poszczegélnych
innych grupach. Ogétem zbadaliSmy 128 przypadkéw z nastepu-
jacerrt klinicznem rozpoznaniem:

Lues primaria.....ccccoeieiiiianns. 2
Lues secjundaria . . . . 40
Lues tertiaria . . . . . 6
Lues latens...coccoceeveenininannn... 52
Lues hereditaria . . . . 2
Ulcus molle...coeiieiiiiene.. 1
Gonorrhoea....cccocoeveeiiiiieeenn.n. 14
Nihil vener 6
Lupus vulgaris . . . . . 3
Lupus erythemat . . . . 2

Razem . , . ,128

Dla wyjasnienia i zrozumienia rozbieznosci wynikéw na-
szych badann, musimy przypomnie¢, ze przedewszystkiem mi-
mo przyjmowania 20b— 25% limfocytow 1) jako wskaznika
krwi prawidtowej, przeciez, odsetek ten i w granicach fizjologicz-
nych ulega znacznym wahaniom dziennym, wystarczy wspomnie¢
o limfocytozach fizjologicznych po podawaniu potraw weglowo-



etanowych, dolej po fizycznych natezeniach, w gérach i t d.
tak ze dopiero wartosci powyzej Z0> mozemy podporzadkowywaé
pod pojecie limfoeytozy. Dlatego w ustroju, ktory ulega tak
silnym wstrzasom, jak zakazenie Kkilowe i jego leczenie ilos¢
limfocytow musi ulega¢ wahaniom w bardzo szerokich gra-
nicach. A przeciez uwzgledni¢ jeszcze trzeba i pewng zaleznosé
od czynnosci ukladu dokrewnego, od sprawnosci watroby (Vi-
dal) i catego szeregu innych warunkéw, ktére moga by¢ przy-
czyna osobniczych wahan ilosci odsetkowej limfocytéw w warun-
kach patologicznych.

Dlatego tez pomingwszy samg metodyke obliczania procen-
towej zawartosci limfocytéw, ktérej nie mozna zaliczy¢ do naj-
bardziej dokladnej, widzimy ze liinfocytoza jest wskaznikiem
zbyt niestatym, azeby moglta by¢ brang .za podstawe pewnych
wnioskéw. Celem unikniecia tych wszystkich momentéw, moga-
cych nam zastoni¢ rzeczywisty obraz, badaliSmy w naszych przy-
padkach krew o tej samej porze dnia przed potudniem, nigdy
w dniu wlewania neosalwarsanu, i mozliwie przed rozpoczeciem
leczenia. Mimo to wyniki nie pozwalajg nam stwierdzi¢ jakiego-
kolwiek zwigzku pomiedzy odsetkiem limfocytow we kewi a od-
czynem B—W. Ujemny wynik naszych badan kryje sie naogot ze
zdaniami innych autoréw. Weicksel n. p, nie mdgt potwierdzi¢
doswiadczen Bergela, natomiast przypuszcza, ze stopien nateze-
nia wywotujagcego bodzca decyduje czy dochodzi w danem za-
kazeniu do limfoeytozy, czy tez do neutrofilnej leukocytozy; row-
niez uwaza ze w schorzeniach o typowym przebiegu przewlektym,
jak np.: tagodnej gruzlicy, kile, tradzie, go$¢cu stawowym, zim-
nicy, krztuscu, krzywicy i t d.— wystepuje z reguty liinfocytoza,
natomiast w ostro przebiegajacych schorzeniach neutrofilna leu-
kocytoza. ¥enulet zaprzecza jakoby odczyn B—W moégt polegac
na istnieniu niwecznikoéw lipoidalnych, natomiast uwaza ze ten
odczyn jest zjawiskiem fizykalno-koloidalnem, zaleznem od wzmo-
zonej chwiejnosci globulin surowicy kitowej, a majacej swe zrédto
w sprawach rozpadéwych swoistych ognisk komérkowych. Roéw-
niez F. Ness stwierdza ze nie tylko limfocyty, lecz takze leu-
kocyty moga dziata¢ na lipoidy rozkiadajgco (Upolitycznie). Na-
tomiast Gennerich przyznaje, ze zaczyny ktére dziataja w od-
czynie B—W sg w nieznacznym stopniu przygotowane w limfo-
cytach wzglednie w gruczotach lirnfatycrnych, i w chwili rozpo-
czecia sie sprawy zapalnej, wskutek zniszczenia wielu limfocy-
tow, biorgcych udziat w akcji obronnej organizmu, nastepuje wy-
zwolenie zaczynow lipolityr.zny¢h, ktére prawdopodobnie grajg
gtbwna role w przebiegu odczynu B—W.

Reasumujgc wszystko wyzej powiedziane, oraz na podsta-
wie przez nas przeprowadzonych badan, dochodzimy do naste-
pujacych wnioskow:
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1. Limfocytoze stwierdzamy w wiekszosci przypadkoéow za-
kazenia kitowego.

1. Niema réwnobieznosci miedzy limfocytoza a dodatnim
odczynem Bordet Wassermanna, gdyz widzieliSmy ten odczyn do-
datni a staba limfocytoze,—i naodwr6t silng limfocytoze wobec
ujemnego odczynu.

3. W przypadkach iimfocytozy w obecnosci odczynu do-
datniego, nie widzieliSmy réwnobieznosci w natezeniu obu tych
zjawisk. /

4. O ile zrédiem zaczynéw lipolidalnych majg by¢ limfo-
cyty, to badania nasze przemawiajg przeciw ttumaczeniu odczy-
nu B—W skiadnikiem lipolidalnym, zatem albo:

a) 0Odczyn B—-W nie jest wywotywany przez skiladnik li-
poidalny (Venulet).

b) Albo szuka¢ nalezy tego skladnika gdzieindziej, a nie
w limfocytach.

Pismiennictwo.

Lacapere: Ann. mai. ven. 1920. 5. Bengel: Ergeb. d. inn.
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Dr. Clement Kauczynski, Lwow—Potogne. Lymphocytose
et la reaction Bordet- Wassermann. (Travail du service dii Dr,
R. Leszczynski).

En s’appuyant sur les opinions de Bergel a propos de la
nature lipoidale de la reacton B.-W., ainsi que sur les hypo-
theses, que les lymphocytes contiennent un ferment lipoidale
qui doit joner le role principal dans cette seroreaction; K- exa-
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mina le pourcentage de lyrnphocytes dans le sang des personnes
qui ont ete examinees simultanement a la reaction B.-'VV.-----

128 cas ont ete examines; dans 65 S.-R. etait positive, — dans,
63 eile etait negative------ . I se montra que:

1) La lymphocythose existe en majorite dans ies infections
syphilitiques.

2) I n'y a pas un parallelisme entre la lympocytose et
la reaction B.-W. positive.

3) Si les ferments iipoidaux doivent etre de provenance
lymphocitaire; dans ce cas, .les recherch.es du Dr. K. parlent
contre I'explication de la reaction Bordet-Wassermann par un
element lipoidale.

— Ou alors,—a) reaction B.-W. n'est pas préduite par un
element lipoidal;

— Ou hien,—Db) il convient de le cherchez ailleurs et non
dans les lyrnphocytes.

W. Balicka i A. Kogutowa. Lwow.

Badania nad sprawnoscig watroby Kkilowej
w zwigzku z wstrzgsami arsenobenzoiowymi.

Z oddziatu skdrno-wener. kob. P. Szp. P. we Lwowie.
(Prym. Doc. dr, R, Leszczynski).

Po erze zachwytu salvarsanowego, coraz czesciej odzywajag
sie glosy o szkodliwosciach tego leku, coraz baczniejsza zaczy-
najag zwraca¢ uwage na czynnos¢ narzadéw leczonego, aby wy-
zyskujac jak najwiecej metody leczenia, przynies¢ jak naj-
mniejszg szkode choremu.

Rozmaite sg objawy uszkodzen, zatru¢ po stosowaniu sal-
varsanu: gorgczka wczesna i pOzna, crise nitritoide, zmiany
skérne wczesniejsze i pozniejsze, uszkodzenia tkanki nerwowej
(encephalitis) uszkodzenia nerek i, co nas blizej interesuje, uszko-
dzenia watroby.

Sprawa uszkodzen watroby przez salvarsan, rola tego na-
rzadu w zatruciu salvarsanem zajmuje w ostatnich latach wielu
badaczéw i ma obszerne juz dzi$ piSmiennictwo.

I nic dziwnego, jesli sie zwazy jaka wazng role odgrywa
ten narzad w przemianie materji. Podczas gdy jedni chcieliby
w kazdym przypadku widzie¢ tylko uszkodzenie watroby przez



kite, inni bardziej bezstronni, czy tez Kkrytyczni uznajg trujacy
wplyw arszeniku. Niezaprzeczenie ilos¢ schorzenn watroby, w szcze-
golnosci atrophia hepatis flava acuta, wzrosta wielokrotnie, w sto-
sunku do czestosci tego schorzenia w dobie przedsalvarsanowej.
0 ile w pdéznych okresach kity spotykamy czesto swoiste zmiany
tego gruczotu, o tyle we wczesnych okresach, kita watroby, cho-
ciaz jest znanag, nie jest zbyt czesta. Odwrotnie, jak ponizej
wskazemy uszkodzenia watroby przez salvarssn, sg dzi$ rzecza
nie tylko znang, ale i przyznawang. Zatrucia salvarsanowe moga
wystapi¢ wskutek przedawkowania lub ztego przetworu, powtére
skutkiem zmniejszonej opornosci ustroju w ostabieniach ogélnych
np. po przebytych chorobach zakaznych, wyczerpujacych t. np.
po malarji, epilepsji, alkoholizmie.

Ostatnio opisat Marz w W. m. W. r. 1923 Hs 14. cztery
przypadki zatrucia po salvarsanie i po grypie. Holland (Archiw.
T. 142, 2 zeszyt, str. 26/) r. 1923 przypisuje zo6ttaczke, ktorg
spostrzegat u swoich 15 chorych, zaburzeniom zotgdkowo-jetito-
wym, uwazajac te zottaczke jako bezposrednie przeniesienie sie
zapalenia z jelit przez przewody zoéiciowe w gére. W koncu
przyja¢ musimy, ze zatrucie nastepuje wskutek przetadowania
ustroju arszenikiem, a) wobec niedostatecznej czynnosci wydziel-
niczej nerek, b) niedostatecznej zdolnosci magazynowania, wzgled-
nie odtruwania przez watrobe. Najlzejszym stopniem uszkodzenia
watroby jest haematoporphyrynuria, zas wedle Kirseha. urobilinu-
ria. Barwik ten wystepuje w moczu tuz po wiewaniu salvarsanu
1 trwa przez 24— 48 godz. Silniejszy stopien uszkodzenia watroby,
powoduje wystgpienie zoHaczki. Zottaczka moze wystgpié juz
w poczatkach leczenia jako t. zw. zoéttaczka wczesna — ieterus
praecox, albo w kilka tygodni lub miesiecy po ukonczeniu lecze-
nia salyarsanowego t. zw. zohltaczka poézna. Czesto przechodzi ta
sprawa chorobowa bez powaznych nastepstw, niekiedy jednak,
uszkodzenie watroby konczy sie $miercig, jako nastepstwo ostrego
zaniku watroby.

Tu nalezy doktadnie odré6zni¢ ten rodzaj zéttaczki od z6t-
taczki wywotanej kita, zwlaszcza w drugim okresie sprawy cho-
robowej, a ktéra po leczeniu swoistem szybko ustepuje. Dla kli-
nicysty, zwitaszcza dla lekarza praktyka, waznem jest upewnienie
sie co do sprawnosci watroby przed wlewaniem salvarsanu, po-
dobnie jak badamy nerki. Waznem jest zwiaszcza wykrycie uta-
jonych cierpienn watroby, ktére pozwalajg nam wgl~dngaé w me-
chanizm jej czynnosci. Zdawatoby sie, ze latwo bedzie znalezé
metody badania czynnosci watroby, w obec jej wielkiej roli, jaka
odgrywa w przemianie materji. A jednak tak nie jest, gdyz jedne
badania daja odczyn dodatni, inne ujemny, kazda metoda zatem
wykazuje nam czynnos$¢ czesciowg a nie catkowitg, a dzis wiemy



jak roznorodne sa jej czynnosci. Jednakowoz wykazanie zabu-
rzenia czesciowego jej czynnosci ma praktyczne znaczenie, gdyz
na podstawie czesciowego zaburzenia, mozemy przyja¢ uszko-
dzenie migzszu watroby w najszerszem czynnos$ciowem znaczeniu.
Przerébka weglowodanéw, ktora najlepiej ze wszystkich znamy,
data nam jako zywnosciowg metode badania czynnos$ci watroby
(lewulosurjei. Co do przemiany biatka, nie mieliSmy dotychczas
zadnej praktycznie uzytecznej metody badania.

P ewnym krokiem naprzéd w orjentowaniu sie w tym Kkie-
runku, jest proba haemoklasyczna wedilug Widala. Metoda ta ma
wielu zwolennikéw jak i przeciwnikéw, wiekszos¢ Kklinicystow
uznaje wzgledna przynajmniej uzytecznos$¢ tej proby.

Widal przyjmuje, ze watroba zatrzymuje produkty rozkiadu
biatka, ktére sie do niej dostajg z przewodu pokarmowego przez
zyte wrotnag, po spozyciu dania biatkowego. Jest to jego zdaniem
t. zw. prot.eopexyczna czynnos¢ watroby. Jesli ta czynnos¢ wa-
troby jest uposledzong np. ws$réd niedomogi watroby, wtedy te
produkty dostajg sie do wielkiego krwi obiegu i wywotujg t. zw.
crise haemoclasigue, ktdrej objawami sa: spadek leukocytéw w krot-
kim czasie po spozyciu dania biatkowego, spadek cisnienia krwi,
zmiana czasu krzepnienia krwi i zmiana indexu refraktometrycz-
nego surowicy. Objawy takie wystepujg i po $rédzylnem podaniu
peptonu. Préba Widala jest tylko do pewnego stopnia wskazni-
kiem niedomogi watroby w kierunku przemiany biatka.

Chcac mie¢ wglad w uszkodzenie chernizmu w schorzeniach
watroby musimy bada¢ rozmaite jej czynnosci, do czego stuzg
rézne metody. Prostym ale niezawodnym sposobem (wedle Hil-
debrandta) wykazania zaburzen czynnosci watroby, jest badanie
moczu na urobiline wzgl. urobilinogen,

Kirch i Freundlich (Archiw. Tom 136 z 1 st. 107) badali
mocz na urobiline w 102 przypadkach Kkity i wykazali, ze dodat-
nie wyniki w najmniejszej liczbie sg w okresie kity 1-rzednej,
wiecej w 2-rzedn., najwiecej w 3-rzedn. Urobilina, ich zdaniem
jest w kile wyrazem lekkiego uszkodzenia miazszu z niedomoga
watroby. Co do urobilinurji po salvarsanie to okazato sie, ze wy-
stepuje w 7—9 godz. po wlewaniu, i ze Salvarsan bezsprzecznie
wywolywa takie uszkodzenie migzszu watroby, ze jako wyraz za-
burzenn czynnosciowyoh, raz wystepuje urobilinurja, innym razem
z6ttaczka, wreszcie ostry zanik watroby. Radzga wiec w kazdem
zaburzeniu czynnosci watroby by¢ ostroznym z podawaniem sal-
varsanu. Klinicznie wazniejszg i doktadniejsza jest proba Hyman-
nsa v. d. Bergha, polegajaca na okresleniu biliruliny w surowicy
krwi. Badania jego wykazaly, ze surowica krwi cztowieka zdro-
wego zawiera 0.3/200000 bilirubiny. Jezeli wartos¢ biliruliny we
krwi dochodzi do 1.0/50,000, przechodzi ona do moczu. Hesse,



Havermann (Ki. W. N. 52 str. 2556) uwazajg jako najlepsza me-
tode badania czynnosci watroby: chromocholoskopie i przemiane
weglowodandéw. Hetenyi-Liebman badali czynnosci watroby ucie-
zarnych, a jako metody badania uzywali: badanie moczu nra
urobilinogen, zywnosciowa hyperglykiimie i zywnosciowa lewulo-
zurje.

€ Ws$réd tych rozlicznych pogladéw na metody badania
czynnosci watroby, staraliSmy sie wybraé, te, ktore dla leka-
rza praktyka mozliwe sg do przeprowadzenia, sg proste w wy-
konaniu i dajg mozliwie najwiekszg rekojmie wykrycia
domogi, tego tak waznego narzadu. PrzeprébawaliSmy metode
wedtug Widala u 40 chorych kitowych i to raz $cisle wedtug
podania Widala, liczac ciatka biate na czczo, nastepnie po po-
daniu mleka w 20'—40'—60’, drugi raz przed i po salvarsanie
wzgl. luatolu. Roéwnoczes$nie badaliSmy mocz kazdym razem na
aceton, bilirubine i wurobilinogen, a réwnoczesnie metodg Maya
badaliSmy mocz na kwasy zoOiciowe. Materjat nasz stanowity
chore, przewaznie w Il-gim okresie kity, mniej w 3-cirri. Nadto
zwracaliSmy tez uwage na zaburzenie gruczotéw dokrewnych,
wybierajgc i takie chore, ktore wykazywaly powiekszenie tar-

czycy.
TABLIC E

Zalgczone tablice przedstawiajg jasno i pogladowo nasze
spostrzezenia. Dowiadujemy sie z nich, ze na 40 przypadkow
byt Widal w 14 przyp. mniej lub wiecej wyrazny po mleku.
Zjawisko to mogito pochodzi¢' z niedomogi watrobowej poprze-
dniej, lub by¢ wyrazem schodzenia kitlowego tego narzadu.
W 19 przypadkach wystagpit ten odczyn po salvarsanie. W nie-
wielu przypadkach nie przebiegaly te odczyny réwnolegle tz.
byt n. p. zaznaczony po mleku, po salvarsanie nie, lub tez
odwrotnie. Z reguly jednak, tam gdzie byt wybitnym po mileku,
tam byt wybitnym i po salvarsanie. W 2-ch przypadkach nie
bylo Widala po mleku, byt natomiast po salvarsanie i w tych

wypadkach stwierdzono przed i po salvarsanie urobilinogen
w moczu. W jednym przypadku byly po mleku préby negaty-
wng, po salvarsanie Widal dodatni i wurobilinogen dodatni.

W jednym przypadku po mleku Widal dodatni, aceton w moczu,
po salvarsanie Widal réwniez dodatni, w moczu aceton, chora
po salvarsanie zemdlata. W wiekszosci przypadkéw dodatniego
Widala po salvarsanie mozna bylo widzie¢ wyraznie spadek c.
jednojadrzastych po wlewaniu. Wyniki nasze aczkolwiek skromne,
pozwalajg na pewne wnioski. W przypadkach tych gdzie stwier-
dziliSmy dodatniego Widala, nie majac roéwnoczesnie innych
préb dodatnich robiliSmy wlewanie salvarsanu i chore znosity



go bez wstrzasu. W jednym tylko przypadku, gdzie obok doda-
tniego Widala byt aceton w moczu mieliSmy i wstrzas. Zazna-
czy¢ musimy, ze po naszern dawkowaniu i Srodkach ostroznosci
w naszym duzym materjale wstrzasu nie spostrzegamy. Sadzimy
przeto, ze o ile jedna z préb tylko wypada dodatnio, czyli inne-
mi stowy: o ile niedomoga watroby dotyczy tylko jednej czyn-
nosci, mozna bez obawy salvarsan stosowa¢. O ile natomiast
spotykamy dodatnie 2 lub wiecej prob, czyli jezeli podejrzywac
musimy upos$ledzenie czynnosci watroby w kilku kierunkach,
w takim razie \yskazang jest ostroznos¢. Proby przez nas wyko-
nywane miaty charakter orjentacyjny i liczyliSmy sie, jak po-
przednio wspominaliSmy z tern co lekarz praktyczny wykonaé
moze. Rozpoznanie czynnosci watroby, ksztattuje sie dopiero
i dzi§ nie marny do rozporzgdzenia metod tatwych a pew-
nych. Obok uzywanych przez nas préb na kwasy zoétciowe,
urohiiinogen, a przedewszystkiem aceton w moczu, bardzo waz-
nem byloby badanie krwi w kierunku zawartosci skladnikéw
pochodnych z watroby. Jako takga prébe znamy dotychczas od-
czyn v. d. Bergha na bilirubine we krwi. Ta préba bowiem wy-
kazuje znacznie wczes$niej niz urohiiinogen w moczu, nagro-
madzanie sie nieprawidtowych skiadnikéw watrobowych we krwi,
zatem t. zw. icterus latens. W badaniach — zmierzajagcych do
tego celu jak nasze, byloby zatem wskazane uwzglednianie me-
tody v. d. Bergha.

ZwracaliSmy tez szczegélniejsza uwage na tarczyce, i rze-
czywiscie we wszystkich przypadkach wola, byt po salvarsanie Wi-
dal dodatni, niezaleznie od tego, jakim byt po mleku. Sadzimy,
Ze spostrzezenie to jest cennem. Uwazamy, ze w kazdym przy-
padku wola, nalezy przeprowadzi¢ wszystkie badania sprawnosci
narzadoéw wewnetrznych, gdyz prawdopodobnie wsréd osobnikéw
z zaburzeniami gruczotéw dokrewnych, znajdzie sie najwiekszy
odsetek wstrzaséw arsenobenzolowych.

Tak np. opisuje Pritz (Archiw. tom 142 r. 1923) 7 przy-
padkéw Smierci po salvarsanie u ktorych sekcja wykazata status
tbymo— lymphaticus.

Dopisek: Juz po ukonczeniu naszej pracy doszio do naszej
wiadomosci sprawozdanie z XIX dorocznago zebrania Wiloskiego
Tow. Dermatologicznego, na ktéorem Favento opisywat przypa-
dek Smierci w kilka godzin po podaniu 0,3 Neos. dozylnie. Dru-
gi chory, ktéry otrzymat réwniez 0,3 z tego samego przetworu,
jako potowe z amputki a 0,6, zniést to wlewanie bez zadnego
odczynu..Sekcya wykazata zwyrodnienie komorek wafrobnych.
G. Lepebne (Die Lebeifunktionspriifung, ihre Ergebnisse und ihre
Metodik Samml. zwangi. Abh. a. d. Geb. d. VeHur.ungs- - Stoff-
wechselkr. Bd 7. H. 1923) doszedt do podobnych wnioskéw co



i my. Podkre$la to coSmy w naszych wywodach zaznaczyli, ze
tylko z kilku préb badania czynnosci watroby mozemy wysnué
pewne wnioski co do stopnia jej uszkodzenia. Podnosi wielkie
znaczenie préby V. d. Bergha i badania moczu na kwasy z6tcio-
we i urobiline.

Dr. Wiera Balicka et Anna Kogut. Lwoéw. (Pclogne).
Recherches sur las fonctionne\nents chi foie syphilitigues en
rapport avec les chocs arseno-benzoligues.

La guantite d’'intoxication apres le salvarsan s’accrut dans
les dernieres. annees. Laissant de co6te une dose trop elevee ou
une preparation facheuse;—r.ous devonx admettre qu’un certain
pourcentage de ces intoxications a sa cause; — hormis Zinsuffi-
sante du foie pour magasiner le poison, ou de le neutraliser.
1 est important pour le praticien de s’'assurer avant ZITinfusion
du salvarsan quand aux fonctions du foie, — tel gqu’'on examine
les reins. 1 y a differentes methodes d’examiner les fonctions
du foie. Nous avons employe !e procede de Vidal notamment
une fois apres le lait; une seconde fois apres le saivarsan. En
meme temps nous examinames chaque fois les urines sur: aceton,
bilirubine, et avec la methode de Hay sur les acides bilieux.
Sur 40 cas. la methode ,Vidai parut plus on moins positive apres
le neosalvarsan dans 19 cas. Dans peu-de cas seulement elles
n'etaint pas'parallelles. Nous avons constate Turobilinogene dans
'urine apres ie lait, et le saivarsan dans deux cas, et apres le
salvarsan dans un cas seulement. On a constate une fois ace-
ton a cofe du Vidal prositif apres le lait et le salvarsan. Cette
meme malade s’evanouit apres Zlinfusion. En tout cas, ou il y
avait hypertrophie de la glaude thyreoide, Vidal etant positif
apres le salvarsan; independant comme il avait ete apres le lait.
Cette observation nous parait particulierement importante. Nous
arrivames a la conclusion que, si une des preuves employes
par nous aboutit d’'une maniere positive on peut sans crainte
faire ZTinfusion du salvarsan. Mais au contraire, si deux on plu-
sieurs preuves paraissent positives, c’est a dire que, si nous
devous soupconner une insuffisance du foie dans plusieurs di-
rections, dans ce cas— la il est indique d’etre prudent. Nous
sommes d’avis que dans des recherches sembiables aux notres,
il appartient avant tout d’employer la methode V. d. Berglh con-
cernanf la bilirubine dans le sang. 11 faut surtout etre sur ses
gardes dans chaque cas de goitre, car ii y en a probablement
parmi les individus; avec les troubles indocriniennes le plus grand

de chocs arsenobenzoliques.



Dr, Stanistaw Kapuscinski. Warszawa.-

Badania roli ziarniakéw ropotwdrczych (staphyloc-
cus et streptococcus) w powierzchownych scho-
rzeniach skory.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
t,proi. Krzysztatowicza).

Rola i znaczenie w patologji ziarniakéw ropnych (gronkow-
cow i paciorkowcow), ktérym od czasu ich odkrycia poswiecono
tak wiele prac, jak moze zadnym innym drobnoustrojom, nie sa
pomimo to dotychczas jeszcze catkowicie wysSwietlone.

Odkryte przed 50-ciu z goérg laty w ropie z ran i rozpozna-
ne wkrétce jako przyczyna ropienia uzyskaly dzieki temu swa
nazwe ,ropotworczych”. Wkrétce jednak okazato sie, ze wystepo-
waé¢ moga w catym szeregu spraw chorobnych, w ktérych ropienie
nie wysuwa sie na plan pierwszy, a natomiast wystepowa¢ moga
catkiem inne objawy chorobne. Odnosi sie to szczego6lnie do pa-
ciorkowca, ktdérego rola w powstaniu rézy, przebiegu btonicy,
gruzlicy, ptonicy, odry, goscca stawowego tak sie uwydatnita, ze
uwazano go nawet za pierwotng przyczyne spraw chorobnych,
nv ktérych wystepuje tylko jako powiktanie, aczkolwiek nieraz
bardzo ciezkie i tak czeste, ze nalezy niemal do statego obrazu
sprawy chorobnej.

1 dopiero caty szereg prac wielu autoréw pozwolit wyjasnié
jego role z jednej stony jako przyczyny pierwotnej i niezbed-
nej, jak np. w ropowicy, roézy, z drugiej za$ jako czynnika wtor-
nego, towarzyszacego i wiklajacego sprawe ktorej pierwotng przy-
czyng jest jaki$s inny czynnik chorobotwoérczy (ptonica, diawiec,
gruzlica i t d.).

Jezeli zastanowimy sie nad tern, co jest przyczyng tego, ze
rola owych ,banalnych” drobnoustrojéw, ktore z wszelkg tatwos-
cig od szeregu lat umiemy wyosabnia¢ i hodowaé, nie jest wcigz
jednak jasna i wyraznie odgraniczong, to dochodzimy do przeko-
nania, ze przyczyna tego lezy w ich wlasciwosciach biologicz-
nych, ktére powodujg wiasnie te ich ,banalnos¢”, ktéra w tym
wypadku ma wyraza¢ tatwos¢ i czestos¢ zakazenia.

Wiasciwoscig ta jest przedewszystkiern niezwykle silrye wy-
razona zdolno$¢ przystosowania sie ziarniakow ropotwdérczych do
warunkow zewnetrznych. Dzieki temu moga one z jednej strony
zy¢, rozwija¢ sie i atakowaé¢ wszystkie prawie tkanki ustroju, w
przeciwienstwo do bardziej zréznicowanych drobnoustrojow, ma-
jacych wyrozne powinowactwo do pewnych- tylko tkanek i ging-



cych szybko w innych warunkach — z drugiej zas zwieksza¢ lub
zmiejsza¢ swoja jadowito$¢ i zdolnos$¢ rozwoju zaleznie od mniej
lub wiecej korzystnych dla siebie warunkéw. W warunkach korzy-
stnych wzrastajg i rozmnazajg sie, a jednoczesnie zwiekszajg
swoja jadowito$¢, natomiast w warunkach mniej korzystnych nie
ging catkowicie, lecz zmniejszaja jedynie swg energie Zzyciowa,
przechodzg w stan vita minima, zachowujac jednak potencjalnie
wszystkie swe wiasciwosci.

Stwierdzajg to liczne dos$wiadczenia nad zjadliwoscig pa-
ciorkowcéw, ktdre przeprowadzone przez pewien gatunek zwierzat
staig sie dla nich niestychanie zjadliwe, niezmieniajgc natomiast
swej. pierwotnej zjadliwosci dla innych zwierzat lub czlowieka
(Koch, Petrusehky, Marmorek). O tern samem S$wiadczy row-
niez szybka utrata zjadliwosci szczepow paciorkowcoéw, hodo-
wanych na sztucznych podtozach i moznosé¢ odzyskania pierwot-
nej zjadliwosci przez przeszczepianie ich na zwierzeta.

Ta wilasnie zdolnoscig przystosowania sie do warunkoéw ze-
wnetrznych da sie wyttlomaczy¢ z jednej strony dlugotrwatosé
zakazenia i sklonno$¢ do nawrotéw spraw chorobnych, wywota-
nych przez ziarenkowce ropne, szczeg6lnie w skoérze (réza, czy-
rakowatos$¢, liszajec), z drugiej za$ fakt, iz drobnoustroje te przy-
bierajg czasami charakter niewinnych ,banalnych” pasozytéw,
mogacych znajdowa¢ sie w stanie utajonym na skoérze i blonach
Sluzowych i nie powodowac¢ zadnych zmian chorobnych, w innym
za$ wypadku wywotujg ciezkie a nawet $miertelne schorzenia.

Wskutek tego w ocenie ich roli w jakichkolwiek sprawach cho-
robnych powstaje trudno$¢ ustalenia, czy sa one w tym przypad-
ku czynnikiem patologicznym gtéwnym, ozy jedynie dodatkowym,
lub tez wogéle sg bez znaczenia jako czynnik chorobotworczy.

Dolgcza sie tutaj i ta okolicznos¢, ze w odréznieniu od
innych mikrob6éw, posiadajgcych bardzo $cisle okreslony .sposéb
dziatania na ustroj i w skutek tego wywotujacych zawsze jedna-
kowy odczyn ustroju,— przy zakazeniu ziarniakami ropnemi ustroj
oddziatywa¢ moze w bardzo rozmaity sposéb, zaleznie od na-
rzadu, sposobu zakazenia, umiejscowienia sie¢ drobnoustrojow w
tkankach oraz ich zjadliwosci, z drugiej za$ strony od stanu sa-
mych tkanek oraz catego ustroju. Wskutek tego iz tak wiele czyn-
nikbw zaréwno ze strony bodzca zewnetrznego, t . zakazajag-
cych mikroboéw, jak i samego ustroju skladaja sie na obraz spra-
wy chorobnej, powstajg obrazy, réznigce sie od siebie znacznie
zarowno pod wzgledem wejrzenia klinicznego, jak réwniez prze-
biegu oraz zejscia, a pokrewne za sobag jedynie przez obecnos¢
danego gatunku drobnoustroju.

Ta trudnos¢ oceny ich roli i znaczenia wikla sie jeszcze
przez to, ze tego rodzaju sprawy moze wywotaé przypadkowe za-



kazenie zewnetrzne, gdyz zaréwno paciorkowce jak igronkowce,
a szczeg6lnie te ostatnie,, moga sie znajdowac¢ i poza ustrojem
w stanie zdolnym do zycia. Szczegdélnie ma to miejsce w cho-
robach skéry w stopniu wiekszym anizeli w schorzeniach narza-
déw wewnetrznych, gdyz skéra jest tym narzadem, ktéry ze Swia-
tem zewnetrznym najbardziej sie styka, z drugiej 7as strony dzie-
ki swej budowie anatomicznej, posiadajac mnéstwo porow i szcze-
lin, przedstawia szczeg6lnie korzystne warunki dla usadowienia
sie drobnoustrojéw.

Wobec tego zas$, ze gronkowce spotykamy nader czesto w
najrozmaitszych schorzeniach skoérnych, niebedacych ze sobg w
etjologicznym zwigzku, poczeto wogé6le odmawiaé¢ im wszelkiego
znaczenia jako czynnikowi chorobotwérczemu, i traktowano ich
obecnos$¢ jedynie jako przypadkowe zakazenie zewnetrzne. Jed-
nakowoz Scisle badania bakterjologiczne i spostrzezenia kliniczne
wykazaty, ze w calym szeregu schorzen skoéry sa one gidwnym
albo nawet jedynym czynnikiem etjologicznym.

Azeby wiec moc. oceni¢ ich role w najrozmaitszych spra-
wach chorobnych, koniecznym jest ustali¢ pewne kryterja, kto-
reby pozwolity przeprowadzi¢ dowdd, iz dany mikrob jest przy-
czyng wywotujacg te albo inne stany chorobne. Kryterja te mo-
ga by¢ trojakiej natury: bakterjologi¢znej, anatomopatoiogicznej
oraz klinicznej.

Co do kryferjow natury bakterjologi¢znej, to pierwszym
i najniezbedniejszym z nich jest stata obecno$¢ danego drobno-
ustroju w odpowiednich sprawach chorobnych. Przeprowadzenie
dowodu tego jest konieczne dla uzasadnienia jego znaczenia eko-
logicznego, i w stosunku do naszego zagadnienia t. j. obecnosci
gronkowcéw wzglednie paciorkowcéw, wydaje sie by¢ tatwem-ze
wzgledu na tatwos$¢ ich hodowania na sztucznych podtozach oraz
dostepnos¢ do badania samych zmian chorobnych w,skérze. Jed-
nakowoz tatwos$¢ ta nie zawsze jest jednakowa, o ile nie jest po-
parta odpowiedniag metodg i technikg badania. Jako dowdéd po-
stuzy¢ moze to, iz w sprawie wywotanej par excelence przez pa-
ciorkowce, jaka jest liszajec, caly szereg badaczy znajdowal réz-
nego rodzaju drobnoustroje, ze przytocze tutaj Unne, p. Schwen-
ter - Trachsler z ich swoistymi ,impetigokokken”, Kaufmanna,
ktory znajdowat swoistego mikrokoka, Matzenauera, Kreihicha,
Scholtza i Raaba, Moberga, ktérzy znajdowali przewaznie gron-
kowca ztocistego, badZ to bialego, jak roéwniez zresztg i Sabou-
raud w pierwszych swych pracach przed zastosowaniem metody
pozywek ptynnych. | dopiero zastosowanie odpowiedniej metody-
ki przez Sabourauda i Lewandowskiego dato moznos¢ udowodnie-
nia statej obecnosci paciorkowca w liszajcu zwyczajnym.

I chociaz metodyka Sabourauda pozwala w przewaznej wiek-
szosci przypadkéw wyhodowaé paciorkowca ze zmian, w ktérych



sie znajduje, to jednak w pewnym odsetku moze da¢ wynik
ujemny, gdyz np. drobny bltgd w technice moze by¢ tego powo-
dem. Tak np. nieodpowiedni sklad pozywki lub czas hodowili,
wreszcie niewlasciwe pobranie materjalu mogg prowadzi¢ do
btednych wynikéw, ktérych ocena w poszczeg6lnych przypadkach
moze by¢ nieraz dos¢ trudna.

Powstawaé tu jeszcze moga trudnosci przy réwnoczesnym
wystepowaniu dwuch albo wiecej rodzajow mikrobéw, co szcze-
g6lnie czesto ma miejsce w wypadkach zakazen ziarniakami rop-
nymi, gdyz wowczas powstaje zagadnienie rozgraniczenia ich roli
i znaczenia.

W tym wypadku t j. przy jednoczesnym .wystepowaniu
gronkowcow i paciorkowcéw w danych sprawach chorobnych
musimy bra¢ na uwage fakt, iz gronkowiec jako drobnoustroj
mniej zréznicowany, o iie znajduje dla siebie korzystne warunki,
rozwija sie zazwyczaj tak intensywnie, ze gluszy zupeinie roz-
woj paciorkowca. Stad o ile w sprawach wywolywanych przez
streptokokki np. pewien rodzaj dermoepidermitis i majacych
odpowiedni charakter wysieku (surowiczy) i strupoéw (przezro-
czyste) zaczynajg sie zjawia¢ zmiany charakterystyczne dla
gronkowca (krostki umiejscowione dokota torebek wiosowych),
wnioskowa¢ mozna o wzglednie pomysinym dalszym przebiegu
sprawy, gdyz rozwijajacy sie gronkowiec stwarza niepomysine
warunki dla bedacego wilasciwag przyczyng sprawy chorobnej
paciorkowca.

Wiasnos¢ te gronkowca, iz w sprawach, ktére pier-
wotnie wywolywa, nie dopuszcza do rozwoju innych mikrobow,
a w szczeg6lnosci paciorkowca, ttomaczy Sabouraud jego bar-
dziej niezr6znicowanyrn charakterem i wyczerpaniem przezen
w zupetnosci calego podtoza, na ktérym mikroby moga rosnag.
Paciorkowiec natomiast jako bardziej zréznicowany, zuzytkowu-
jac na swa korzys¢ pewng tylko odpowiednig dla siebie czes¢
podtoza, pozostawia jednak jeszcze dostateczng ilos¢, aby
i gronkowiec maégt wzrastac.

Szczego6lnie waznym dowodem natury bakterjologicznej
bytoby wywolywanie odpowiednich zmian chorobnych droga
szczepienia. Jednakowoz analizujgc wyniki szczepien dokonywa-
nych przez wielu autoréw, doj$¢ musimy do wniosku, ze wa-
runki istniejace podczas szczepien sztucznych, roznig sie bardzo
znacznie od warunkéw naturalnych zakazenia skory. Przede-
wszystkiem, pomimo iz ilos¢ drobnoustrojow wprowadzonych
szczepieniem przewyzsza zazwyczaj bardzo znacznie takowag
w warunkach zakazenia naturalnego, to jednak wyniki w po-
szczeg6lnych przypadkach sg bardzo ré6zne ze wzgledu na rézne
whasnosci samej skory, jej zdolnos¢ ochronng, obecnos$¢ iub



brak innych ognisk chorobnych w skérze, wreszcie ilo$¢ i spo-
s6b wprowadzenia jadu. Ze wzgledu na trudno$¢ ustosunkowa-
nia tych wszystkich tak rozmaitych i wzajemnie od siebie czesto
zaleznych warunkéw, powstajg wielkie trudnosci w ocenie
otrzymanych wynikéw i skutkiem tego dowdd nie daje sie row-
niez jedynie tg droga przeprowadzic.

Niewielkie tylko i bardzo ograniczone wnioski wyciagnag,
mozna z innych metod bakterjologicznych, ktére w innych spra-
wach zakaznych odgrywaja wybitng role. Badanie np. wlasnosci
aglutynacyjnych surowicy chorego w stosunku do danego szczepu
paciorkowca lub gronkowca nie moze prowadzi¢ do daleko ida-
cych wnioskéw ze wzgledu na czesto$¢ zakazenia tymi drobno-
strojami, jakiemu kazdy prawie osobnik podlega i mozliwos¢
istnienia przeciwcial w s.urowicy, ktére powstaty wskutek innego
ogniska chorobnego, moze bardzo ograniczonego lub niedoste-
pnego naszemu spostrzeganiu. Précz tego zachowanie sie samych
szczepoéw pod wzgledem aglutynacji nie jest jednolite i bakte-
rjologja nie ustalita jeszcze w dym wzgledzie dostatecznych
réznic miedzy nimi.

Zastosowana przez Coenena i zmodyfikowana przez Pitscha
reakcja skoérna analogiczna do proby tuberkulinowej sposobem
Pirgueta wz. Mantouz, w odniesieniu do gronkowcéw pozwala
na wyciagniecie pewnych wnioskéw, jednakowoz z temi samemi
ograniczeniami, co i w stosunku do proby aglatynacyjnej.

Cc sie tyczy zmian anatomopatologicznych i histologicznych
wywotanych przez zakazenie skéry gronkowcami i paciorkowcami
i zaleznych od nich obrazéw postaciowych, to istnieje tutaj
wielka roznorodno$¢ obrazéw zaleznie od charakteru zakazenia
(ostre lub przewlekte), umiejscowienia sie mikrobéw w samej
skoérze (naskodrek-, skora wihasciwa, tkanka podskorna, gruczoty,
naczynia limfatyczne), stanu samej skoéry i jej zdolnosci oddzia-
tywania, wreszcie wspotdziatania innych czynnikéw patologicz-
nych wzgl. innych stanéw chorobnych. We wszystkich jednak
obrazach istnieja pewne wspoélne cechy, ktére charakteryzuja
stan zapalny skory jako odczyn na bodziec mikrobowy, ktéry do
niej wtargnat, a ktére wyrazaja sie w nastepujacych objawach:

1t Przekrwienie czynne roznego stopnia dajace obraz badz
to rumienia, badz obwddki zapalnej, badz erytrodermiji,

2) podniesienie cieptoty miejscowe lub ogoélne,

3) wysiek o charakterze surowiczym, z domieszkg krwi
lub ropy,

4) zmiany degeneracyjne lub nekrotyczne tkanki,

5) naciek.

Kombinacja tych zmian o réznym nasileniu i charakterze
sprowadza tak znaczng ré6znorodnos¢ obrazéw, iz powsta¢ moga



wszystkie niemal znane w dermatolowi jednostki postaciowe.
Jednakowoz tak gronkowce jak i paciorkowce daja do pewnego
stopnia typowe zmiany i obrazy dzieki swym rozmaitym wasnos-
ciom biologicznym i odmiennemu stosunkowi do samej skodry
i jej przydatkow.

Najbardziej zasadniczo ro6znig sie jedne od drugich chara-
kterem wysieku i umiejscowieniem zmian przez sie wywolywa-
nych w skorze. Réznica w charakterze wysieku powstaje zape-
wne wskutek rozmaitego charakteru chemicznego jadow wy-
tworzanych przez te drobnoustroje, prawdopodobnie endotoksyn,
gdyz istnienie toksyn we wilasciwem tego stowa znaczeniu dla
nich nie zostato udowodnione. Gronkowiec, gdy zdobedzie gdzie-
kolwiek badz w ustroju korzystne dla siebie warunki rozwoju,
dziata zawsze tropicznie na leukocyty, wskutek czego wysiek
wywolywany przezen ma zawsze charakter ropny. Paciorkowiec
natomiast posiada wlasnos$¢ te zawsze w o wiele stabszym stopniu
i zasadniczym odczynem tkanki na jego wtargniecie jest wysiek
surowiczy z niewielkg tylko domieszkag ciatek ropnych. Teza ta,
ktora zostata przedewszystkiem sformutowana w spos6b katego-
ryczny przez Sabourauda i przyjeta przez szkote francuska, nie
zostata catkowicie zaaprobowana przez szkote niemiecka (Le-
wandowsky, Jadassohn), ktérzy starajg sie udowodni¢ ze pacior-
kowiec sam przez sie moze wywolywac¢ wysiek ropny. Na zasa-
dzie wlasnych spostrzezen dokonanych na kilkudziesieciu przy-
padkach rozmaitych spraw ropnych skoéry (wielokrotne wykony-
wanie posiewow), przychyli¢ sie musze do opinji Sabourauda,
gdyz we wszystkich przypadkach, gdzie wysiek miat charakter
wyraznie ropny nie znajdowatem nigdy paciorkowcéw w czystej
hodowli, natomiast zawsze obecne byly inne mikroby, najczesciej
gronkowce.

Réznica w umiejscowieniu zmian chorobnych w skérze
powstatych pod wptywem gronkowcoéw i paciorkowcoéw sprowadza
sie gtobwnie do tego, ze ulubionem miejscem usadowienia sie
gronkowcéw w skorze juz w stanie prawidlowym sg gruczoty
tojowe i torebki wlosowe. Stgd zmiany wywotane pierwotnie
przez te drobnoustroje dotyczg gtéownie torebek wlosowych
i réznig sie od siebie glebokoscig wtargniecia zarazka i intensy-
wnoscig zmian, zachowujgc zasadniczo ten sam typ w budowie.
Do typu tego naleze¢ bedg: zapalenie ujscia torebek lub samych
mieszkéw wiosowych (ostio v. porofolliculitis, folliculitis puru-
lenta), figdbwka gronkowcowa, (sycosis staphylogenes) czyrak,
czyraczno$¢ (furunculosis). Zaliczy¢ tutaj mozna réwniez
rodzaje tradzika pospolitego jak i zapalenn ropnych bromowych
oraz jodowych (bromo-et jododerma), w powstawaniu ktérych
rola gronkowca nie jest jedyna, jest jednak stala, i jak udowa-



dniaja w czasach ostatnich prace miedzy innemi autoréw ame-
rykanskich, nader istotna.

Paciorkowiec, ktory w stanie prawidlowym znajduje sie na
btonach Sluzowych nosa, jamy ustnej, na migdatkach, w oskrze-
lach, btonach S$luzowych narzadéw moczoptciowycK, przewodu
pokarmowego (Lingelsheim, Netter, Vidal, Bezaneon) zakaza
skére przewaznie w najblizszem otoczeniu bton S$luzowych
(umiejscowienie liszajca zwyczajnego na twarzy, koto nosa, ust,
w okolicy malzowiny usznej, zajadow i t. d.), nie wykazuje na-
tomiast szczegélnej skilonnosci do zakazania czy to poszczeg6l-
nych warstw skoéry, czy gruczotéw i moze wskutek tego wywoty-
waé zmiany o bardzo rozmaitym charakterze, zaleznie od usado-
wienia sie.

Co sie tyczy postaci i obrazéw klinicznych oraz przebiegu
zmian wywotywanych przez ziarnaki ropne,, to jak juz wspomnia-
tem wyzej, moga one by¢ najrozmaitsze, zaleznie od catoksztattu
innych warunkéw towarzyszacych zakazeniu.

Klasyfikacja spraw chorobnych zaliczanych do pyodermiji
jest nader rézng i jako dwa przeciwstawne sobie przykiady
przytocze klasyfikacje Lewandowskiego z jednej strony i Krzy-
sztatowicza z drugiej strony. Lewandowsky zalicza do pewnych
pyodermji pochodzenia zewnetrznego nastepujgce sprawy; a) gron -
kowcowe: irnpetigo Bockhart, czyraki, ropnie gruczotéw potnych u
oseskow (periporitis) —e jako sprawy umiejscowione i ropowice
(phlegmone) jako sprawe rozlang, b) paciorkowcowe: impe-
tigo yulgaris i ecthyma — jako sprawy umiejscowione i roze
i ropowice jako rozlane. Jadassohn rozszerza nieco zakres pyo-
dermji, zaliczajgc procz wyzej wyszczegolnionych spraw takze
ewentualnie do gronkowcowych: dermatitis exfoljativa neonatorum
Ritter von Rittershain, staphylodermia pustulosa rniliaris eczema-
tosa (Dermite pustuleuse miliaire staphylococcique Sabouraud).

Prof. Krzysztatowicz w ostatniej swej pracy o zakazeniach
ropnych skéry w podreczniku choréb zakaznych zalicza do
streptodermiji: réze, liszajec zwyczajny, wraz z zajadami, wy-
przaniem i liszajcowaceniem, niesztowice z ré6znemi odmianami,
zapalenia pecherzowe skory noworodkéw, wypryszczenie konczyn,
liszajec wypryszczkowy, chorobe Duhringa i rumien wysiekowy.

do staphylodermji: zapalenie powierzchowne torebek wito-
sowych, ostre zapalenie ropne torebek wiosowych, czyraki, mno-
gie ropnie skoéry i zapalenie ropnicze.

Do powyzszych spraw dotgcza sie jeszcze kwestja wypry-
sku i roli jaka w nim odgrywajg paciorkowce i gronkowce tak
pospolicie tu spotykane.

Wreszcie badania Gougerota wykonane w ostatnich latach
przed wojna, a gtdwnie w czasie wojny wyodrebnilty calg grupe



tak nazwanych przez niego ,dermoepidermites microbiennes”,
wywotywanych przez zakazenie skory paciorkowcami i gronkow-
cami. Grupa ta, w ktoérej Gougeret wyodrebnia trzy gtéwne
formy a) ropng, b) saczaca wypryskowatg i c) sucha— obejmuje
sprawy chorobne o nader r6znorodnej postaci klinicznej i prze-
biegu, ktore jednakowoz w dotychczasowej klasyfikacji zali-
czane by¢ musialy najczesciej do réznych postaci wyprysku,
gdyz roznice, jakie przytacza G., odr6zniajac od siebie te sprawy,
sa gtownie natury etiologicznej nie zas$ kliniczne;j.

Badania wiasne, ktore przeprowadzatem na materjale kli-
niki dermatologicznej Uniwersytetu "Warszawskiego pod kierun-
kiem prot. Krzysztatlowicza dotycza 26 przypadkéw o nader
r6znorodnym wejrzeniu i przebiegu klinicznym. Przewaznie byli
to chorzy lezacy w klinice, cze$¢ jednak nalezala do materjatu
przychodni.

Wsrdd chorych byTo 13 kobiet i 12 mezczyzn w wieku od
lat 15 do 66 i 1 chitopiec lat 9.

Przy badaniu zmian kierowalem sie zasadg, aby materjal
do badania bakterjologicznego bra¢ z wykwitow najswiezszych,
przyczem takich, ktére wzglednie trudno mogty ulec zanieczy-
szczeniu zewnetrznemu, a wiec o ile moznosci z pecherzy ,wzgle-
dnie krost zamknietych, pokrytych nienaruszonym naskorkiem.
W niektorych jednak przypadkach, szczegdlnie o ile to dotyczyto
chorych przychodnich, gdzie nie bylo zmian tego rodzaju, po-
bieratemm materjal z powierzchni saczgacych po zdjeciu strupa.
U chorych lezgcych w klinice bralem zwykle materjal z wykwi-
tow juz w kilka godzin po ich wystgpieniu, przewaznie rano z
wykwitéw Swiezych, ktére sie pojawity w ciggu ubiegtej nocy.
Przed pobraniem materjatlu cate ognisko chorobne i skéra w
otoczeniu byly zawsze dokiadnie obmyte benzyna, nastepnie od-
kazone alkoholem Ilub alkoholem z eterem, po wyschnieciu kto-
rego bratem dopiero materjal do posiewu. Do posiewéw uzywa-
tem zwykle metody Sabourauda hodowli w pipetce na plynnych
podtozach, a mianowicie buljonie z surowica lub pltynem asciteso.

Wszystkie nasze, przypadki podzieli¢ mozna odpowiednio
do ich charakteru i przebiegu klinicznego na trzy grupy, réznig-
ce sie dos¢ znacznie od siebie. Do grupy pierwszej naleza
trzy przypadki liszajca twarzy i glowy owlosionej badz to samo-
istnego, badz wtérnego w skoérze lojotokowej, badz wreszcie
towarzyszgcego zakazeniu grzybem woszczynowym. Zmiany Kli-
niczne i umiejscowienie byly typowe dla liszajca, przebieg jed-
nakze odbiegat nieco od typu, gdyz w jednym przypadku roz-
ciagal sie na pie¢ miesiecy i z trudnoscig poddawat sie leczeniu.
We wszystkich tych przypadkach z wysieku branego po zdjeciu
strupéw wyhodowano paciorkowce badz to w czystej hodowli,



przewaznie jednak z domieszkag, nieraz bardzo znaczna, gron-
kowcow.

Przypadek 1I. A. W. iat 20, Przybyta do Kkliniki 26.X.
1922 r. Favus, impetigo capillitii.

Obcigzenie gruzlicze ze strony rodzicow i rodzenstwa.
Chora miewata krwotoki ptucne. Od dituzszego czasu na giowie
Ldupiez”, od kilku dni strupy.

St. pr. na glowie owlosionej pecherzyki ropne, miodowo
z6tte strupy, czesciowo brunatne—sgczenie. P.odobne zmiany na
czole, brwiach, za uchem. Na twarzy réwniez pecherzyki ropne i
strupy. We wilosach znaleziono mikroskopowo grzyb woszczynowy.

W preparatach wzietych bezposrednio z pecherzykow

stwierdzono paciorkowce. Hodowla metodg Sabouraud wykazata
bardzo liczne paciorkowce.

Przypadek 1Il. D. Ch. lat 24, robotnik, przybyt do Kli-
niki 2XJ1 1922 r. impetigo capillitii.

Od diuzszego czasu na twarzy wykwity (acne i folliculitis
purulenta), od o$miu dni wykwity na glowie i skroniach w po-
staci miodowo z6ttych strupdw, zlepiajacych wiosy. Hodowla
metoda Sabourauda wykazata paciorkowce.

Przypadek Ill. K. H. lat 31, handlarz. Zgtosit sie do
kliniki 12.V 1923 r. Impetigo faciei. Seborrhoea oleosa.

Przed pieciu miesigcami jeczmien na'lewym oku, po pieciu
dniach na skérze pod oczodotem zrobita sie ,krostka”, leczyt
sie lecz sprawa rozszerzyta sie na czoto, a nastgpnie na calg
twarz.

St. pr. skéra twarzy w catosci tojotokowa, zaczerwieniona,
podobniez skoéra szyi i malzowin usznych. Na czole, po tezkach,
brodzie i szyi miodowe uwarstwione tatwo oddzielajgce sie stru-
py, obnazajagce po zdjeciu powierzchnie zaczerwieniong, pozba-
wiong naskoérka, saczaca ciecz surowiczo ropng. Tu i owdzie
rozsiane krostki okotomieszkowe, gdzie niegdzie na karku czy-
raki. Z posiewu metodg Sabourauda wyhodowano liczne gron-
kowce i paciorkowce.

Grupa druga obejmuje trzy przypadki, gdzie zakazenie mi-
krobami ropnymi tylko wiklato istniejgce sprawy chorobne w
skérze, nadajgc przez to pierwotnym wykwitom gtéwnego scho-
rzenia odmienny charakter. Do grupy tej nalezy: 1) Przypadek
kity ztosliwej z wysypka guzkowo-niesztowicowa, gdzie zakazenie
ropne do tego stopnia maskowalo obraz wilasciwej sprawy cho-
robnej t.j. kilty, ze u chorej przed przybyciem do kliniki rozpo-
znano pierwotnie ospe.

Z niesztowic o wysieku surowiczym wyhodowano pacior-
kowce w czystej hodowli, z innych, z wysiekiem surowiczo rop-
nym, paciorkowce z domieszka gronkowcow.



2) Przypadek ziarniniaka grzybiastego (granuloma fungoi-

des), w ktorym wykwity skorne w postaci nacieczonych tarczek
byly pokryte zmianami liszajcowatemi, a czesciowo i pecherzami
surowiczymi. Te wykwity wtérne zmienilty tak dalece postac
erytrodermji, ze skilaniano sie pierwotnie do rozpoznania jako
gtébwnej sprawy w tym wypadku zakazenia ropnego i dopiero
badanie histologiczne przeprowadzone wskutek watpliwosci do-
prowadzito do wiasciwego rozpoznania. Ze wspomnianych zmian
wysiekowych wyhodowano paciorkowce i gronkowce.

Przypadek trzeci dotyczy zatrucia gazem Swietlnym, po
ktorym wystgpity ogniska zgorzelinowe w skorze, potaczone na-
stepnie z glebokim ropieniem, przyczem z wydzieliny surowiczo
ropnej otrzymano w hodowli paciorkowce i gronkowce. (Przypa-
dek opisany przez dr. Ostrowskiego). Rozpatrujac te przypadkKi
widzimy, iz w istniejgcym ogoélnym schorzeniu ustroju (lues
maligna, intoxicatio CO), badz to skéry samej na rozlegtej prze-
strzeni (granuloma fungoides) przyjs¢ moze tatwo do wiklajace-
go zakazenia drobnoustrojami ropnymi, dzieki ktorym charakter
pierwotny zmian chorobnych ulec moze daleko idgcym postacio-
wym przeobrazeniom.

Niewatpliwie caly szereg czynnikéw sklada sie na to, ze
w kazdym z tych przypadkéw przyszio do zakazenia ropnego
skéry i do zmian charakterystycznych dla tego zakazenia. Za
jeden z waznych czynnikéw uwaza¢ musimy sprawe chorobowa
gtbwna, ktéra ostabiajac caly ustrdj i uposledzajgc jego zdol-
nosci ochronne, dziata posrednio réwniez w skorze, ostabiajac
jej zdolnos¢ zwalczania zakazenia. Poniewaz jednak nie w kaz-
dym podobnym przypadku np. kity, przychodzi do zmian rop-
nych, przeto czynnik ten sam przez sie nie jest dostatecznym
i przyja¢ musimy jeszcze inne czynniki wspétdziatajgce z nim.
Za takie uwaza¢ musimy-, wilasciwosci osobnicze (konstytucjo-
nalne) tatwego podlegania zakazeniu ropnemu, ktorych podioze
i istota s nam blizej nieznane, niewatpliwie jednak istnieja,
gdyz spotykamy niejednokrotnie osobniki bedgce w podobnych
warunkach, z ktérych jeden tatwo podlega zakazeniu ropnemu,
inny za$ jest na nie szczeg6lnie odporny.

Wreszcie jako czynnik ostatecznie wywotujacy, istnie¢ musi
zrodto zakazenia skoéry, ktorym moze by¢ badz przypadkowe
zanieczyszczenie zewnetrzne, badz ognisko ropne istniejgce
gdziekolwiek-bgdz w ustroju np. w narzadach wewnetrznych Ilub
na blonach S$luzowych, z ktérego przy sprzyjajacych okoliczno-
Sciach zakazenie moze sie rozszerzy¢ lub nawet uogdlnic.

Grupa trzecia obejmuje 8 przypadkéw, ktére na podstawie
obrazu morfologicznego zaliczy¢ by mozna do grupy wyprysku,
gdyz zmiany w nich wystepujace jako to: zaczerwienienie, obrzek,
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drobne pecherzyki, saczenie, o nastepnie strupy i liehenifikacja
—- sg dla tej grupy charakterystyczne. Jednakowoz poniewaz ze
zmian tych zawsze udato nam sie wyhodowaé¢ badz paciorkowce
w czystej hodowli, badz paciorkowce i gronkowce, ktore, zda-
niem naszym odgrywaly w sprawach tych nader wazng role,
zaliczymy je, — przyjmujac terminologie Gougerota — do grupy
dermoepidermitis microbica. Ze wzgledu na odmienny przebieg
i umiejscowienie zmian chorobnych grupe te podzielimy na dwie
podgrupy, zaliczajgc do kazdej z nich po cztery badane przypadki.

Podgrupa pierwsza obejmuje przypadki, w ktérych skora
zajeta byla na rozlegtej lub na calej niemal powierzchni o cha-
rakterze wykwitdw badz rumieniowato-tuskowatym (erythemato-
sguamosum), badZz rumieniowato-zastrupiatym (erythemato-cru-
stosum), potaczonych z sgczeniem. Czas trwania wykwitow byt
przewlekly, rozciggajacy sie na miesigce, zmiany trudno poddajg
sie leczeniu i majg skionnos$¢ do nawrotéw.

Przyp. 1) W. B. lat 30, krawcowa. Prurigo, subsequente
dermo-epidermitide. Przybyta do kliniki 181 1923 r.

Ojciec chorowat na kite, zmart na zapalenie pluc, matka
zmarta na raka. Jedna siostra chorowata i zmarla na jakg$ cho-
robe skorng. Pacjentka choruje od dziecinstwa z przerwami wy-
wotanemi leczeniem. Obecnie jest chora od D$ roku.

St. pr. Budowa prawidtowa. Gruczoty chtonne na szyi, kar-
ku, péd pachami i w pachwinach powiekszone, niebolesne. Na
twarzy ognisko skory zaczerwienionej, wyniostej, pokrytej liszaj-
cowatymi strupami, saczgce. Skéra szyi karku okolicy podoboj-
czykowej zgrubiata, zlichenizowana. Dokota brodawek sutkowych
skéra zaczerwieniona, saczaca, pokryta strupami, w okolicach
tokci lichenificatio i impetiginisatio, na brzuchu i w pachwinach
lichenificatio. Na wudach i podudziach duze ogniska zaczerwie-
nione, wynioste, pokryte strupami, sgczace, procz tego wyrazne
lichenisatio.

Z wysieku na twarzy metoda Sabourauda wyhodowano:
staphylokokki i streptokokki.

Przyp. 2) P. M. lat 9. Prurigo. Dermoepidermitis micro-
bica. Przybyt do kliniki 9.11 1923 r.

Préez guzkdéw prurigo i powiekszenia wszystkich gruczotow
na skorze gtowy w okolicy potylicznej, nad obojczykami, w obu
przegubach tokciowych, na brzuchu i wewnetrznej powierzchni
pachwin oraz pod kolanami ogniska skoéry zaczerwienionej wiel-
kosci dioni dziecka, usiane pecherzykami i czeSciowo pokryte
strupami liszajcowatymi,

Z wysieku surowiczego wzietego z ognisk pod kolanami
wyhodowano gronkowce i paciorkowce.



Przyp. 3) Sz: N. lat 29. Dermoepidermitis erythematosa
universalis. Nieobarczona dziedzicznie. Trzy razy ronita miedzy
széstym a osiemnastym tygodniem. Od 11 lat ,choruje ria pe-
cherz”. W 1920 roku po przebyciu hiszpanki obtarta sobie pa-
chwiny i od tego czasu datuje sie jej obecna choroba. Sprawa
stopniowo rozszerzata sie na cate ciatlo, powodujgc silne swe-
dzenie i pieczenie. Stale cierpi na zaparcie stolca.

St. pr. Na skoérze glowy owitosionej liczne miodowe strupy
procz tego drobne #tuski. Na twarzy i matzowinach usznych
drobne strupy oraz saczenie. Skora szyi i tulowia wiotka, mato
elastyczna, wszedzie na niej drobne pecherzyki wielkosci tebka
szpilki, wypelnione cieczg surowicza, tu i Owdzie tuszczenie i
sgczenie. Skora w dolnej czesci zywb-czerwona, mato elastycz-
na, w zgieciach saczaca, miejscami pokryta pecherzykami i stru-
pami. To samo na konczynach gornych i dolnych, szczegdlniej
w pachwinach i zgieciach kolanowych.

Z erozji saczacej na brzuchu wyhodowano gronkowce i pa-
ciorkowce.

Przyp. 4) G. A. lat 19, bez zajecia. Przybyt do Kliniki
7.111 1923 roku Lues congenita, dermoepidermitis impetiginosa.
Ojciec zmart na gruzlice. W 1914 r. chory miat krwotoki ptucne.
Od 1914 r. porazenie konczyn dolnych i zaburzenia psychiczne.
Choroba skoéry od stycznia r. b.

St. pr. Chory nie moze chodzi¢, przerosty i niedowtad nie-
ktorych grup miesni konczyn dolnych. Na powierzchni skory z wy-
jatkiem grzbietéw ragk i stép wykwity chorobne dwuch rodzajow.
1) rumienie wielkosci od fasoli do duzej monety, czesciowo zle-
wajace sie ze sobag, tu i owdzie pokryte tuskami, 2) takiez ru-
mienie pokryte liszajcowatymi strupami, w ktoérych wyczuwa sie
naciek. Te ostatnie umiejscowione na twarzy, zewnetrznej stro-
nie uda lewego i na plecach. Po zdjeciu strupéow wida¢ po-
wierzchnie sgczaca cieczg surowiczg. Z posiewu z powierzchni
sgczacej wyhodowano po zdjeciu strupa liczne paciorkowce mniej
liczne gronkowce.

We wszystkich powyzszych przypadkach ze zmian sacza-
cych, badz to z drobnych pecherzykéw wyhodowano paciorkow-
ce, czesciowo i gronkowce. Zmiany chorobne pod wplywem le-
czenia og6lnego i miejscowego daty sie usung¢ catkowicie Ilub
prawie calkowicie, jednakowoz w dwuch przypadkach chorzy
zgtaszali sie do kliniki z nawrotami.

Charakteryzujgc powyzsze przypadki musimy stwierdzi¢, ze
w kazdym z nich mieliSmy jako podioze bagdz obarczenie dzie-
dziczne, (kita, gruzlica) badz przewlekte schorzenia, uposledza-
jace wilasnosci odpornosciowe ustroju i skéry samej w tym wy-
padku na bodziec zewnetrzny w postaci zakazenia. Wskutek te-



go, iz powyzszy czynnik usposabiajgcy miat charakter przewlekty,
zakazenie roéwniez mialo ten sam charakter oraz skionnos$¢ do
nawrotéw. Jest to zrozumiate, ze wobec tatwosci zakazenia skoé-
ry ziarniakami ropnemi, istniejaca w tych przypadkach szczegol-
na dyspozycja miata, by¢ moze, decydujgce znaczenie.

Jezeli chodzi o posta¢ kliniczng z jaka w tych przypad-
kach mieliSmy do czynienia, to wystepowaly tutaj zmiany, odpo-
wiadajagce w zupetnosci réoznym rodzajom dermoepidermitis opi-
sanej przez Gougerota. W poczatkach sprawy chorobnej wyste-
puje miejscowe zaczerwienienie skory, najczesciej w miejscach,
ktére najlatwiej ulegajg zakazeniu, a wiec w fatldach skérnych,
czy to w pachwinach, czy pachach, czy zgieciach konczyn. Na-
stepnie dopiero sprawa moze sie rozszerzy¢ na wieksze po-
wierzchnie, wzglednie zajg¢ prawie catg skore. Wkrotce na sko-
rze zaczerwienionej zjawiajg sie drobne bardzo pecherzyki tatwo
pekajgce i wowczas wydzielina, najczesciej poczatkowa surowi-
cza, zasycha w drobne szarawo-zotte strupy, a jednoczes$nie
tworza sie powierzchnie sgczace. W dalszym przebiegu sprawy
zmiany mogg przybra¢ charakter wyraznie liszajcowaty, z wytwa-
rzaniem sie grubych strupéw, skoéra sama za$ grubieje, tuszczy*
sie, i w koncu ulec moze procesowi lichenifikacji. Jednoczes$nie
trwa¢ moze nadal wytwarzanie sie Swiezych pecherzykéw i sg-
czenie. Zmiany te niejednokrotnie powoduja dolegliwosci pod-
miotowe: pieczenie i swedzenie. Sprawa moze pozosta¢ zlokali-
zowang do pewnych okolic w najblizszym otoczeniu pierwotnych
wykwitéw, lub tez jak np. w przypadku 3. ogarng¢ cata niemal
powierzchnie skéry nadajac jej obraz: erytrodermia universalis.

Do podgrupy 2-ej powyzszej grupy zaliczam cztery badane
przypadki przewlektych spraw chorobnych umiejscowionych na
podudziach, charakteryzujgcych sie rozlanem zaczerwienieniem
wiekszej powierzchni skoéry na podudziu, zgrubieniem tejze, po-
jawianiem sie na niej pecherzykéw drobnych lub tez gdzieniegdzie
i wiekszych pecherzy zawierajgcych ciecz surowiczg lub surowi-
czo-ropna, gdzieniegdzie takze i krost, umiejscowionych dokota
torebek wlosowych, strupami zaschiej wydzieliny i mniej lub
bardziej obfitym tuszczeniem i sgczeniem. Sprawa ta powstaje
u osobnikéw w starszym wieku, przewaznie powyzej lat 40, wy-
niszczonych, zle odzywionych, cierpiacych czesto na jakie$ ciez-
kie og6lne schorzenia (gruzlica, kita). Przebieg sprawy jest wy-
bitnie przewlekly, zmiany $wieze ustepujg szybko, o ile skodra
jest jednak zmieniona w calej grubosci, to zmiany te bardzo
trudno poddajg sie leczeniu i czesto powstaja nawroty. We
wszystkich przypadkach gdzie mamy sgczenie wyhodowa¢ mozna
paciorkowce, a czesto i gronkowce.

Jako przyktady przytocze wskréceniu dwie historje choroby;



Przyp. 1) B. W., piekarz, lat 48. Przybyt do kliniki 28.XI
1922. Dermoepidermitis impetiginosa extremitatum inferiorum. j

W 21 roku zycia kita leczona niedostatecznie (jedna ku-
racja). Alkoholik. Gruzlica plué. Zmiany na konczynach od
dwuch lat.

St. pr. Skéra podudzi i grzbietowych powierzchni stop
ciemno-czerwona, zgrubiala, naskodrek zgrubialy, liczne ‘tuski,
gdzieniegdzie saczenie. Z erozji na podudziu wyhodowano pa-
ciorkowce.

Przyp. 2) K. J, rolnik, lat 66. Przybyt do kliniki 27.X
1922. Dermoepidermitis impetiginosa cruris dextri.

Alkoholik. Chorowat na zapalenie ptuc i tyfus. Pali bardzo
duzo. Obecna choroba skoéry od péttora roku.

St. pr. Odzywienie bardzo liche. Cata skéra tojotokowa,
gdzieniegdzie zanikajgca. Na podudziu prawym zylaki, skéra na
nim zgrubiata pokryta brudno-zéttymi strupami. Po usunieciu
strupow obnazona zostaje powierzchnia zywo zaczerwieniona sg-
czaca. Gdzieniegdzie drobne pecherzyki surowicze. Z pecherzyka
na podudziu wyhodowano paciorkowce.

Obydwie powyzsze grupy zblizone sg postaciowo do wy-
prysku o tyle, ze jeszcze dzi$ wielu autoréow zaliczyloby je do
wyprysku. Jezeli jednak rozpatrzymy pojecie wyprysku, to widzi-
my, ze nie jest ono zupeinie jednolitem i ze zmienialo swoje
znaczenie i tre$¢ z biegiem czasu. (Hebra, Darier, Jadassohn
i t d.). Jezeli bedziemy rozpatrywali opisane przez nas przy-
padki pod wzgledem postaciowym i porownamy je z typem wy-
prysku podanym przez Hebre, to musimy nazwac¢ je wyprysko-
waterni (eczematoid), jednakowoz jak to juz' udowodnit Sabou-
raud paciorkowce i gronkowce mogag réwniez wytwarza¢ zmiany
nietylko postaciowo ale i anatomicznie podobne do wyprysku.
(Dermite chronique a streptocoques,— staphylodermite miliaire pu-
stuleuse Sabouraud). Jednakowoz poczatek ich jest zawsze ostry
i z czasem dobiero moga przybra¢ posta¢ przewlekla, a nie
mozna przeciez dzisiaj sta¢ na stanowisku Hebry, ze kazdy wy-
prysk zaczyna sie w spos6b ostry. Gougerot, ktory opisal swa
grupe (dermoepidermites microbiennes) stara sie odgraniczy¢ je
postaciowo od wyprysku, roéznice jednak, jakie podaje, sg raczej
natury etjologicznej nie za$ anatomicznej lub klinicznej. Dlatego
tez mozna stwierdzi¢, ze istniejg postaci chorobne, ktére mozna
nazwac¢ wypryskowatemi, a ktore wywotane sg przez paciorkow-
ce i gronkowce i ze postaci te moga przybra¢ charakter nietyl-
ko ostry ale i przewlekty (lichenifikatio). Stwierdzenie tej mo-
znosci powstania staphylodermji i streptodermji o postaci wypry-
skowatej jest, zdaniem moim, duzej wagi, gdyz wytacza z grupy
wyprysku pewng ilo$¢ zmian chorobnych, pozostawiajgc w niej



jedynie te postaci, dla ktérych nieudato sie jeszcze uchwycié tta
etjologicznego. Na podobnym stanowisku stojg dzi$ réwniez nie-
ktorzy inni autorowie, ze przytocze tutaj zdanie Highmana:

~W sposéb nieuzasadniony i zupetnie nielogicznie dermati-
tis i eczema uwazane byly jako dwa odrebne schorzenia. Sg one
jednak zupetnie identyczne Kklinicznie i mikroskopowo. Gtéwny
powdd dla rozdzielenia tych dwuch spraw jest fakt, ze w der-
matitis bodziec wywotujacy jest znany, woéwczas gdy w eczemie
nie da sie zawsze wykaza¢. Tylko tak daleko mozna p¢js¢ dzi-
siaj w odrdznianiu tych dwoch spraw i jest to réwniez bezsen-
sowne jak gdyby kto$s chciat nazywac¢ enteritis nieznanego po-
chodzenia eczemg jelit, zachowujac nazwe enterocolitis tylko dla
zapalen o znanej przyczynie. Gdyby nie powaga tradycji zarzu-
cenie nazwy eczema byloby racjonalne, lecz tak wiele byito na-
pisane pod ta nazwg, ze taki krok byiby jeszcze niepraktyczny”.

(Walter James Highman. Dermatology. The Essentials of
Cutaneons Medicine. New-York 1921, str. 103).

Te zatem opisane przez nas powyzej postaci nie bedziemy
nazywali wypryskiem, lecz zastosujemy szczes$liwie przez Gouge-
rot uzyta nazwe ,dermoepidermitis”, podobnie jak nie moéwimy
juz dzisiaj o eczema solare i t. p. lecz dermatitis Solaris.

W grupie czwartej, w ktorej mam obserwowanych i bada-
nych 8 przypadkéw, spotykamy przewaznie ludzi miodych w wie-
ku lat 15 do 40. W wiekszosci przypadkéw sprawa rozpoczyna
sie w drugim lub trzecim dziesigtku roku zycia. Na palcach rak
lub nég zjawiaja sie pacherzyki lub wieksze pecherze wystepu-
jace dos¢ nagle na wszystkich palcach i rozszerzajgce sie na-
stepnie na catg skoére reki lub stopy, lub tez sprawa rozwija sie
powoli z nielicznych pecherzykéw, na jednym Ilub dwu palcach.
Wykwity trwajg czas diuzszy, jedne ustepujg, na ich miejsce po-
jawiajag sie inne, po pewnym czasie leczone ustepujg, azeby
znéw powréci¢. W jednym z obserwowanych przypadkéw chora
dostaje co roku wysypke w porze wiosennej od lat kilkunastu.
Z tresci surowiczej pecherzy udaje sie wyhodowa¢ paciorkowce
w czystej hodowli, w pecherzach z wydzieling surowiezo-ropnag
obok nich znajdujemy i gronkowce. Caly obraz kliniczny odpo-
wiada mniej wiecej typowi opisanemu jako acrodermatitis conti-
nua suppurativa Haliopeau. O6koéra konczyn w catosci bywa za-
zwyczaj w czasie $wiezego wybuchu obrzekla, temperatura jej
w poréwnaniu z innemi czesSciami skéry podniesiona, dotykiem
i przy ruchach stwierdza sie znaczng bolesnos¢. Poszczegolne
pecherzyki otoczone sg zazwyczaj rgbkiem skéry zaczerwienio-
nej, czasami jednak dos¢ stabo zaznaczonej. Do statego obrazu

sprawy chorobnej nalezg rumienie usiane pecherzykami surowi-
czemi.



Wykwity poszczegdlne leczone miejscowo tagodnymi $rod-
kami przeciwzapalnymi ustepujg dos¢ tatwo jednakowoz poja-
wiajg sie wciaz nowe wybuchy. Kilka z naszych przypadkow le-
czonych wstrzykiwaniami szczepionki wielowartosciowej Delbeta
(preparat Propidon fabr. Spiessa) ustgpilty w stosunkowo krétkim
czasie catkowicie i chorzy dotychczas nie zgtosili sie do kliniki
Z nawrotami.

Wreszcie grupa pigta obejmuje cztery przypadki choroby
Duhringa, w ktérych z tresci surowiczej pecherzy na tle skoéry
zaczerwienionej (erytnema) wyhodowano paciorkowce, czasami
za$ i gronkowce.

Z kolei zastanowi¢ sie musimy nad pytaniem jaka role od-
grywajg mikroby ropne w powyzszych tak roéznorodnych spra-
wach chorobnych, i czy majg one jakiekolwiek znaczenie pato-
gnomoniczne. Azeby odpowiedzie¢ na drugie pytanie stwierdzic¢
musimy iz:

1. we wszystkich tych typach chorobnych stwierdziliSmy
stata obecnos¢ paciorkowcow, a czesciowo i gronkowcow,

2. charakter przewaznej czesci wykwitow (zaczerwienienie
skory, rumienie, obrzek, pecherze i pecherzyki surowicze, strupy,
erozje saczace, nastepowe zgrubienie skoéry i lichenizacja) jest
tego rodzaju, ze zmiany te mogg by¢ wywolane przez pacior-
kowce, czesciowo za$ obecno$¢ zmian o charakterze wybitnie
ropnym (krostki dokota torebek wlosowych, czyraki, pecherze
ropne) ttomaczyta by sie obecnoscig gronkowcow,

3. poszczegdlne wykwity pomimo iz przebieg catej sprawy
moze by¢ przewlekly ustepuja wzglednie tatwo pod wplywem
leczenia tagodnymi Srodkami przeciwzapalnymi,

4. wykwitom na skérze towarzyszy zwykle obrzek odpo-
wiadajacych gruczoldw limfatycznych, co dowodzi, iz paciorkowce
i gronkowce nie maja w danym razie charakteru niewinnych
pasorzytéw zuzytkowujacych dla siebie jedynie juz istniejacy
wysiek jako pozywke,

5. wszystkie powyzsze objawy chorobne majg zawsze zna-
miona sprawy zapalnej.

Na zasadzie powyzszego stwierdzi¢ musimy, iz wszystkie
wyzej opisane wykwity skérne sa wywotane przez zakazenie
skéry wzglednie naskorka, przez paciorkowce 2z dotgczeniem
nastepowego zakazenia gronkowcami. (Vide Krzysztatowicz.
Rozpr. Akad. nauk. lek. 1921).

Jednakowoz przyjecie tego twierdzenia nie wyswietla nam
w zupetnosci istoty poszczegélnych tak rozmaitych postaciowo
spraw chorobnych i roli jaka w nich przypada na paciorkowce
i gronkowce, o ile nie uwzglednimy istniejgcych w ustroju
wzglednie w samej skorze. Nie jest wszak dla nas jasnem, dla-



czego w jednypi przypadku zakazenia skory paciorkowcem wy-
stepuje impetigo w innym dermoepidermitis w rozmaitej postaci,
w innym jeszcze otrzymujemy zespét objawdéw acrodermatitis
lub choroby Duhringa.

Jezeli jednak uwzglednimy z jednej strony wiasnosci bio-
logiczne paciorkowcow i gronkowcow, o ktérych wspominaliSmy
na poczatku, to jest ich zdolnos$¢ przystosowania sie do warun-
kéw zewnetrznych, z drugiej za$ stany chorobne badZz to catego
ustroju, badz skéry samej, uposledzajgce stan odpornosci skory
i jej zdolnosci energicznego oddzialywania na zakazenie, to zro-
zumie¢ nam tatwiej rozmaite postaci kliniczne i przebieg po-
szczego6lnych spraw chorobnych. Poniewaz za$ przeprowadzenie
sterilisatio magna skéry wobec znanej nam jej budowy anato-
micznej jest nie dopomyslenia, chyba wraz z jednoczesnym jej
zniszczeniem, przeto leczenie tych zmian moze by¢ nieraz bar-
dzo trudnem, gdyz paciorkowce i gronkowce w korzystnych dla
siebie warunkach rozwoju i przy stabych warunkach odpornosci
skéry zwalczane przez nas zabiegami . terapeutycznemi w po-
wierzchownych warstwach naskérka niszczejg tylko w czesci,
ale moga zachowac¢ swa zywotno$¢ w ogniskach dla nas nakry-
tych, skad powstajg Swieze nawroty.

Odgrywa¢ tutaj mogg rowniez role w pewnych stanach
konstytucjonalnych, usposabiajgcych do zakazenia — zakazenia
ogniskowe ze zmian umiejscowionych w odlegtych nieraz narzg-
dach wewnetrznych trudnych dla naszego spostrzegania.

Azeby zatem moéc oceni¢ i pozna¢ kazdy poszczegdlny
przypadek z tej tak obecnie rozszerzonej grupy ropnych spraw
w skorze (pyodermia), do ktorej zaliczy¢é musimy badane przez
nas przypadki, musimy za kazdym razem zbada¢ i oceni¢ réw-
niez te czynniki istniejace w ustroju lub skoérze samej, ktore
wspoélnie z zakazeniem dadza nam pewng okreslong postaé
chorobna.

Czynniki te sa nam czesciowo znane, czesciowo nasuwajg
sie ze spostrzegania miedzy innemi i naszych przypadkéw, a
mianowicie.

1 Ogolne schorzenia ustroju o charakterze przewlektym
wyniszczajgcym:

a) gruzlica w roznych postaciach, jako gruzlica ptuc i na-
rzadéw wewnetrznych, zotzy, (scrophulosis) (sklonnos$¢ do zaka-
zen ropnych u dzieci skrofulicznych, diathesis exsudativa)

b) kita

c) ostre choroby zakazne prowadzace do wyniszczenia

d) cukréwka i choroby przemiany materji.

Il. Choroby skory



a) ulatwiajace zakazenie skory zewnatrz przez drapanie
(wszystkie choroby wywotujgce swedzenie)
, b) uposledzajace zdolnosci odpornosciowe skéry i jej czyn-
nosci jako narzadu. Przykilad stanowi w naszym przypadku za-
kazenie wykwitéw ziarniniaka grzybiastego (granuloma tungoides).

Ill.  Stany konstytucjonalne i schorzenia gruczotéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem (fojotok, status thymico lymphaticus).

IV. Schorzenia poszczegélnych narzadéw, uposledzajgce
stan odzywienia i odpornosci skoéry w pewnych okolicach (za-
stoje zylne na konczynach dolnych, zylaki).

Reasumujac wyniki wiasnych spostrzezenn i opierajac sie
na badaniach innych autoréw, pozwole sobie wysungé naste-
pujace wnioski:

1 Skoéra w stanie prawidlowym u cziowieka zdrowego
jest zazwyczaj zakazona mikrobami ropnymi, ktére jednak w tych
warunkach nie sg zdolne do wywotania zmian chorobnych.

2. Zakazenie bgdz w spos6b naturalny, badz sztuczny
skory zdrowej paciorkowcem wywotuje powstanie wykwitow
liszajca, wzglednie niesztowic o przebiegu ostrym.

3. W podobnych warunkach zakazenie skory grankowcem
daje kliniczny obraz ostio—wzglednie folliculitis.

4. Zakazenie gronkowcem wikla najczesciej sprawe wywo-
tywang przez paciorkowca.

5. Wszelkie warunki upos$ledzajgce stan zywotnosci i od-
pornosci ustroju i samej skory usposabiaja do przewlekiego za-
kazenie jej drobnoustrojami ropnymi.

6. W warunkach tych powstawa¢ moga postaci kliniczne,
zaliczane dotychczas badz to do grupy wyprysku (dermoepider-
mitis microbica Gougerot), badz do spraw o etjologji nieznanej
(acrodermatitis, morbus Duhringi)-.

Panu prof. Krzysztatowiczowi za wskazowki i pomoc w pracy
sktadam serdeczne podziekowanie.
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Di'. Wactaw Sterling, ord. szpitala na Czystem. Warszawa.

Walka ze strupniem, prowadzona przez T. O. Z.
na terenie Rzeczypospolitej.

Walke ze strupniem w Polsce prowadzi Towarzystwo
ochrony zdrowia ludnoéci zydowskiej (T. O. Z.). Srodkami
w Polsce, dostarczanemi przez Amerykanski Komitet Rozdziel-
czy (A. J. D. C.), Po ucigzliwym i diugotrwatym okresie prac
przygotowawczych, po wielu zmianach, nieuniknionych przy
wprowadzeniu w zycie dziela, zakreslonego na tak szeroka
miare, toczy sie ta walka w obecnej chwili w catej petni.

Catoksztatt akcji przedstawia sie w sposob nastepujacy:
teren Rzeczypospolitej podzielony jest na 8 okregéw, w centrum
kazdego z nich urzadzono instytuty Roentgenowskie, a miano-
wicie: w Warszawie, Krakowie, Lwowie, todzi, Biatymstoku,
Wilnie, Brzesciu n/B i Réwnem Wolyriskiem. Warszawa posiada
2 przarzady typu Universal i Therapie Siemer.s’a i aparat re-
zerwowy, kazdy aparat potgczony jest z dwiema lampami, co
umozliwia jednoczesne naswietlanie 2 chorych; £6dz posiada
réwniez 2 przyrzady, pozostale miasta majg po jednym typu
Apex. Stacje rentgenowskie obstuguje personel lekarski i pomo-
cniczy, specjalnie wyszkolony w rentgenologji, a raczej w rent-
genoterapji i w odpowiedniej dziedzinie dermatologji. Stacje
uruchomiono stopniowo, a mianowicie: Warszawa— 11.VIl.22,
to6dz— 1.VI.22, Brzes$s—1.X1.22, Roéwne;—15.X1.22, Wilno— 1.XI.
22, Krakow— 1.1.23, Biatystok—8.11.23 i Lwéw— 15.11.23.

Wyniki dotychczasowej dziatalnosci do chwili obecnej*)
przedstawiajg sie jak nastepuje:'

Warszawa 2607 Krakoéw 436
to6dz 834 Wilno 671
Brzesc 594 Biatystok 508
Réwne 501 Lwow 414

Ogoétem wyleczono po dzien dzisiejszy 6565 chorych, w tej
liczbie 5421 przypadkoéw strupnia rozszczynowego 1 1032 przy-
padkéw grzybicy strzygace;j.

Obecnie jedna stacja wykonywa w przecieciu do 800 na-
Swietlen miesiecznie. Z leczenia—i to wylgcznie bezptatnego—
korzysta¢ moze kazdy obywatel Rzeczypospolitej.

) t j. do dn. 20.X.23.
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Wyszukiwanie chorych i propaganda leczenia odbywa sie
w ten sposoéb:

droga perjodycznych ogloszen w prasie, rozlepiania pla-
katéw, obwieszczen w domach modlitwy i t. p.: tak ze wieksze
i mniejsze skupienia ludnoscj zostaja powiadomiane o bezpta-
tnem leczeniu strupnia.

W wiekszych miastach kadry wyszkolonych siostr zwie-
dzajg szkoly ludowe i wspoétdziataja z lekarzami szkolnymi
sprowadzajg do zakiadu chore dzieci. We wszystkich stacjach
prowincjonalnych urzadzono internaty na 20 16zek, w Warsza-
wie—na 40, w celu umozliwienia pobytu dzieciom, przybywajg-
cym z okolic, na czas trwania naswietlania. Samo sprowadzanie
dzieci z danego okregu, odbywa sie w spos6b nastepujacy: sio-
stra objezdza wedtug uprzednio opracowanego planu okreslone
miejscowosci danego podokregu i skupia chorych w jednym
punkcie, gdzie urzadza sie czasowag przychodnie, w ktorej odby-
wa sie leczenie przygotowawcze, poczem przywozi dzieci do
zaktadu. W przychodni przeprowadza sie leczenie przygotowaw-
cze—dzieci, podledz majacych naswietleniu, a réwniez i naste-
powe leczenie, juz naswietlonych, poczem przychodnia zostaje
przeniesiong do innej miejscowosci. W ten sposob leczenie od-
bywa sie planowo, podokregi zatatwia sie stopniowo, dzieki
czemu z jednej strony unika sie nadmiernego zgromadzania
chorych, z drugiej za$ wyszukuje sie doktadnie mozliwife wszyst-
kich chorych danej miejscowosci. Nalezy tu podkresli¢ bardzo
czynng pomoc, jakg okazujg tej akcji wihadze, instytucje spote-
czne i lekarze miejscowi. Kierownictwo poszczegélnemi stacjami
jest w reku komitetéw miejscowych, ktérych zespo6t stanowig
wybitne jednostki spoteczne, oraz sity fachowe. Wszystkie po-
czynania zogniskowane sg w Warszawie, w centrali T. O. Z.

Catoksztatt akcji zatrudnia 14 lekarzy, 11 sidstr rentgen.,
25 sidstr derrnat. i 15 os6b pracujacych w administracji.

Przechodzgac do strony finansowej, nalezy zaznaczy¢, ze
po dzien dzisiejszy na prowadzenie akcji wydano 2.060.000.000
marek polskich, tacznie z kosztami remontu i instalacji. Oczy-
wiscie, do sumy tej nie wlaczono kosztéw przyrzadéw roentgenow-
skich i pomocniczych, lamp i t. p.,, przewyzszajacych wielokro-
tnie powyzszg kwote. Dzi$ przecietny koszt leczenia chorego
wynosi 4.000.000 mkp.



Dr. L. FUllenbaumowa. Lwow.

Przyczynek do patogenezy tocznia rumieniowego.

Z oddziatu skdrno-kilowego kobiecego we Lwowie.
Prym. Docenta Dr. Leszczynskiego.

W r. 1921 spostrzegaliSmy przypadek przewleklego tocznia
rumieniowego, ktory pod wptywem stonca przeszedt w okres ostry
(P. Gaz. Lek. Ne 30. 1922). Rozwazania nasze zakonczyliSmy
nastepujacymi wnioskami: ,W patogenezie ostrego tocznia ru-
mieniowego graja role przynajmniej dwie skiadowe”.

».Z jednej strony uczulenie skoéry jadami pochodzenia gru-
czotowego (Gennerich, Gross, Volk) z drugiej prowokujacy wpltyw
promieni Swietlnych (Kreibich, Bauer, Jokl, Pulay i inni). Jako
trzeci czynnik trzebaby przyjag¢ zakazenie. W naszym przypadku
nie byla to chyba gruzlica, gdyz wynik badania klinicznego w tym
kierunku, wywiady, Rontgen i proba tuberkulinowa wypadly
ujemnie”.

Gennerich jak wiadomo wyrazit przypuszczenie, ze powstanie
tocznia rumieniowego stoi w zwigzku ze schorzeniem gruczotéw
chtonnych, uwazajgc L. er. za samozatrucie (=toxicosis) autor pro-
duktami rozpadu schorzatych gruczotéw. Podobne zapatrywania
wypowiadajg Roberts, Kreibich. Z drugiej strony podnosi Kreibich
moment uczulenia skoéry, na ktéry poprzednio juz zwracali uwa-
ge Gross i Volk. Kreibich podnosi takze dziatanie promieni sto-

necznych jako czynnika, wywotujgcego wystepowanie zmian w
skoérze uczulonej.

W pismiennictwie toczy sie, nierozstrzygniety, jeszcze spor
o to, czy pratek gruzliczy uwaza¢ za pierwotng przyczyne pow-
stania L. er., czy przyczynag ta bywajg inne drobnoustroje. Po-
niewaz w naszym przypadku wszystkie badania co do gruzlicy
wypadlty ujemnie musieliSmy nabra¢ przekonania, ze pierwotnym
bodzcem szkodliwym byt w nim inny pierwiastek zakazny.

Dla uzyskania wskazéwek co do etiologji obraliSmy droge
biologiczng. Ostry okres, przebiegajacy w przypadku ogtoszonym
pod obrazem posocznicy i nastepowe wystepowanie wielokrotnych
ropni wyraznie wskazywaly na zwigzek calej sprawy z jakas prze-
wleklg ropng zmiang w organizmie. Dlatego wstrzykneliSmy pro-
bnie szczepionke Delbeta. Nazajutrz stwierdziliSmy silny odczyn
miejscowy i ogniskowy, ktory pojeliSmy jako wyraz alergji na
wprowadzony antygen.

Ognisko na twarzy, ktére w owym czasie przedstawiato sie
w postaci ptaskich naciekéw blado rézowych, pokrytych tuskami
tlustemi, tojowemi stato sie zywo czerwone, bardziej wynioste,



soczystsze. Odczynu ogo6lnego w postaci podwyzszenia cieptoty
nie bylo, odczyn miejscowy byt silny. Wystgpito silne zaczerwie-
nienie zapalne, nieco bolesne.

Odczyn miejscowy utrzymywat sie przez dwa dni w stabszem
natezeniu, ogniskowy po 2 dniach ustgpit. Po zniknieciu odczynu
ogniskowego skora twarzy nietylko wrécita do stanu pierwotnego,
ale mozna bylo tez zauwazy¢ wyrazne sptaszczenie sie i zbled-
niecie ognisk. Ten wynik zachecit nas do stosowania lecznicze-
go szczepionki Delbeta. PodaliSmy jg w odstepach 3—7 dni (za-
leznie od natezenia odczynu) podskoérnie, powiekszajac dawki
kazdorazowo o Vi gr. Po kazdem wstrzyknieciu wystepowaty od-
czyny ogniskowe coraz stabiej, natomiast zaczeta skdéra miej-
scami przybiera¢ coraz wyrazniej wyglad prawidtowy. Czesci skéry
zajete zmieniaty swoje zabarwienie, z rézowego przechodzity
w brunatne. Od czasu do czasu wystepowato podwyzszenie cie-
ptoty, ktére jednak nie dochodzito zbyt wysokich stopni. Chora
otrzymata w ten sposéb 3/4 cm. Po 13-em wstrzyknieciu wy-
stgpita u chorej biegunka, wobec czego przerwaliSmy wstrzy-
kiwania.

Po przerwie 3-tygodniowej znéw zaczeto stosowac zastrzy-
kiwania szczepionki Delbeta, ktoére jednak nie sprowadzaty, po-
lepszenia sprawy w dalszym ciggu. Zmiany, ustgpiwszy do pe-
wnego stopnia nie poprawiaty sie wiecej.

Chora jednak zadowolona z uzyskanych wynikéw usuneta
sie z dalszej opieki.

Odczyny szczepionki Delbeta i wynik leczniczy utwierdzity
nas w pogladach, wyrazonych w poprzedniej publikacji. Wybitny
odczyn ogniskowy, ktdérego nie uzyskaliSmy poprzednio przez
wstrzykniecie tuberkuliny, nastepnie pewien wynik leczniczy, da-
je niejako potwierdzenie przypuszczenia, ktore sie przez sam
kliniczny przebieg sprawy nasunety.

Wiemy, ze Barber, Hartzel, Goérl, Voigt, Bauer, Jokl przyj-

mujg zwigzek tocznia rumieniowego ze strepto, staphylo i pneu-
mokokami.

Barber mial przypadek leczony autogenng szczepionkg
paciorkowcowg z wycietych migdatkow.

Z migdatkéw tych wyhodowano paciorkowca (streptococcus
pyogenes longus). Hartzell jest zdania, ze ogniskiem zakazenia
i przyczyna tocznia sg zeby spréchniate, gdyz usunieciem zebow
spréchniatych i wstrzykiwaniem szczepionki z tancuszkowca wy-
leczyt przypadek liszaja rumieniowego (lupus crythernat.).

Barber réwniez widzial przypadek L. er. powstaly przez
wessanie sie toksyny streptoccus longus z kiszek. W r. 1921 ogta-
szajg Cranston, Low, Logan i Rutteford przypadek L. er. uogol-



nionego, do ktérego douczyt sie diawiec. W tym przypadku zna-'
leziono po $mierci we krwi z serca czysta hodowle paciorkowca.

Spostrzezenie w naszym przypadku zatrzymania sie sprawy
w skorze, a p6zniej braku poprawy pod wpltywem szczepionki,
moznaby sobie ttumaczy¢ rozmaicie: w pierwszym rzedzie nasu-
wa sie mysl, ze drobnoustroje zawarte w szczepionce wstrzyki-
wanej nie byly tez same, jakie byly przyczyng schorzenia. Po-
wtore, jak w naszym zalozeniu zaznaczyliSmy, przyjmujemy wie-
cej niz jedng skfadowa, przyczynowag w powstawaniu L. er.

Spostrzezenia uzyskane w tym przypadku utwierdzity nas
w tern przekonaniu, ze postepujac obrang droga mozemy uzyskac
niejakie wskazowki co do etjol. L. er.

Ponizej podajerm w streszczeniu nasze doswiadczenia ze-
brane w nastepujacych przypadkach:

1) G. P. 49 lat wstgpita na oddziat 27 IV 1922 r. Podaje, ze
stopada 1921 r. cierpi na szum w uszach, zawroty gltowy i wyciek ropny
z ucha prawego. Od tego czasu zauwazyta zmiany na twarzy, ktére na
wolnem powietrzu pogarszaty sie. Cierpi réwniez na zaparcie stolca i ci-
Snienie w okolicy zotagdka po jedzeniu

U tej chorej znalezliSmy na czole i twarzy typowe zmiany tocznia
rumieniowego, pokryte tuskami, gdzieniegdzie blizenki.

Badanie uszu jako tez jamy nosa i gardia tuz po przyjeciu chorej
nie wykazato w tych narzadach zadnych zmian.

Badanie Réntgenem wykazato: powiekszone gruczolty wnekowe po
obu stronach.

Wstrzykniecie podskérne tuberkuliny 0,0001, nie dato odczynu ani
ogniskowego, ni miejscowego ni ogdélnego.

Wstrzykniecie 0,53 szczepionki Delbeta dato wyrazny odczyn ogni-
skowy i miejscowy, ogblnego nie byto.

W 5 dni pézniej chora dostata drugie wstrzykniecie szczepionki Del-
beta; poczem wystapito wyrazne zbledniecie jednych ognisk a poczety sie
pojawia¢ wysepki skory, zblizone do prawidtowej. Chora dostawata nastep-
nie co 4—5 dni szczepionke Delbeta. Po kazdem wstrzyknieciu okazywaty
sie coraz to nowe czesci skéry, przypominajgce skoére niezmieniong. Chora
otrzymata w ten sposéb 7 wstrzykiwan szczepionki Delbeta. Ostatnia wy-
nosita 2/t cm. Po ostatniem wystgpito podwyzszenie cieptoty do 38°, zna-
czne ostabienie chorej i dolegliwosci zotgdkowe. Badanie zotadka wyka-
zalo gastroenteroptosis. Chora usuneta sie z dalszego leczenia.

Przy odejsciu tejze zmiany byly znacznie rpniejsze, nacieki sptasz-
czone, gdzieniegdzie pasma skéry, podobnej do prawidtowe;j.

W opisanym przypadku juz wywiady wskazuja na zwigzek
sprawy ropnej w uszach, z wystgpieniem tocznia rumieniowego.
Zaznaczony jest réwniez i w wywiadach wplyw pogarszajacy
Swiatta stonecznego.

Badanie w kierunku gruzlicy dato wynik ujemny, natomiast
po wstrzyknieciu szczepionki Delbeta mamy i odczyny ogniskowe
i stopniowe poprawianie sie sprawy, co znow przemawia prze-
ciwko pochodzeniu gruzliczemu danego przypadku, a za zwigz-
kiem raczej z procesem ropnym w uszach, ktory chora przeszia,
mimo ze obecnie nie bylo mozna stwierdzi¢ zmian w uszach.

od li-



Chora skarzyta sie réwniez na dolegliwosci zotadkowe, ktore tez
mogtyby by¢ zrédlem toxyn dostajgcych sie do obiegu krwi i wy-
wotujacych a nastepnie stale podtrzymujacych zmiany w skoérze
twarzy (uczulenie skoéry— Gross— Volk—Kreibich).

2) R. L. 16 lat; coérka rolnika, przyjeta na oddziat 16. VI. 1922 r,
czuje sie zupetnie zdrowa, nigdy nie kaszlala, nie przechodzita choréb za-
kaznych. Regularnos¢ prawidtowa.

Na nosie i policzkach spostrzega sie zmiany odpowiadajgce prze-
wlekiemu toczniowi rumieniowemu. Gruczoly podszczekowe sa obustronnie
wyczuwalne, mate gruczoly znajduja sie réwniez po wewnetrznej stronie
miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego.

W plucach w okolicy wneki wilgotne rzezenia. PrzesSwietlenie Rént-
genem wykazato powiekszone gruczolty wnekowe, czesciowo zwapniate.

Po wstrzyknieciu 0,0001 tuberkuliny podskérnie, wystgpita goraczka
37,8 i odczyn ogniskowy bardzo znaczny. (Wyniosto$¢ i silniejsze zaczer-
wienienie wszystkich ognisk). Nastepnego dnia cieptota dochodzita do 38.5.
W dwa dni pozniej wystgpito znaczne sptaszczenie ognisk i zasinienie
tychze. W przeciggu dwoéch nastepnych dni mozna byto zauwazyé niezwy-
kle szybkie ustepowanie zmian na policzkach, a w niektérych miejscach
skora powracata prawie zupetnie do stanu prawidtowego.

Odczyn miejscowy na ramieniu utrzymywat sie w postaci nieznacz-
nego nacieku przez dluzszy czas.

Po 16 dniach otrzymata <hora 2-gie wstrzykniecie tuberkuliny 0,0002.
Po 3-iem wstrzyknieciu byly odczyny (ogdlny, ogniskowy i miejscowy) o wiele
stabsze. Po tern ostatniem i nastepnem wstrzykiwaniu nie widziano pra-
wie zadnych odczynéw, natomiast zmiany na twarzy ulegty widocznemu
pogorszeniu. Wystagpit bowiem silniejszy obrzek pojedynczych ognisk i two-
rzenie sie nowych ztogéw tojowatych. Wobec tego widocznego wyczerpa-
nia sie odczynu na tuberkutine przeszliSmy do wstrzykiwa¢ szczepionki
Delbeta. Po 1-szem wstrzykniecie 0,5 cm.3 wystgpit wyrazny odczyn ogni-
skowy i do$¢ znaczny miejscowy. Odczynu ogdlnego nie byto. Po 2-giem
wstrzyknieciu wystapito wyrazne przyptaszczenie i zbledniecie ognisk.
Dawke 34 grama powtarzano stile, nie podwyzszajgc jej. Chora otrzymata
w ten spos6b 10 wstrzykiwac¢ szczepionki Delbeta (wz”l.: 4 szczepionki
Delbeta wyrobu Instytutu Hygieny a 6 Propidonu). Po 7 wstrzykiwaniu wy-
stapit silny odczyn ogélny bez ogniskowego. Z czasem wystgpito zndéw
znaczne zbledniecie i sptaszczenie ognisk.

Chorg wypisano po 10 wstrzykiwaniach z wsyraznern polepszeniem
wzglednie prawie zupelnem ustgpieniem zmian.

Przypadek ten jest szczeg6lnie ciekawym. Odczyn byt bar-
dzo wyrazny zaréwno na tuberkuline jak i wielowartosciowg
szczepionke ropng. Znaczytoby to: 1) ze odczyn byt swoisty,
a nie wywolany proteinami jakichkolwiek bakterjij 2) ze byly
dwa czynniki szkodliwe, dziatajace réwnolegle na skore, ponie-
waz po wyczerpaniu sie odczynu tuberkulinowego odczyn na
szczepionki ropne wystepowal w tej samej mierze.

Wynik leczniczy po szczepionce Delbeta byt zadawalniajacy
u tej chorej, gdyz zmiany dostrzegalne ustgpity; Czy mozemy
uwaza¢ to za zupelne wyleczenie, nie wiemy. Dotychczas chora
nie zgtosita sie z nawrotem.



3) R. 1 31 lat zona handlarza, przyjeta do szpitala 31 VII. 1922 r.,
podaje ze zmiany trwajace od roku pogarszaja sie na wiosne. Bardzo
znaczne zmiany L, er. byly uchorej na obu policzkach i nosie w postaci
naciekéw, w otoczeniu ktérych spostrzezono blizenki. Na blonie $luzowej
policzka znajdowaly sie tez 2 ogniska wielko$ci grochu. Gruczoty szyjne,
podszczekowe i pachowe byly znacznie powigekszone. W plucach wdech
i wydech byly zaostrzone zwiaszcza w okolicy wneki ptuc. Badanie Ront-
genem wykazato powiekszone gruczoly wnekowe, czesSciowo zwapniate. Ba-
dania uszu wykazato catarrhus tubae Eustachii. Po wstrzyknieciu tpberku-
liny nie bylo ani odczynu ogniskowego ani miejscowego ani ogdélnego.
Wobec braku odczynu na wstrzykniecie tuberkuliny otrzymata chora w 5
dni pdzniej wstrzykniecie szczepionki Delbeta ] cm.3 po ktérym nastagpito
podwyzszenie cieptoty do 37,4 1odczyn miejscowy, ogniskowego nie byto.
Mimo to juz po dwéch nastepnych dniach mozna bylo zauwazyé na po*
liczkach wyrazne zbledniecie ognisk i wystepowanie wysepek jakby prawi-
diowej skoéry. Po drugiem wstrzyknieciu Delbeta /i gr. byt odczyn ognisko-
wy hieco zaznaczony, odczyn og6lny podobnie. Cieptota dSchodzita do 37.7.
Po nastepnych wstrzykiwaniach wystepywat tylko wyrazny odczyn miej-
scowy i ogolny. Po siédmem wstrzyknigciu 34 gr. Propidonu (zamiast Dei-
beta) wystgpit bardzo silny odczyn ogniskowy. Ogniska staly sie wynioste
i zaczerwienione. Przytem byt réwniez silny odczyn ogdélny, dreszcze bol
glowy, cieptota 38°—39n stopni. Odczyn ogniskowy utrzymywat sie kilka
dni a po zniknieciu tegoz spostrzegliSmy wyrazne cofanie sie naciekdéw.
Chora otrzymata 10 wstrzykiwan szczepionki Delbeta — najwyzsza dawka
wynosita 1 cm,3 Ostateczny wynik polegat na wybitnem sptaszczaniu sie
ognisk i ukazaniu sie skéry o prawidlowym wygladzie.

Poniewaz sprawa chorobna zatrzymata sie bes wyraznego polepsze-
nia, rozpoczeto naswietlania Réonfgenem powiekszonych gruczotéw szyj-
nych, gdyz: i) PragneliSmy zadziata¢ na drugie ogniwo w taneuchu przy-
czyno L er. w mysl naszego zatozenia. 2) Oczokiwalismy, ze po ustgpieniu
gruczotéw szyjnych ustgpia i pozostate bardzo oporne zmiany tocznia ru-
mieniowego (Delbanco).

Po trzech tygodniach widzieliSmy cze$ciowo jeszcze wybitne zmia-
ny tocznia rumieniowego. Obok tych jednak zauwazy¢ sie dato powieksze-
nie sie obszaru skdéry o wygladzie prawidtowym. Gruczot naswietlany oka-
zal sie nieco mniejszym, lecz jeszcze wyczuwalnym. U chorej zaczeto znéw
stosowa¢ wstrzykiwania Propidonu. Pierwsze dato bardzo silny odczyn
og6lny obok znacznego miejscowego. Ogniskowego nie by.o.

Przed wystgpieniem miesiaczkowania mozna byto zauwazyé u cho-
rej, wiekszg soczysto$¢ ognisk na twarzy, objawy wnet przechodzace. Po-
dobne objawy podaje Fox.

Chora otrzymata w tej serji $ wstrzykiwan Propidonu (] cm.3. Po
kazdem widzieliSmy podwyzszenie cieptoty do 37,8 i dalsze cofanie sie

naciekéw. Chora zadowolona z wynikéw, zostala wypisana i usuneta sie
z pod kontroli.

W tym przypadku widzimy, ze mimo znacznego zajecia gru-
czotdw podszczekowych i szyjnych, mimo powiekszenia gruczo-
t6w we wnece ptuc a nawet zaostrzonych szmeréw nad ptucami,
nie bylo odczynu na tuberkuling, — wystepowaly natomiast po
kazdorazowem wstrzyknigeciu szczepionki Delbeta bardzo silny od-
czyn miejscowy, czesto bardzo silny ogélny i wybitny ogniskowy,

a pozatem sptaszczanie sie i ustepowanie ognisk.
4) Sz. R. 27 lat, przyjeta na oddziat 37. 7. 1922, laczy powstan

zmian w skérze z ostrem zajeciem stawéw, ktére wystgpito przed rokiem
wraz z jaka$ wysypka. Wysypka ktéra czasowo znikla, ponowita sie znéw



na wiosne, a réwnoczesnie wystgpity zmiany na twarzylna gtowie i wypa-
danie whoséw. W ostatnich dwoéch tygodniach wystapity znéw silne bdle
w stawie barkowym.

U chorej mozna bylo stwierdzi¢ ogniska tocznia rumieniowego,
na gtowie, nosie, czole, policzkach, matzowinach usznych, przytem znaczna
tysine, na grzbiecie obu rak i palcéow za$ nacieki sinawe, wielkosci od tebka
szpilki do grochu, pokryte w powierzchni tuskg. Po stronie wyprostnej
przedramienia, widoczne byly powiekszone mieszki skdrne, dokota nich
naciek sinawy, w $rodku pokryty Suska, w niektérych miejscach przybie-
rajacy charakter blizny. Podobne zmiany znaleziono na podudziach i na
tylnej powierzchni ud. Gruczoly podszczekowe, pachowe byly powiekszone,
szyjne nie. Narzady wewnetrzne bez zmian. Przeswietlenie Roéntgenem
wykazato powiekszony rysunek wnekowy.

Seroreakcja Wassermanna byla wyraznie dodatnia (+-)-).

Po wstrzyknieciu tuberkuliny (0.0001) wystgpit minimalny odczyn
miejscowy, ogniskowego nie bylo. Po wstrzyknieciu szczepionki Delbeta
nie bylo catkiem odczynu. Po powtérnem wstrzyknieciu tuberkuliny 0.001
wystapit bardzo silny odczyn ogélny (gorgczka do 39 stopni, bdél glowy),
bardzo znaczny miejscowy, ogniskowy réwniez wybitny. Ogni-
ska na grzbietach ragk staiy sie zywo czerwone, wynioste. Odczyn miej-
scowy utrzymywat .sie diuzszy czas jako naciek, wielkosci dtoni, nastepnie
orzecha. W kilka dni po wstrzyknieciu, zaczely sie zjawiaé ws$réd ognisk
tocznia rumieniowego na twarzy, wysepki zblizone wygladem do zdrowej
skoéry. Na grzbiecie rak wystgpito tuszczenie i sinica. Nacieki ustepowaty,
— podobnie na konczynach dolnych, gdzie skéra przybrata wyglad pra-
widlowy. Pozostate, stosunkowo nieznaczne nacieki, pokryte byly tuska
tojowata.

Przypadek ten w odréznieniu od poprzednich, wykazuje
wybitny odczyn na tuberkuiing, jako tez ustepowanie zmian cho-
robowych po ieczniczem stosowaniu tejze. — Wskazuje to na
zalezno$¢ zmian toczniowych od ognisk gruzliczych wewnatrz
ustroju, zwilaszcza na zwigzek z wykazanem schorzeniem gru-
czotow wnekowych. Zmiany, ktére u chorej stwierdzi¢ mozna
byto, nalezalo uwaza¢ za toczern rumieniowy rozsiany (L.
er. disseminatus). Przemawiajg za tern zmiany ostre (sta-
wowe) poprzedzajace wystgpienie tocznia, o ktérych dowiadu-
jemy sie z wywiadoéw, dodatni wynik seroreakcji i rozlegtosé
zmian.

U nastepnej chorej ze zmianami tocznia rumieniowego prze-
wlektego, nad brwiami, na uszach, na wardze gérnej dowiedzie-
lismy sie z wywiadow, ze zmiany wystgpity u niej w lecie pod-
dziataniem stonca. Obecnie od kilku tygodni zmiany te zaostrzyty
sie, przyczem chora miala silne bole gtowy. Odczyn po tuberkulinie
byt ujemny. Po wstrzyknieciu Propidonu natomiast, wystgpit
silny odczyn miejscowy a réwniez silny ogniskowy. Po przejsciu
okresu odczynéw, nastgpito bardzo znaczne splaszczenie sie
ognisk i zbledniecie tychze.

Chora otrzymata tylko dwa  wstrzykiwania Propidonu,

poczem na wlasne zadanie opuscita szpital.
6. Chora L. L. cierpi od 10 lat na przewlekta posta¢ tocznia rumie-
niowego. Rozmaite metody lecznicze miedzy nimi i naswietlanie lampa

Przagl. Bwmatolog. «



Finsena w Wiedniu, stosowane przez caly szereg lat nie daly zadnego
wyniku. Chora ta zgtosita sie do nas w pazdzierniku 1921. Stan chorobowy
chorej przedstawiat sie wéwczas nastepujaco:

Na grzbiecie nosa znajdowato sie ognisko L. er. discoides, zajmu-
jace dolne 2/3 nosa, w postaci wyniostego nacieklego watu na brzegu, w
,ktorym mozna bylo odrézni¢ rozszerzone mieszki. Wat ten szerokosci
okoto 5 mm. byt pokryty ztogami tojowafymi, przylegajagcomi silnie do pod-
stawy. Na pozostatej czesci nosa znaleziono cienka zanikowa blizne z
resztkami naciekéw, z rozszerzonemi naczyniami, pokrytg réwniez ztogami
tojowymi. Miejscami zanik dochodzit do owrzodzen. Obraz przypomina za-
niki po Réntgenie. Na grzbietach obu rak na dwdch pierwszych cztonach
palcéw, spostrzezono rozsiane wynioste nacieki, wielkosci grochu, barwy
sinawej, czerwonej obok znacznej sinicy rgk i pocenia sie. Chorg leczono
najpierw w oddziele przez trzy miesigce metoda Hollandra, poczem nasta-
pito nieznaczne polepszenie. Nastepnie przez kilka miesiecy stosowali$my
na wynioste ogniska, skaryfikacje, z dobrym acz powolnie ukazujagcym sie
skutkiem. W koncu udato sie zupetnie usunaé¢ wat nacieku, a w miejscu
tern pozostata nieco zaklesta blizna.

Z poczatkiem lutego 1923 zaczeliSmy stosowaé wstrzykiwanie tuber-
kuliny i szczepionki Delbeta (Propidon).

Podczas gdy Roénfgen wykazywat powiekszenie gruczotéw we wnece
ptuc, badaniem mozna byto wykaza¢ powiekszenie gruczotéw podszczeko-
wych, szyjnych i gruczotéw po wewnetrznej stronie miesnia mostko-sutko-
obojczykowego. W plucach zmian nie byto. Po wstrzyknieciu 0.0001 starej
tuberkuliny nie bylo Zzadnego odczynu, natomiast po wstrzyknieciu
0,5 cm3 propidonu nastgpit bardzo silny odczyn ogniskowy, zaréwno
na nosie jak i na rekach.

Na nosie, cze$¢ bliznowata okazywata silne zaczerwienienie i obrzek.
Czes$¢ gorna ogniska wyleczona zapomocag skaryfikacji okazywata na gra-
nicy obwoédke czerwong. Odczyn miejscowy (w miejscu wklécia igty) byt
bardzo silny; zaczerwienienie bolesne, zapalne obejmowato cata Srednig
i dolng trzecig ramienia. Podwyzszenie cieptoty byto nieznaczne. Odczyn
ogniskowy znikt do 48 godzin.

Drugie wstrzykniecie propidonu (1.0) dato bardzo silny odczyn og-
niskowy. Po ustgpienie tegoz nastgpito prawie zupelne przyptaszczenie
sie ognisk na rece. Cze$¢ gérna ogniska na nosie, zmieniona bliznowato
po skaryfikacji, Sciggneta sie i niejako zmniejszyta. Cze$¢ bliznowato zmie-
niona, zanikowa, zajmujaca dolng cze$¢ ogniska, zabarwiona sinawo-czer-
wono zupetnie zbladta i sptaszczyta sie. Ogniska na rekach, na ktérych
widoczny byt bardzo silny odczyn ogniskowy, znikty zupetnie, nacieki
wessaly sig, skora przybrata wyglad prawidtowy.

Nastepne wstrzykniecie propidonu (0. 5 cm3 w miesigc podzniej
dato réwniez silny odczyn ogniskowy bez podwyzszenia cieptoty.
Po ustgpieniu odczynu, nastgpito dalsze wybitne przyptaszczenie sie na-
ciekbw na nosie, skéra miejscami przybrata wyglad prawidtowej. Ogniska
na rece, ktére po wstrzyknieciu byly znéw widoczne w formie rumienia,
wrdécity w przeciaggu 48 godzin do stanu prawidtowego.

Chora pozostaje jeszcze w leczeniu. Otrzymata dotychczas 7 wstrzy-
knie¢ propidonu w najwyzszej dawce 2.0 cm3 dwa wstrzykiwania Delbeta
(2 14 gr.) wyrobu Zaktadu Hygieny we Lwowie a dwa wstrzykniecia trep-
tovac (Delbet fabrykacji Zaktadu Serovac.).

W ostatnich czasach stwierdziliSmy, ze wyniki lecznicze, jakie wi-
dzieliSmy poczatkowo nie sa réwnolegle z odczynem miejscowym i ogni-
skowym, Sprawa obecnie staneta a nawet mozna zauwazy¢ nieznaczny
postep sprawy chorobnej.



W tym przypadku zastuguja na podniesienienie nastepujace
szczegOly: zajecie gruczotéow, brak zmian w plucach, brak
odczynu na tuberkuline, wybitne odczyny na szczepionki ropne,
poczatkowe cofanie si¢ naciekébw pod wplywem szczepionek
ropnych. Brak dalszego dziatania leczniczego tlumaczy¢ sobie
mozemy; podobnie jak w przypadku pierwszym, wyczerpaniem
sie odczynu ustroju i tem, ze nie zadziataliSmy na wszystkie
sktadowe przyczynowe.

Pozostaje nam jeszcze do omoéwienia jeden przypadek:

W tym ostatnim znajduje sie u chorej bladej, z objawami stwardnie-
nia szczytu ptucnego, mate ognisko na prawym policzku wielko$ci matej
monety. Ognisko przedstawia sie jako plama wyniosta zywo czerwona, na
brzegu tejze znajdujg sie rozszerzone naczynia wlosowate, w jednej cze-
Sci skape ztogi tojowate. Srodek ogniska znajduje-sie jakby ponizej oto-
czenia. Innych zmian tocznia rumieniowego niema.

Z wywiadéw dowiadujemy sig, ze chora miewa dolegliwosci zotgd-
kowe, czasami kaszle. Badaniem przedmiotowem, z wyjatkim zaznaczo-
nych juz zmian starych w szczycie ptuca lewego, w zadnym narzadzie
zmian wykaza¢ nie mozna. Dolegliwosci zotadkowe dajg sie odnies¢ do
stwierdzonej u niej gasfroenteropfosis. Rozpoznanie : L. er. incipiens.

Po wstrzyknieciu tuberkuliny nie bylo odczynu ogniskowego ani
ogélnego. Odczyn miejscowy, z poczatku bardzo staby, stat sie w dwoéch
nastepnych dniach wyraZniejszy. Spostrzezono bowiem rozlane, bardzo
blade zaczerwienienie, a w $rodku naciek, ktéry utrzymywat sie jeszcze
bardzo diugi czas po ustgpieniu zaczerwienienia i dajacy sie nastepnie
stale wykazaé jako stwardnienie w gtebi. (Tbc.). Po wstrzyknieciu szcze-
pionki Delbefa wystapit bardzo silny odczyn miejscowy, a réwniez silny
ogniskowy. Ogniska tocznia rumieniowego stato sie bardziej soczyste,
czerwone, wynioste.

Po 48 godz. ognisko zbladto 1 przyptaszczyto sie tak, ze tylko nieco
roznem zabarwieniem, odr6zniato sie od otaczajgcej skéry. Zjawisko to
wystepowato po kazdorazowem wstrzyknieciu szczepionki Delbefa. Chora
pozostaje jeszcze w leczeniu, otrzymata dotychczas 7 wstrzyknie¢ szcze-
pionki Delbefa. Najwyzsza dawka wynosita 3 gr. Tutaj wystgpit tylko miej-
scowy odczyn tuberkulinowy, co odnies¢ nalezy do zmian w ptucach.
Dopiero po szczepionkach ropnych spostrzegaliSmy wybitny odczyn
ogniskowy na tarczce poczatkowej tocznia rumieniowego, jakotez
wplyw leczniczy.

Uporzadkowawszy nasze spostrzezenia, przekonamy sie, ze
jeden przypadek (4) oddziatywat wytgcznie na tuberkuline,
pie¢ przzpadkow (1, 2, 4, 5, 6) oddziatywaly wylgcznie na szcze-
pionki wielowartosciowe ropne. W koncu jeden (3) okazywat
odczyn i na tuberkuling i na szczepionke Delbeta, wyrazniejszy
jednakowoz na te druga. We wszystkich przypadkach stwierdzi-
liSsmy zajecie gruczotow (wnekowych, podszezekowych Iub
innych). W koncu, w wywiadach niektérych chorych znajdowa-
lismy prawdopodobny wplyw S$wiatta. Widzimy wiec z jednej
strony wspdélne wszystkim przypadkom schorzenia gruczotow
chtonnych, z drugiej strony opierajac sie na odczynie biologi-
cznym-roznorodnos¢ antigenu (zakazenie).



Poréwnajmy to z naszem zalozeniem, wzorowanem na po-
jeciach Gennericha i innych, ktére na wstepie przytoczyliSmy.
Przekonujemy sie, ze spostrzezenia nasze nie staja w sprze-
cznosci z pierwotnem przypuszczeniem. Utwierdzamy sie bowiem
w zapatrywaniach, ze toczen rumieniowy moze mie¢ rozmaitg
etiologje jak réwniez rozmaity bodziec wywotujacy, (najczesciej
Swiatto) zawsze jednak ogniwem posredniem miedzy przyczyna
a tym ostatnim bodZcem jest schorzenie gruczotdéw chionnych.

Wyobrazamy sobie, ze ten tub 6w drobnoustréj, usadawia-
jacy sie w gruczotach chionnych, jest przyczyng wytwarzania sie
w nich substancji (Vide Gennerich), ktére dostajgc sie nastepnie
do obiegu krwi, dziatajg uczulajgco na skoére. Skoéra pewnych
okolic juz uczulona tymi jadami (czesci odkrytych jak twarz,
rece) bedac czesciej niz inne narazona na czynniki szkodliwe
zewnetrzne odpowiada na uraz odczynem znanym nam jako
toczenn rumieniowy. Przyjmujemy zatem jako rzecz istotna,
w tern schorzeniu uczulenie skory, stan zmienionego oddzia-
tywania.

Znane dos$wiadczenia Grossa i Volka, jakotez pojecia nasze
nowoczesne o anafalaxii upowazniajg nas do tego. Jak wiadomo
caly szereg autoréw ostatnio Ehrmann, zaliczajg L. er. do tuber-
kulidow t. zn. do objawéw gruzliczych, wystepujacych w skorze
alergicznej. Nie watpimy, ze dla pewnej czesci przypadkéw thu-
maczenie to jest stusznem. Uwazamy jednak, Zze dla calego sze-
regu innych przypadkéw zachodzi podobny stosunek do innych
chorobotworczych drobnoustrojéw. Mozemy moéwi¢ zatem o strep-
tokokcydach, stafylokokcydach i t. p. Podkreslamy raz jeszcze
rozmaite antygeny wobec niezmiennosci ogniwa posredniego:
schorzenia gruczotéw chionnych.

Whnioskowanie nasze mogloby sie spotka¢ z powaznymi
zarzutami mianowicie, ze wszelkie zjawiska przez nas spostrze-
gane, zaréwno odczyny jak i wyniki lecznicze odnies¢ nalezy
wylgcznie do dziatania substancji biatkowatych, zawartych
w szczepionkach. Nie zaprzeczamy, ze pewien odsetek w kazdym
odczynie ma zrédito nieswoiste. Obok tego jednak wchodzi
w rachube swoisty pierwiastek dziatajacy. WidzieliSmy ze jedne
przypadki oddziatywuja wytacznie na tuberkuling, a nie daja
zupeinie odczynu na szczepionke Delbeta, gdy inne odwrotnie.
Trudno zatem odmoéwi¢ charakteru swoistego tym odczynom.

Bardziej stuszng wydataby sie nam uwaga, ze odczyny po
szczepionce Delbeta, sg odczynami grupowymi. Bez watpienia
dla czystosci doswiadczenia nalezaloby pracowac¢ szczepionkami
z mikrobow samych chorych. Technicznie jednak przedstawia to
bardzo duze trudnosci a nawet jest niemozliwe u. p. gdy zajete
sg gruczoty wnekowe,



Dtugoletnie poszukiwania anatomo-patolog. nie przyniosty
rozwigzania pytania o powstaniu tocznia rumieniowego. Miejmy
nadzieje, ze metody biologiczne poprowadzg nas o krok dalej.

Contribution a la pathogenie du lupus erythemateux
par la D-resse Laure. Fullenbaum. m(Travail du service du Dr.

R. Leszczyniski, Lwow— Pologne).

En 1921 nons avous observe et publie un cas de lupus
erythematodes discoides; qui apres un insolation intensive passa
sous les symptémes d’'une septico-pyemie a la forme de lupus
erythemateux aigue. Les rayons solaires jouaitront le role de
lagent provocateur, semblable aux cas de Kreibich, de Pulay et
d’autres auteurs. Les considerations sur les causes de genese du
L. er. nous ont amene aux memes conclusions qu'a celles de
Gennerich.

En consequence de ZIetat morbide des glandes iymphati-
ques, provoque par des bacilles tuberculeux ou d’autres micro-
bes, certains substances parviement dans la circulation et sen-
sibilisent la peau. Un moment externe, comme les rayons sola-
ires ou un autre agent, peut etre un provocateur dans la
peau sensibilisee et produire des symptomes d’.w L. er.— Alors
pour Tapparition de ces symptémes trois moments sont neces-
saires: Tantigerie varie,— alteration des glandes lymphatiques et
un agent externe. Lorsqu’ une grande quantite de virus glandu-
laire parviennet dans la circulation, il apparait une autotoxicose
sous la forme d'un L. er. aigue. Pour demontrer, que les divers
antigenes peuvent jouer un role dans ces cas, nhous avons com-
pare la reaction locale, focale et generale apres les injections
de la tuberculine et une vaccine de Delbet. Sur 7 cas nous
avons constate cbez 4 une reaction intense apres Delbet et
nulle apres la tuberculine. Dans 2 cas la reaction etait tres pro-
nongee apres la tuberculine et elle n'y etait pas apres Delbet.
Enfin dans un cas la reaction etait forte apres Delbet qu apres
la tuberculine, Roentgen demontra dans tous les cas une
augmentation des glandes autour d’hyle. Ensuite nous injectames
aux memes malades la meme vaccine, qui agissail sur eux.
Nons avous toujours vu apres quelques injections, une amelio-
ration notable du foyer L. er.—Il est difficile de juger si par
cette voie ou pourra toujours parvenir a une guerison complete.
Dans un cas nous avons appliqgue les rayon X aux autres glandes
du cou gonflees, ce qui parait—il a influence d’'une maniere
favorable Laffecfion de la peau.



Dr Adam Straszynski, starszy asystent Kliniki. Warszawa.

Nietypowy przypadek liszaja rumieniowatego
(lupus erythematosus).

Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

(Dyrektor Prof. Dr Fr. Krzysztalowicz).

Do roku 1884 t. j. do czasu odkrycia pratka gruzliczego
w tkance tocznia przez Roberta Kocha, wiadomosci o gruzlicy
skory rozwijaty sie bardzo powoli. P6zniejsze badania i doswiad-
czenia na tern polu, idgce réwnolegle do rozwoju doswiadczal-
nej bakterjologji i serologji, przyczynily sie w znacznym stopniu
do rozszerzenia'i ugruntowania naszych wiadomosci w tym tak
waznym dziale schorzen skory.

Wprowadzenie przez Dariera nazwy tuberkulidéw (1896 r.)
przyczynito sie do uporzadkowania i do odpowiedniego podziatu
gruzliczych zmian w skérze, a prace Jadassohna, Lewandow-
skv’ego, Kyrlego, Pirgueta, Zielera, Wolfa-Eisnera i innych wpro-
wadzity nowe pojecia o gruzlicy skory i wyjasnity niejedno z do-
tychczasowych zagadnienn tego dziatu.

Ale mimo to wiele jeszcze z dzialu gruzlicy skoéry czeka
na wyjasnienie, do$¢ wspomnie¢ o liszaju rumieniowatym (lupus
erythematodes), ktérego patogeneza jeszcze nie jest ustalona,
mimo, ze liczne prace ostatnich czaséw stwierdzajg istnienie
jakiego$s zwigzku z gruzlicag. Podobnie spostrzegamy niejedno-
krotnie przypadki, ktérych tgcznos¢ wykwitow skérnych z gru-
zlica zdaje sie by¢ niewatpliwg, ktdére jednak na zasadzie obrazu
klinicznego trudnoby zaliczy¢ do ktorejkolwiek ze znanych i
okreslonych postaci gruzlicy skory.

Przypadek, ktory mieliSmy sposobnos¢ spostrzega¢ w kli-
nice dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego nalezy wilas-
nie do tego rodzaju przypadkoéw, zwigzanych z gruzlica, a odbie-
gajacych postacig kliniczng od znanych typow klinicznych tego
dziatu.

Stanistaw li., 51 lat, urzednik pocztowy. Rodzice zmarli: 0j-
ciec z powodu raka zotagdka w 68 r. zycia, matka z powodu ataku
sercowego w 74 r. zycia Troje rodzenstwa zyje, i sa zdrowi.

Chory wurodzit sie przedwczesnie (8 mies.), w dziecinstwie
przechodzit odre, pozatem powazniej na zdrowiu nie zapadat. Od
22 lat jest zonaty,, ale dzieci nie miat. ,Czesto ulegat przeziebie-
niu“, cierpiat na przewlekle niezyty oskrzeli, a wsrod kaszlu miat
niekiedy oddawac¢ plwocine z domieszka. 4 iwyi.



W pazdzierniku 1921 r. odczul najpierw swedzenie stop, rak
i uszu, a wkrétce potem zauwazyl wykwity na palcach rak, ze-
wnetrznych brzegach obu stép i na matzowinach usznych.

Pierwsze ogledziny w grudniu 1911 r. (po 10— 12 tygodniach’
trwania wykwitéw) wykazaly stan nastepujacy:

Wzrost $redni, budowa asteniczna, odzywienie dos¢ dobre.
Nad lewym szczytem pluc wypuk nieco krétszy, w obu szczytach
zaS wdech zaostrzony, w lewym przedtuzony i zblizony do chu-
chajacego. Tony serca czyste, drugi ton nad tetnicg gtéwna wzmoc-
niony. Gruczoty chionne bez zmian. Na grzbietnyeh powierzchniach
palcéw ragk istnieja pojedyncze guzki, wielkosci soczewicy, barwy
czerwonej z odcieniem sinawym, spoistosci wybitnie twardej, nad
powierzchnie wyraznie wynioste, ksztattu koputowatego i silnie od-
cinajace sie od skéry prawidtowej. Powierzchnia niektorych guz-
kéw wiecej plaskich pokryta jest drobnemi, przylegajgcemi tuseez-
kami, innych jest silnie napieta i gtadka, a w $rodku wiecej pod-
niesiona, jakby przez gromadzacy sie pod naskoérkiem pityn. (Ryc. 1).

Ryc. 1

Pod uciskiem djaskopem“czerwona barwa guzkow znika, a
wystepuje zéHe-brunatna .Scisle odgraniczona plamka.

Ryc. 2

Na zewnetrznych brzegach obu stép, w wiekszej ilosci na
stopie lewej spostrrega sie podobne guzki, dos¢ gesto utozone, bar-
dziej jednak ptaskie, jak na palcach obu rak i pokryte grubs/eini
laseczkami (Ryc. 2).



Na brzegach obu matzowin usznych guzki zlewajg sic w wiek-
sze tarczki pokryte oddzielajagcemu sic cienkiemi tuseczkami.

Odczyn Wassermanna i Sachsa-Georgie'go ujemny. Komor-
kowe skifadniki krwi prawidtowe, (obojetnochtonnych 75°/n limfo-
cytéow 15°/0 jednojadrzastyoh 6'/0, kwasoehtor.ych 2°/#, zasadochton-
nych 2°/o — czerwone ciatka krwi prawidtowe w ilosci 4,320,000).

Mocz nie zawierat ani biatka, ani cukru. Cieptota ciata (mie-
rzona przez 3 dni z rzedu) prawidtowa.

Préba tuberkulinowa wykonana sposobem Mantoux’a (wstrzyk-
nieto krople roztworu tuberkuliny 1:500 w skoére prawego przed-
ramienia i w guzek na srodkowym palcu lewej reki) dala wynij®
silnie dodatni. Na przedramieniu zjawit sie rumien juz na drugi
dzien po wstrzyknieciu tuberkuliny, ktéry w ciggu nastepnych dni
przeobrazit sie w ograniczony naciek w gtebi skéry. W guzku zas
na palcu wystgpito zaczerwienienie i obrzek dookota miejsca
wstrzykniecia. Cieptota ciata podniosta sie wtenczas do 37.3°C. i te
mate podniesienia zjawialy sie przez kilka dn>.

Zmiany odczynowe po prébie Maiitoux'a zaczely ustepowac
dopiero w drugim tygodniu; réwnoczesnie zauwazono, ze wszystkie
guzki wybitnie sie przyptaszczyly.

Na mocy dotychczasowego badania wykwitéw i spostrze-
zen po tuberkulinie przypuszczaliSmy w naszym przypadku jakas
posta¢ gruzlicy. Celem S$cislejszej analizy wykwitow, ktérych wej-
rzenie nie pozwalato na rozpoznanie ktdérego$ ze znanych typoéw
chorobnych, wycieto z brzegu 5-go palca lewej reki guzek do
badania histologicznego.

W obrazie mikroskopowym uderzajg praedewszystkiem liczne
nacieki, zgrupowane dookota naczyn nietylko sieci podbrodawlco-
wej, ale i gtebiej w skorze, az do granicy tkanki thuszczowej
(Ryo. 3) Naciek sklada sie z komorek do$¢ drobnych — limfocy-
tow, wsréd ktorych tylko tu i Owdzie spostrzega sie komoérki na-
btonkowate. Tworéw olbrzymich nie znaleziono Cze$¢ gérna skory
wihasciwej, graniczaca z naskorkiem jest wyraznie obrzekla, naczy-
nia rozszerzone, widkna tkanki klejorodnej rozsuniete. Sam nasko-
rek ilosciowo niezmieniony, ole réwniez obrzekly, w n ektérych
miejscach o komorkach stabiej sie barwiacych, ktérych tgcznosé
jest jakby rozluzniona, W czesci zs$ srodkowej guzka spostrzega
sie w naskorku ptaska, wolrg przestrzen, ktérej podstawe stanowi
czes¢ warstwy kolczastej, a przykrywe czes¢ goérna reszty naskorka
kolczastego i naskérek zrogowacialy bez barwliwych jader. T«n
ostatni pokrywa grubemi musami caly guzek, wybitniej jednak jego
srodkowg, niz obwodowa czesé.

Przestrzen wolna w naskdrku (pecherzyk plaski) wypetniona
jest ciecza surowiczg bez elementéw komorkowycli. W sasiedztwie
pecherzyka tak w naskorku, jak i w czesci brodawkowej skory
wihasciwej widzi sie wybitny obrzek. W Rudawkach skory widocz-
no 3 tylko dr buc widkna tkanki tacznej, mata ilos¢ elementéw



icomurkowych > zakrzepta .surowica; tu i owdzie jednakze spo-
strzegg siu nagromadzenie krwinek czerwonych, wypelmuujce pra-
wie w zupetnosci przestrzenie podnaskérkowe.. W ukich brodlw-
kacl, mozna zauwazy¢ drobne naczynia brodawkowe, o $cianach
z srodbtonkn, lezace wolno wséréd tej masy krwotocznej

Ryc. 3

W tych miejscach obrzeku czopy naskérka sg ostro zakon-
czone; a ponizej w skorze naciek jest bardziej obfity i wiecej
zbity jakotez ostro odgranicza sie od gérnych obrzeklych czesci;
w przeciwienstwie do obwodowych czesci guzka, gdzie granica
miedzy naskdrkiem a naciekiem jest wiecej zatarta.

Ze wzgledu na korzystne dziatanie tuberkuliny na przebieg
guzkéw rozpoczeto wstrzykiwania po 1— 2 kropli tuberkuliny
w rozstworze 1:500 w skoére przedramion co kilka dni. W dal-
szym przebiegu guzki dawne przyplaszczaty sig, ale réwnocze-
$nie powstawaty Swieze, przewaznie na palcach rgk o tych
samych, co poprzednie znamionach. Zaznaczy¢ nalezy, ze tuber-
kuline wstrzykiwano s$rédskérnie na przedramionach (strona zgi-
naczy) i, ze po kazdem zastrzyknieciu spostrzegano znamienny
odczyn w postaci ograniczonego rumienia i nacieku w skorze.

Ze wzgledu na to, ze guzki wprawdzie przyptaszczaty sie,
ale nie znikaty w zupetnosci rozpoczeto naswietlania lampa
kwarcowag Bacha, ktore sprowadzity po kilku tygodniach zupeine
sptaszczenie sie guzkow; gdzieniegdzie jednak nastgpito zlanie



sie oddzielnych w wieksze tarczki, barwy szaro-rézowej, pokryte
tuseczkami. W skérze wyczuwato sie jeszcze tylko nieznaczny,
powierzchowny naciek.

W tym okresie zmian wycieto znowu kawatek skoéry
z palca lewej reki do badania histologicznego i znaleziono obraz
mikroskopowy nieco odmienny od poprzedniego:

Przedewszystkiem uderza zwezenie warstw kolczastych i brak
sopli brodawkowych, przez co dolna granica naskérka przebiega
zaledwie falisto. Naskorek zrogowocialy nic przedstawia tak jedno-
litej warstwy, a raczej jest rozluzniony i oddziela sie w smugach.
W samej skérze zas spostrzega sie duza. ilos¢ rozszerzonych sSwia-
tel naczyn, a w ich otoczeniu resztki naciekow, sktadajacych sie
przewaznie z przerostych komorek tkanki tacznej a nielicznych
tylko limfocytow. Nie ma jednak s$ladéw po drobnych wylewach
krwawych procz pewnej ilosci barwika, Najwybitniej wyste-
puja nacieki w czesci podbrodawkowej skoéry; w czesci $rod-'
kowej sg mniej wybitne, a tkanka klejorodna uklada sie wiecej
réwnelegte do powierzchni skéry, niz to bywa w stanie prawi-
diowym.

Po czterech miesigcach od pierwszych naszych spostrzezen
zauwazano u chorego zupelne ustgpienie zmian; z guzkéw i na-
ciekdw nie bylo zadnego $ladu, pozostaly tylko lekko-brunatno
czerwone, lub czerwono-sinawe plamy.

Na mocy spostrzezen klinicznych opisanych zmian i ich
przebiegu doszliSmy do przekonania, ze mamy w tym przypadku
do czynienia z wykwitami, wystepujacemi na konczynach (rece,
stopy, matzowiny uszne) w oddzielnych ogniskach guzkowatych
u osobnika starszego, cierpigcego od szeregu lat na zmiany
w plucach, ktére mozna odnies¢ bez wahania do gruzlicy. Te
etjologje potwierdzatoby badanie Kkliniczne, jakotez odczyn tu-
berkulinowy Mantoux.

Prawie niepotrzeba wylgczaé z rozpoznania typoéw gruzlicy
skory prawdziwej, bo obraz kliniczny w zupetnosci je wyklucza.

Lupus pernio wykluczyliSmy ze wzgledu na samg postaé
guzkowatg w naszym przypadku, a tylko umiejscowienie mogto-
by wzbudza¢ pewne podejrzenie.

Wszystkie osutki tuberkulidowe (tuberbulidum papuionecro-
ticum) wylgczyliSmy z rozpoznania na zasadzie braku znamien-
nej dla nich zgorzeli. Trudniej juz wykluczy¢ w zupetnosci tzw.
sarkoidy Boecka, zwitaszcza ich posta¢ drobnoguzkowa, gdyz
guzki byly twarde, silnie napiete; w przebiegu jednak zmieniaty
sie w odmienny sposob, niz to bywa we wspomnianych wykwi-
tach, gdyz znikaly raczej od obwodu, a nie od S$rodka.

Wykluczamy takze z rozpoznania angioiupoid (Brocq-Pau-

trier), gdyz sama posta¢ kliniczna, jakotez umiejscowienie temu
nieodpowiada.



W opisanym przypadku mieliSmy za$ do czynienia z wybu-
chem matych guzkéw, twardych, napietych, lezacych luzno obok
siebie i nie ukladajacych sie w jakies $cisle okreslone grupy
(np. obraczki). Zwracato przytem uwage umiejscowienie na kon-
czynach, tak dolnych, jak gérnych i na gornym brzegu matzo-
win usznych.

W przebiegu za$, chociaz $rodek guzka byl nieco wigcej
wzniesiony, ale wejrzeniem trudno bylo rozpozna¢ tworzenie sie
pecherzyka,— niespostrzezono zatem zmian wstecznych (necrosis).

Szukajac w pismiennictwie opisu tego rodzaju postaci, na-
trafia sie na podobna posta¢ guzkowa, opisang przez Hambur-
gera (tuberculidum papulosum), zblizong wejrzeniem do tuberku-
lidow guzkowych ze zgorzelg (papulo-necrot.) i wystepujgca je-
dynie u niemowlat,

O podobnym przypadku, wystepujacym u os6b dorostych
wspomina po raz pierwszy Jadassohn na Xl Kongresie towarzy-
stwa dermatologicznego niemieckiego w r. 1913 i nazywa go
sgruppiertes grosspapuloses Tuberkulid”: zarazem zaznacza, ze
te posta¢ stosunkowo rzadka spotykatJulka razy, ale nieznalazt
nigdzie dokiadnego jej opisu.

W dziele swem o gruzlicy skory powotuje sie Lewandowsky
na to doniesienie Jadassohna i w kilku s]owach tylko zalatwia
sie z opisem.

Na podstawie danych Jadassohna i Lewandowskiego pierw-
szy Scherber dokiadnie opisat w r. 1919. (Arch. f. D. n. S. 126)
przypadek, ktory mial sposobnos$¢ obserwowaé i ktéry zaliczyt
do typu wspomnianego przez Jadassohna.

Przegladajac prace Scherbera znalezliSmy w jego opisie
przypadek klinicznie i histologicznie zupelnie prawie podobny
do naszego. (Schorzenie dotyczyto 41-letniego mezczyzny cier-
piacego na gruzlicze zmiany w plucach i gruczotach szyjnych,
u ktérego wykwity w postaci drobnych, odgraniczonych, twar-
dych guzkoéw, barwy sino-czerwonej, ksztattu koputowalego, bez
jakichkolwiek oznak nekrozy zajmowaty prawie calg prawg po-
towe szyji.

Proba tuberkulinowa wypadta silnie dodatnio, przyczem
autor zauwazyt wybitne cofanie sie zmian i zachecony tern w dal-
szym ciggu stosowal u chorego kilkakrotnie wstrzykiwania starej
tuberkuliny w ilosci 0,01 — 0,02.

To leczenie tuberkuling doprowadzito szybko do zupetnego
znikniecia zmian chorobnych w skorze.

Histologiczny obraz w przypadku Scherbera réwniez bardzo
byt zblizony do naszego: silny obrzek w czesci brodawkowej
skdéry, znaczne rozszerzenie naczyn; wybitny naciek, ztozony
z limfocytow gldéwnie str. reticulare skory wlasciwej, siegajacy



az do tkanki podskérnej; brak budowy, znamiennej dla wykwi-
téw na tle gruzliczem.

Scherber .wspomina, ze obraz histologiczny przemawiatby
za rozpoznaniem liszaja rumieniowatego (lupus czythem.), wy-
klucza jednak to rozpoznanie, ttumaczac obrzek i naciek limfo-
cytarny sasiedztwem schorzatych gruczotéw szyjnych i nastepo-
wem statem podraznieniem zapalnem skory.

Analizujgc jednak doktadniej obrazy mikroskopowe w na-
szym przypadku skionni bylibySmy raczej do rozpoznania liszaja
rumieniowatego (lupus erythematosus).

Nadmierne rogowacenie i opisany obrzek naskorka (az do
wytworzenia pecherzyka) i czesci brodawkowej skéry wiasnieby
za tern przemawialo; tern wiecej za$ obraz histologiczny juz
ustepujgcych zmian, (hyperkeratoza, przyptaszczenie naskorka
w catosci i brak sopli brodawkowych, resztki naciekéw w gornej
czesci skory wiasciwej, rozszerzenie naczyn). Drobne wynaczy-
nienia w brodawkach czesci Srodkowych guzka mogltyby byé
dowodem sity obrzeku i pewnego urazu, bylyby wiec objawem
dodatkowym, a nie podstawowym.

Kliniczny za$ obraz naszego przypadku i przeobrazanie sie
wykwitéw w przebiegu zblizalby go najwiecej do postaci Jadas-
sohna (gruppiertes, grosspapuéses Tuberkulid), chociaz nie wy-
kluczatby rozpoznania liszaja rumieniowatego podostrego. Wias-
nie obraz histologiczny potwierdzatby to ostatnie rozpoznanie.

Stad zatem mozna by wyrazi¢ przypuszczenie, ze wspom-
niana tak mimochodem przez Jadassohna posta¢ tuberkulidéw,
podobnie jak i przypadek, opisany pod nazwg Jadassohna przez
Scherbera — nalezy .do postaci liszaja rumieniowatego (lupus
erythematodes), wprawdzie najczestszego na twarzy i majgcego
przebieg w przewaznej liczbie przypadkéw przewlekly, ktory
jednak zaleznie od umiejscowienia i ostrosci przebiegu moze
przybiera¢ rozmaitg postaé, az do typu ostrego (lupus erythe-
matodes acutus).

J. W. Panu Profesorowi Krzysztatowiczowi za Kkierownictwo

i pomoc przy opracowywaniu tego przypadku skiadam najserde-
czniejsze podziekowanie.
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Zofja Wepperowna. Lwow.

Kilka uwag o zakaznosci herpes zoster (potpascca)
i jego stosunku do varicella (ospowki , popartych
wlasnem spostrzezeniem.

Z odz. skérno-wener. mesk. P. Szpitala P. we Lwowie.

(Prym. Dr M. Swiatkiewicz).

Pomimo olbrzymiego postepu bakterjologji w zakresie roz-
poznawania bakterji, jako czynnikéw chorobotwérczych dla pew-
nych Scisle okreslonych zmian patologicznych, rozpoczynajgcego
sie od epokowych odkry¢ Pasteura i Kocha, z p6zniejszym Swiet-
nym rozkwitem tej gatezi wiedzy, — stoimy jeszcze wobec bar-
dzo wielu schorzen przed znakiem zapytania, jezeli chodzi o roz-
strzygniecie ich etjologji. Zwitaszcza w dermatologji, w ktorej
objawy kliniczne, zeby sie tak wyrazi¢, rozgrywajg sie przed na-
szymi oczyma i gdzie tatwiej o dokladny obraz przejawéw da-
nej choroby, niz wykazanie czynnikow jg wywotujacych, mamy
caly szereg takich zagadek, ktore czekajg rozstrzygniecia. Wielcy
dermatologowie, jak Unna, Kaposi, Hebra zostawili nam w spad-
ku opisy chorob tak dokitadne i wycyzelowane, ze rozpoznanie
kliniczne choréb skérnych po- odpowiedniem wyrobieniu oka, po-
zwala nieraz na rozpoznanie tam, gdzie lekarz niespecjalista stoi
przed zadaniem nie do rozstrzygniecia. Jednakowoz wraz z wzbo-
gaceniem bakterjologji. odkryciami tego znaczenia, jak wykrycie
pratka Kocha i innych bakterji, mamy wiasnie mozno$¢ grupo-
wania choréb skérnych wedtug ich pochodzenia, jedynie stusznej
zasady podziatu, a nie na zasadzie objawow klinicznuch. Wiemy
bowiem, ze wiele chor6b, ktére na pozér dajg identyczne obja-
wy, jest roznorodnego pochodzenia, i na odwrét postaci kliniczne,
odskakujgce od siebie wygladem i przebiegiem bardzo daleko,
maja za punkt wyjscia dziatanie jednych i tych samych bakter;ji.
Przyktadem dla pierwszego bedzie np. kompleks objawdéw rumie-
nia guzowatego (erythema nodosum), w ktorym oprocz postaci
samoisnych, zaliczonych do schorzen gos$é¢cowych skéry reuma-
tycznych, znamy takiz rumien na tle kity, opisywany przez Fi-
schla, Mc Ewena i innych, na tle grzybicy strzygacej, (Br. Bloch),
rumienie Opisywane ws$réd przebiegu zimnicy (Giinther) i t d.
Przyktadem dla drugich bylby pratek gruzliczy, wywotujacy na-
wet w tym samym narzadzie, jak w skoérze, rozmaite zmiany np.
lupus vulgaris, tuberculosis verrucosa cutis, scrophuloderma i t.d.
rdziej zrozumiate jest, ze ten sam jad atakujgcy rozmaitey (or-
Tembanarzady, wzglednie dzialajacy raz na poszczego6lne narzad



ganotropowo), drugi raz wywotujacy ogolne zakazenie ustroju,
moze dawaé rozmaite obrazy chorobowe, uwazane do niedawna
za rozmaite jednostki chorobowe. Kwestja ta jest wlasnie przed-
miotem tej rozprawki.

Potpasiec (herpes zoster), jest jednostka chorobowag znang
i dokladnie opisang. Dlatego tez klinikg jego zajmowacé sie nie
bedziemy. Kwestja, ktéra nas w tej chwili interesuje jest jego
etjologja i stosunek do pewnych chor6b Zakaznych t. j. ospéwki
(varicella). Zaznaczy¢ nalezy, ze moéowimy tu o t. zw. herpes zo-
ster idiopathicus, a nie o jego postaciach towarzyszacych, jak
np, opryszezki wystepujgce po zastrzyknieciu Hg.sal, przebiega-
jacy wzdtuz uszkodzonego nerwu, opisany przez Saphiera, Vor-
nera, Selenewa, poéipasiec po zatruciach i t p. Ot6z potpasiec
jest wegtug dawniejszych teorji choroba, wywotang wplywami
natury nerwowej. Jarisch powiada w swoim opisie: ,Unter her-
pes zoster ist eine durch nervose Einfliisse hervorgerufene, an
das Ausbreitungsgebiet der einzelnen Nerven sich haltende und
regelmassig nur auf eine Korperhalfte beschrankte akute Haut-
kranheit, zu verstehen, welche mit der Bildung von Blaschengruppen
einhergeht”. W dalszym ciggu pisze Jarisch, ze wystgpienie
objawoéw skornych poprzedza okres zwiastunowy, pewna apatja
(Abgeschlagenneit), zmeczenie, gorgczka nie bardzo wysoka, béle
neuralgiczne i objawy zoladkowe. Przebieg choroby konczy sie
przecietnie w 8— 14 dniach. Nawroty nie wystepuja prawie nigdy.
Ten sam autor wypowiada sie w tej kwestji w innem miejscu:

,Das Recidivieren des Zosters bildet eine sehr seltene Aus-
nahme, ja es hat den Anschein, ais wenn das einmalige Auftre-
ten des genuinen herpes zoster eine Immunitat gegen neuerliche
Erkrankung hinterlassen witrde”. Pojecie herpes zoster, jako cho-
roby infekcyjnej popiera jeszcze wystepowanie niekiedy epide-
miczne, opisywane przez autoréw: Rohe, Tilbury Fox, Kaposi,
Weis i t. d.,, zwlaszcza w pewnych porach roku, a mian. w je-
sieni i na wiosne. Wystepujace w przebiegu herpes zoster ogol-
ne obrzmienie gruczotéw chionnych i limfocytoza w ptynie mo-
zgowo-rdzeniowym przemawia takze przeciw pojmowaniu go jako
schorzenia czysto miejscowego.

Przypuszczenie, ze herpes zoster jest chorobg zakaznag zna-
lazto juz poprzednio wielu zwolennikoéw, jak Pfeifer, Wasielew-
ski, a przedewszystkiem Unna, ktéry twierdzit, ze zmiany ner-
wowe nie sg dostateczna przyczyng powstawania wykwitéw skor-
nych, i ze obie zmiany t. zw. nerwowe i skérne sg wynikiem
wspllnym tej samej ostrej, czesto epidemicznie przebiegajacej
choroby zeikaznej. Twierdzenia ich nie mialy jednak dostatecz-
nej podstawy doswiadczalnej. Bezsprzeczng jest zastugg autora
wegierskiego z Budapesztu Bokay'a, prof. klin. dzieciecej, ze



przypuszczat miedzy poétpasécem a ospdwka zwigzek przyczyno-
wy, — w r. 1892, a wiec przeszto 30 lat temu. Pierwszy ten
opis epidemicznego wystepowania poétpaséca w zwigzku z ospow-
ka, poszed} oczywiscie w zapomnienie, pomingwszy sporadyczne
wzmianki o nagminnem wystepowaniu p&lpaséca, a tymczasem
w literaturze panowata teorja naczyniowo-ruchowa (angioneuro-
sis) powstawania poétpaséca. Teorji tej gtdbwnym przedstawicie-
lem i zwolennikiem jest Kreibich. Doktadne badania Baren-
sprunga, Charcota, Blaschki, Lessera, Wagnera nad topografjg i
anatomjg zmian poétpaséca pogiebity wprawdzie klinike tego scho-
rzenia, nie przyczynity sie jednak do wyjasnienia etjologji, tern-
bardziej, ze nie byto jeszcze $Scistego rozgraniczenia pomiedzy
potpasécem samoistnym a objawowym. Dopiero badania nad
zwigzkiem pomiedzy schorzeniami z grupy opryszczkéw goraczko-
wych a $piaczka (encephalitis lethargica) i utozsamienie jadu
tych dwu choréb na podstawie prob Doerra (gekreuzte Immuni-
tatsversuche) i Bergera, nastepnie caly szereg proébnych szcze-
pien choréb pecherzowych, jak pemphigus, dermatitis herpeti-
formis, erythema bullosum, zwrécity uwage obecnych autoréw
na zapomniang teorje Bokay'a. Wydobyli ja na sSwiatlo dzienne
i poparli przyktadami z praktyki autor angielski Carver i francu-
ski Netter w r. 1921 prawie rownoczesnie. Nastepnie zaczety sie
pojawia¢ coraz liczniejsze spostrzezenia innych autoréw. | tak
z autoréw angielskich i amerykanskich: kobson, Morton, Grifford
Nash, Yung Eeales, Gordon Mc Dougall, Harries, Dunderdale,
Ker, Mac Ewen, Gray, Dorones, Head, Low Edinburgh, Camp-
bell, Cantor, Hill, Walter Kraus, z francuskich: Haltez, Dumon-
tes, Pignot, Durant, Rateau, Blanc, Caminopteros, Nicolau, Poin-
cloux, Condat, Cayrel, z szwajcarskich: Stooss, Feer, z niemiec-
kich: Arnstein, Lampe, Heim, Treuherz, Reckzeh, Baum, Back-
meister, Jacobi, z wloskich: Tresilian, Edel, Gianelli, z po6inoc-
nych: Dérge, Ulsteinsvik, Sdédeberger i t. d. W polskiem pismien-
nictwie wzmianki o podobnych spostrzezeniach nie mozna zna-
les€. Naog6t jest ich w literaturze obecnej przeszto 30. Nie
brak tez i wyraznych przeciwnikéw tych zapatrywan, jak Comby,
autor francuski.

W dotychczasowych doniesieniach goéruje usitowanie wy-
jasnienia dwu spraw: 1) sprawa zakaznosci samego potpascéca i
moznosci przeszczepiania go na inne osobniki i 2) stosunek jego
do ospowki.

1) Sprawa zakaznosci nie jest jeszcze rostrzygnieta bez-
spornie, jednakowoz .nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze jest
to tylko kwestja czasu. Autor wioski Mariani podaje, ze prze-
szczepiajac tres¢ z pecherzykéw opryszkéw ust (herpes tabialis)
na rogéwke krélika otrzymat w 20* objawy zapalne (,Impfkera-



titis”) i objawy mozgowe. Po szczepieniu tresci pecherzykéw
potpaséca otrzymat raz jeden tylko ,Impfkeratitis” bez objawdéw
mozgowych, a w reszcie przypadkéw zapalenie rogéwki z wy-
siekiem. (hypopyonkeratitis). Szczepienia kontrolne pecherzycy,
choroby Duhringa i rumienia pecherzowego dajg wyniki ujemne.
Takze Blanc i Caminopteros nie otrzymall wynikéw pownych,
a zupetnie ujemne Nicolau i Banciu. Lipschiitz otrzymat 3 razy
zapalenie rogoéwki. Teissier, Gastinei, Reilly donosza o negatyw-
nym wyniku autoinokulacji zarowno w poétpasécu jak i w ospowe.
Natomiast Truffi otrzymat po trzeciem szczepieniu (dwa ujemne)
zapalenie rogéwki, a w 22 dni p6zniej typowa Herpesencephali-
tis z objawami porazennymi.

2) Druga sprawa, a mian. tozsamos$ci jadow poétpaséca i
ospowki znalazta licznych poplecznikéw. Wielu autoréw z wyzej
wymienionych opisuje wystepowanie ospowki i potpaséca u roz-
maitych osobnikéw w odstepach czasu, odpowiadajacych okre-
sowi wylegania. Dalej réwnoczesne wystepowanie u tych samych
osobnikéw np. herpes zoster occipitalis i varicella (Hill). Dalej
podnosza inni, jak Pignot, Durand, Rateau wystepowania pot-
paséca u matek karmigcych, a w 14 dni pO6zniej spostrzegano
u oseskéw przez nie karmionych ospowke. W tych przypadkach
poprzedza poéipasiec ospowke, w innych jest odwrotnie. Luger i
Landy szukajg podstawy anatomicznej dla ustalenia zwigzku po-
miedzy poétpascem a ospowka i stwierdzaja ja w analogji zmian
histologicznych. Mianowicie komodrki pecherzykow potpascca i
ospowki wykazujg tezsame zmiany zwyrodnienia jader. Takze
Unna wykazywat juz poprzednio tozsamos$¢ zmian w komdérkach
pecherzykéw ospowki, ospy i potpascca i nazwat je ,ballonie-
rende Degenaration”. Zmiany te uwazal za wynik dziatania nie-
znanego jadu. Lipschiitz, twdrca teorji ciatek wtretowych (,Ein-
schlusskorpertheorie”, stawia w systemie swoich ,Zelleinschliisse”
potpasiec obok ospowki, jako ,Einschliisse erster Ordnung”. Mia-
nowicie, bardzo charakterystyczne jest to, ze wtrety te znajdu-
jemy zaréwno w poétpascu jak i ospowce w jadrach komoérek tz.
Kerneinschlusse, podczas gdy wtrety w innych chorobach zakaz-
nych znajdujemy w pierwoszczy. Arnstein, ktéry daje nam naj-
dokladniejszy obraz pogladéw obecnych na istote poétpascca do-
chodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Pétpasiec jest chorobg zakazna, wywolang przez swoi-
sty jad.

2) Istnieje skionnos$¢ osobnicza i miejscowa dla potpasca.
Pierwszg wywotujg przewlekle choroby zapalne albo zatrucia,
druga schorzenia pewnych zwojow rdzeniowych odpowiadajacych
pewnym narzadom.

3) W pewnej ilosci przypadkéw mamy do czynienia z pot-
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pasccem objawowym (symptomaticus), a nie objawowym (idio-
pathicus).
4) Potpasiec wystepuje jako zmiana naczyniowo-rnchowa,

powstajgca pod wplywem podraznienia drogi odruchowej (Re-
flexbahn).

5) Osobnicza i miejscowa dyspozycja moga wystepowacl
réwnoczesnie, np. herpes zoster thoracicus w gruzlicy phuc.

Netter zastanawiajac sie nad zwigzkiem pomiedzy poétpas-
cem a ospéwka dochodzi do wniosku, ze jad w obu schorze-
niach jest ten sam, tylko punkt zaczepienia jest inny. Jad wy-
wotujacy potpasiec dziata neotropowo, podczas gdy w ospéwce
wywotuje zakazenie ogdlne. Marek Viadimir, autor czeski, przyj-
muje jeszcze, ze miejsce w rdzeniu, w ktérem osiedla sie jad
po6tpasca, musi by¢ uprzednio czems$ uszkodzone, czyli przyjmuje
rowniez konieczno$¢ osobniczej i miejscowej skionnosci.

Rozpatrujac rozwdj pogladéw na istote poétpasca i przyczyn
jego powstawania, dochodzimy do wniosku, ze najnowsze po-
glady oznaczajg powrét do teorji Pfeiffera i Unny. Péltpasiec
samoistny jest chorobg zakazng. Krok naprzéd oznaczajg wy-
niki badan doswiadczalnych, gtéwnie Lipschtitza i Truffiego.
Stwierdzenie tozsamosci jadu poétpasca i ospéwki, jest tylko dal-
szem ogniwem w tancuchu dowodéw zakaznosci potpascca.

Przechodzimy do opisu spostrzeganych przypadkéw, wzgled-
nie malej epidemji domowej ospowki i poétpascca, spostrzeganej
w czasie od grudnia 1922 do potowy lutego 1923.

Zacznijmy od topografji mieszkan dla lepszego zrozumie-

nia warunkow lokalnych tej epidemji i oznaczmy je znakami:
A, B, C, D.
V V H B H H C vV Vv 1) Y

Zaznaczy¢ nalezy, ze w mieszkaniach A, C i D znajdujg s«e
dzieci uczeszczajgce do tej samej szkoly, wzglednie nawet do
tej samej klasy. Wszystkie te dzieci mialy moznos¢ stykania sie
w mieszkaniu B, w ktérem dzieci niema. W pdzniejszych wnio-
skowaniach okaze sig, dlaczego nalezy to podkreslic.

Pierwszy przypadek zdarzyt sie w grudniu w mieszkaniu
A. Bylto przypadek ospéwki u dziewczynki 8-letniej. W dwa ty-
godnie po6zniej zachorowatlo w mieszkaniu C dwoje dzieci na
ospowke, (chiopak 8-letni i dziewczynka 2-letnia). W jaki$ czas
pozniej, mniej wiecej w 3 tygodnie zdarzyt sie w mieszkaniu B
przypadek herpes zoster dorsoabdominalis u mezczyzny 70-kilko-
letniego. W Giggu dalszych dwu tygodni, w mieszkaniu A zacho-



rowata réwnoczesnie siostra pierwszej pacjentki, panienka 19-let-
nia na ospowke, a ojciec obu dziewczynek, mezczyzna 40-kilko-
letni na herpes zoster thoracjcus. W dalszym ciggu zdarzyty sie
w mieszkaniu D dwa przypadki ospowki, (u chiopca 8-letniego
i 4-letniego), na zakonczenie w mieszkaniu B u kohiety 60-let-
niej herpes zoster roéwniez dorso-abdominalis. O jakiem$ przy-
padkowem wystepowaniu tych zachorowan nie moze by¢ mowy.
Ze wszystkie przypadki ospéwki pochodzity z jednego zrddia nie
ulega chyba najmniejszej watpliwosci. Dalej charakterystyczny
jest dla tej epidemji porzadek w nastepstwie schorzen, a mia-
nowicie ospéwka poprzedza zawsze po6tpasiec.

Przypuszcza¢ mozna, ze jad ospowki przeszediszy przez
ustroj ludzki raz i drugi, zyskuje jakie$ wlasnosci neurotropowc,
podobnie jak Plaut i Mulzer podajg dla jadu kitowego, i daje
obraz poéipascca. Ciekawe zjawisko, ze dzieci zapadajg tylko
na ospowke, a wyjatkowo na potpasiec, u dorostych nato-
miast ospowka nalezy do schorzen niezmiernie rzadkich,
poipasiec za$ jest schorzeniem bardzo czestem, daje row-
niez wiele do myslenia. W naszej epidemji mamy jaskrawy
przyktad na to. W mieszkaniu B, w ktérem nie bylo dzieci,
zdarzyty sie tylko przypadki potpascca, w mieszkaniu zas A,
gdzie byli dorosli i dzieci, — u dorostych byly objawy pétpascca
u dzieci za$ ospowki. Moze zjawisko to moznaby ttdmaczyc¢
odpornoscig u dorostych, ze wzgledu na przebyta w dziecinstwie
ospowke. Jednakowoz wchodzitoby to juz w zakres nauki o odpor-
nosci, wzglednie, jak sie dzi§ $cislej wyraza¢ nalezy o odporno-

Sciach. Dalej przypadki poéilpascca a zwihaszcza pierwszy
i ostatni rozmieszczone no tutowiu (dorsoabdominalis), z wynaczy -
nieniami, i tak jednakowe co do rozlegtosSci i wejrzenia, ze wy-

gladaty jak dwie odbitki fotograficzne jednego i tego samego
zdjecia. Fakt ten uprawdopodobnia pochodzenie obu przypad-
kow z jednego zrodta. Wiemy bowiem, ze kazda epidemja da-
nej jakiej$ choroby zakaznej, ma zawsze jakies cechy miejsco-
we, co db nasilenia, obrazu klinicznego i t. d. Przyjecie jakie-
go$ przypadkowego podobienstwa, byloby naciggane.

W koncti nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze spostrzezen co do
réwnoczesnego wystepowania potpascca i ospoéwki, za granicag
niezbyt rzadkich, u nas nie notowano. Nalezatoby zwro6ci¢ bacz-
niejsza uwage na epidemje ospowki, a napewno niejednokrotnie
wychwyci¢ by mozna rdéwnoczesnie wystepujace przypadki pot-
pasca, co dawaloby moznos$¢ zbadania etjologji obu tych scho-
rzen, jadu, ktorego dotychczas nie znamy.



Zofjin Wepperdéwno. Lwow.

Autoseroterapja, jako samodzielna metoda lecze-
nia choréb bakteryjnych.

Z oddz. skor. wener. mesk. P. Szpitala P. we Lwowie.
(Prym. Dr M. Swiatkiewicz).

Autoseroterapja, ktérg zaliczy¢ mozemy do sposobéw
leczenia, polegajacych na wprowadzaniu do ustroju biatka paren-
teralnie, (proteinoterapje), stanowi temat, ktérego echa juz moze
nieco przebrzmialy w obecnem pismiennictwie. Nie jest to jednak
réwnoznaczne z tern, zeby kwestja ta przestata by¢ aktualng,
lub stracita co$ ze swej wartosci i waznosci. Tiomaczy¢ to
nalezy tern, ze préby wyjasnienia mechamizmu dziatania ciat
biatkowych, wprowadzanych 2z zewnatrz do ustruju, oparte na
mniej lub wiecej wartosciowych hipotezach, (teorja Weichhard-
towska tz. Plasmaaktivierung, Bierowska Reiztheorie i inne),
nie rozstrzygnely istoty tych dzialan. Sprawa, jako nieukoriczona,
odtozona zostata jakgdyby ad acta, z tg stuszng nadzieja, ze
rozliczne badania, odnoszace sie do aktualnych a rozbieznych
zagadnien z dziedziny serologji, na ktérych wybudowane zostaly
dotychczasowe zasady leczenia nowoczesnego, zakres$lajgce tak
dalekie kregi, kiedy$ zbiegng sie zgodnymi linjami w jednym
punkcie. Z punktu tego oswietli¢ bedzie mozna prawdopodobnie
i sprawe proteinoterapji, a w szczegélnosci autoseroterapji, ktéra
nas w tej chwili interesuje, i rozjasni¢ zawily problem jej
mechanizmu.

Proteinoterapja obejmuje dziatania ciat biatkowych i nie-
biatkowych. Dziatanie ich nie jest identyczne. Schittenhelm
stwierdza, ze ciala niebiatkowe np. olejek terpenowy, stanowig
bodziec nieswoisty, wywotujacy conajwyzej podniesienie cieptoty
ustroju, dziatanie przemijajace (passagere), ustepujace z chwilg
wydzielenia sie tych ciat z ustroju. Wprowadzanie ciat biat-
kowych natomiast, zmienia natychmiast stosunek resztuja-
cego azotu do ogolnej ilosci azotu; weditug stéw Schittenhelma
nastepuje: ,Verschiebung des Verhaltnisses von Rest N zum
Gesamt N”, co wskazuje na to, ze ciala biatkowe dzialajg
zupetnie inaczej, jak niebiatkowe. Takze Weichhardt, chociaz
jest tworcag teorji nieswoistego uczynnienia plazmy, wskazuje na
odrebne stanowisko ciat biatkowych 2z powodu ich wysokiej
budowy molekularnej i réznorodnosci produktéw rozpadu. Busson
ttbmaczy skuteczniejsze dziatanie wprowadzanych do obiegu
krwi ciat biatkowych lub ich produktéw rozpadu tern, ze sta-
nowig one doskonate pozywki dla bakterji. Dlatego powiada on:



.beantwortet jeder C)rganismus die Eirwerleibung, oder Entste
hung solcher Spaltprodukte mit erhéhter Abwehrbereitschaft,
dh. die Spaltprodukte wirken aktivierend zu gesteigerter Tijtig-
keit der Abwehrvorkehrungen ein”.

W obrebie dziatan ciat biatkowych, wprowadzanych do
ustroju, jak mleko, albumozy, peptony i t. d. zajmuje surowica
wiasna stanowisko zupeinie odrebne. Wszystkie te ciata wpro-
wadzaja do ustroju biatko obce, podczas gdy surowica wihasna
wprowadza biatko swoiste, zmienione wprawdzie pod wplywem
proceséw odbywajacych sie we krwi poza ustrojem, ale w kaz-
dym badz razie bardziej zblizone budowg molekularng do biatka
organizmu, a tern samem #tatwiej sie dostrajajgce, zeby sie tak
wyrazi¢, do ekonomji gospodarczej ustroju, niz biatko mileka,
peptonu lub tp. Pozatem przypuszczaé mozemy, ze w autosero-
terapji, stosowanej w chorobach bakteryjnych, obok biatka suro-
wicy, wprowadzamy tez w pewnych przypadkach np. ropnicy
gronkowcowej, parenteralnie biatko ciat bakteryjnych, zywotnych
lub ostabionych i drogg krwi rozszerzajacych sie w ustroju, albo
tez ich toksyny, a z niemi pewne ciala swoiste, (antygen),
wywotujgce odczyny obronne ustroju. Dalej wchodzg w gre
takze ciata o blizej nam nieznanym skladzie, zaczyny, jak hemo-
lizyna, leukocydyna i t. p. Dziatanie tej surowicy zatem jest
podobne do dziatania szczepionek swoistych. Wedtug Luithlena
(cytowane za Steusingiem) w dzialaniu leczniczem szczepionek
odrézniamy trzy czynniki: 1) dzialanie, szczepionki, jako obcego
biatka (zawiesiny koloidalnej), 2) jako wywotywacza (antigenu)
swoistego, i 3) jako s$rodka podnoszacego cieptote. Wszystkie
te trzy czynniki dziatajg po stosowaniu surowicy wiasnej,
z dodatkiem jeszcze dos¢ duzej ilosci biatka swoistego suro-
wicy, podnoszacego dziatanie ergotropowe. Whnioskujemy wiec,
ze wihasnie dlatego autoseroterapja stoi na pograniczu pomiedzy
proteinoterapja w S$cistem tego stowa znaczeniu, a wakcynote-
rapja i tgczy zalety jednej i drugiej. Czy wynik leczniczy dzia-
tania surovyicy wiasnej jest wyrazem wzmozenia sit obronnych
ustroju, odbywajacego sie drogag badz to humoralng, badz
komérkowa, innerni stowy pobudzenia do wytworzenia wiekszej
ilosci przeciwciatl,—czy wyrazem uodpornienia czynnego antyto-
ksycznego Ilub antyinfekcyjnego, sa to kwestje wchodzace
w zakres serologji i z tej strony oczekujg rozstrzygniecia. Nie
czas tu wiec i miejsce na doktadniejsze ich rozpatrywanie.
W kazdym razie nadmieni¢ nalezy, ze antytoksyny otrzymane
przez dziatanie biatka swoistego wraz z toksyng (Hetsch),
wydzielajag sie znacznie wolniej z ustroju, niz po stosowaniu
biatka heterologicznego, t. zn. ze uzyskana odporno$¢ utrzymuje
sie diuzej, coby przemawiato réwniez za wyzszoscig autosero-



terapji nad innymi metodami. Dalej podnoszone po stosowaniu
autowakcyny przez rozmaitych autorow (Wright, Steusing) korzy-
stne objawy, jak zmniejszenie przepuszczalnosci naczyn, podnie-
sienie krzepliwosci naczyn, réwnolegte wedlug Oppenheimera
i Salomona do szybkosci opadania ciatek krwi (Blutsenkungsge-
schwindigkeit), i zmniejszenie wrazliwosci skory na bodzce
zewnetrzne, majg réwniez miejsce po stosowaniu surowicy wita-
snej odbywa sie uczulanie ustroju na jady bakteryjne, jak i na
pewne s$rodki farmakologiczne, jak dowodza tego np. wykony-
wane przez Karsta uczulanie $winek morskich na arsphenamine
i inne doswiadczenia. Tgq droga wywota¢ mozna wstrzas anafy-
laktyczny, przedstawiajacy bardzo powazne zaburzenie réwnowagi
koloidalnej ustroju, a konczacy sie u zwierzat proébnych czesto
$miercig. Ze wszystkie te objawy majg i mogg mie¢ miejsce po
stosowaniu surowicy w przypadkach napozor bardzo nieskompli-
kowanych jak np. czyracznos¢—sg to rzeczy znane i wielokro-
tnie podnoszone. Podkreslanie wiec tego staje sie rzeczg zby-
teczng. Nicolas, Gate, Dupasquier dochodzg mutatis mutandis
do podobnych wnioskéw. Cytat z ich artykulu, w dostownem
ttbmaczeniu brzmi, jak nastepuje: ,Czy wakcynoterapja, wprowa-
dzajgca do ustroju biatko obce, nie jest z tej samej zasady co
autohemo i autoseroterapja odmiang proteinoterapji? Pozatem,
jezeli szczepionki dzialajg rzeczywiscie i wylgcznie przez wywo-
tanie swoistego odczynu obronnego ustroju pod wplywem
dziatania bakterji chorobotwoérczych, nie jest wyttémaczone
dlaczego n. p. w czyracznosci nie dochodzi nagle do wytworze-
nia sie odpornosci. Zresztg czy te objawy nie bylyby mozliwe
skutkiem dziatania antygenu swoistego danej choroby, czy moze
wchodzi tu w gre uczulenie swoiste humoraine chorego wobec
rozmaitych albumoidéw, wystepujace u osobnikéw skionnych do
oddziatywania przetomem we krwi (crise hemoclasigue), albo
zmianami humoralnemi, zdolnemi do wywotania szczepienia iub
wyzdrowienia”.

Poniewaz nie mamy zadnych danych teoretycznego wyjas-
nienia dziatan surowicy, ograniczymy sie tyiko do podzielenia
sie spostrzezeniami praktycznego jej stosowania, uzyskanemi na
naszem oddziele. Zaznaczy¢ musimy, ze zajmiemy sie tu sprawg
leczenia surowica wlasng choréb bakteryjnych i z tego stanowi-
ska rozpatrywac¢ ja bedziemy.

Przypadkéw leczonych na oddziale w czasie od wrzesnia
1920 do kwietnia 1923 mamy 28. Szczupta ilos¢ przypadkéw
ttbmaczy sie tern, ze szukaliSmy wskazan S$cistych, odnoszgcych
sie prawie wylacznie do choréb bakteryjnych, pochodzenia
gronkowcowego. Stosowanie bowiem bezkrytyczne jednego i tego
samego Srodka w rozlicznych schorzeniach, prowadzi zwiaszcza



w poczatkach stosowania danej metody do fantastycznych wyni-
kéw, przyjmowanych naogét z niedowierzaniem, ktore w koncu
okazujg sie najczesciej malo wartosciowe. Tego chcieliSmy
uniknag.

Przypadki leczone dadza sie podzieli¢ na trzy grupy:
A) Pierwszg stanowig te, w ktérych nastgpito stanowcze polepcz
szenie lub zupeilne wyleczenie, — B) druga w ktérej stwierdzic¢-
mogliSmy nieznaczng poprawe lub stan niezmieniony, — C) trze-
cia w ktorej stwierdzi¢ mogliSmy stanowcze pogorszenie.

Do A) pierwszej grupy, ktéra zarazem stanowi¢ mogtaby
grupe wskazan, zaliczy¢é mozemy przypadki: 1) czyracznosci
w liczbie 18, 2) przypadki figowki gronkowcowej (syeosis
staphylogenes) w liczbie dwa, i — 3) przypadki zapalen mieszkow
wlosowych skdry owlosionej gtowy (folliculitis capillitii) w licz-
bie trzy. Dalej — 4) jeden przypadek tradzika krostkowego.
W przypadkach tych nastepowato szybkie wessanie naciekéw
i zmniejszenie uczucia pieczenia. W przypadkach zapalen miesz-
kéw wiosowych na gtowie w miejscach, w kférych naciek miesz-
kowy byt Swiezy, nastepowato zupelne wessanie w miejscach
nacieku ropnego, gtadka blizenka. Nie bylo réwniez stwardnienia
nastepowego, lub ciemnego zabarwienia, ktére sg czestem zej-
sciem spraw ropnych. LeczyliSmy osobniki miodsze i starsze,
ktéore w réwnej mierze oddzialtywaty na leczenie. W jednym
przypadku uzyskaliSmy nawet wyleczenie z uporczywej czyra-
cznosci staruszka 86-letniego. Do grupy powyzszej zaliczy¢by
mozna takze przypadek zapalenia opryszczkowego skory Duh-
ringa, leczony surowicg wlasnag z bardzo dobrym wynikiem na
naszym oddziele. Poniewaz jednak pochodzenie bakteryjne tego
schorzenia nie jest jeszcze ostatecznie ustalone, wylgczamy go
na razie z grupy wskazan.

B) Drugg grupe stanowi: 1) przypadek rozpoznany na
naszym oddziele, jako folliculitis exulcerans tukasiewicz, w kto-
rym jednakowoz nie podobna oceni¢ wyniku, gdyz chory po
dwoéch wstrzykiwaniach pomimo ciezkiego stanu domagat sie
wypuszczenia, 2) przypadek folliculitis agminata, pochodzenia
parafinowego, ktéry wykazywat tylko nieznaczng poprawe.

C) Trzecig grupe stanowi: 1) przypadek rozpoznany, jako
acne conglobata— (prawdziwy Versager), ktory oddziatat na pier-
wsze zaraz z rzedu zastrzykniecie surowicy, (post hoc czy prop-
ter hoc),— rozsianiem sie licznych nowych ognisk i wysoka
gorgczka. 2) Przypadek ostrego wyprysku, ktorego zejscie stano-
wita czyracznosé¢, i w ktérym to przypadku uzyskaliSmy wylecze-
nie z tej ostatniej, ale silne zaostrzenie, i jakgdyby nawrot
wyprysku. Do wyttdmaczenia tych objawow ujemnych powro-
cimy jeszcze w dalszym ciggu.



W przypadkach naszych stosowaliSmy surowice, uzyskang
w 24 godziny po wypuszczeniu krwi, rzadko w 48 godzin. Suro-
wica przechowywana hyla w chlodnem miejscu. Prawie zawsze
byta zupelnie czysta, niekiedy nieco metna, opalizujgca. Kilka-
krotnie okazata sie nie do uzycia, poniewaz mialta domieszke
>wi. Surowice stosowalismy srodmiesniowo i $rodzylnie. W dzia-
taniu samym wielkiej réznicy nie bylo. Stosowanie dozylne,
zwhaszcza w wiekszych dawkach wywotywato niepotrzebne
zwyzki cieptoty, ktérych unikaliSmy przez stosowanie Srédmie-
Sniowe. ilos¢ zastrzyknie¢ nie przekraczata liczby 5. Spiethoff,
twérca autoseroterapji przewiduje nawet i 10 zastrzyknie¢ na
jedno leczenie. Do tej liczby jednakowoz nie doszliSmy. llos¢
zastrzyknietej surowicy wahata sie od 5— 15 ccm. W przypadkach
czyracznosci i zapalen mieszkowych nie stosowaliSmy lecze-
nia miejscowego. W przypadkach figéwki dotaczaliSmy epilacje
zapomocag pincetki, oklady, a nastepnie energiczne ztuszczanie
zapomocg jodyny lub naftolu.

Z dzialan ubocznych wymieni¢ nalezy w pierwszym rzedzie
podwyzki cieptoty, ktore nie byly jednak zbyt meczace i nie
wychodzity poza 38— 38.5°. W jednym tylko przypadku t. j. fol-
liculitis exufcerans, temperatura po drugiem wstrzykiwaniu,
robionem dozylnie, wynosita 41°. Miejsce wstrzykiwania $srédmie-
$niowego bylo czasem nieco tkliwe na ucisk, jednakowoz zyw-
szej bolesnosci, ktdéeg spostrzega sie po zastrzykjwaniu podskor-
nem surowicy Stejskal, wzglednie nawet obrzeku, t. j. objawéw
nazwanych przez niego miejscowem uczuleniem skéry, nie
widzieliSmy. Zazwyczaj w mys$l hypotezy o fazie ujemnej i doda-
tniej dziatan proteinowych, przeczekiwaliSmy przypuszczalng faze
ujemna, Kierujac sie przebiegiem cieptoty. O znaczeniu w kaz-
dym przypadku wskaznika opsoninowego, majgcego stanowic
wedtug doswiadczern Wrighta miare ustalania ilosci zastrzykiwa-
nej surowicy, jak i odstepu pomiedzy pojedynczemi wstrzyk.iwa-
niami nie wykonywaliSmy. Raczej w kazdym z tych przydadkéw
polega¢ sie musi na klinicznem doswiadczeniu i na podstawie
doswiadczalnej dochodzi¢ do wnioskéw, stosujgc je osobniczo
u kazdego z leczonych chorych. W jednym przypadku (follicu-
litis capiilitii) w p6t godziny po wstrzykiwaniu wystgpit silny
zapad, sinica i uczucie ucisku w piersiach. Poniewaz objawy te
wystapity nie po pierwszem wstrzykiwaniu, ale po jednem z dal-
szych, a wiec po uczuleniu, przypuszcza¢ nalezy, ze mieliSmy
tu do czynienia z objawami zw. przez Brodina ,verzogerte
Hemoklasie”. Co do tych dwu przypadkéw, w ktérych otrzyma-
lismy dziatanie ujemne, prébujemy wyjasni¢ w nastepujacy spo-
séb: Pierwszy przypadek, przedstawiajacy sie klinicznie, jako
acne conglobata, prawdopodobnie byt grzybica niewiadomego



pochodzenia. Badanie mikroskopowe i bakterjologiczne dato tu
wynik zupetnie ujemny. Przez zastrzykniecie surowicy i uczynnie-
nie jadu nastgpito rozsianie sie ognisk drogg krwi, podobnie jak
w przypadkach Blocha. W przypadku tym stosowaliSmy pézniej
z dobrym wynikiem jodek potasu. W przypadku drugim mogto
nastgpi¢ uczynnienie bodzZzca wywotujgcego wyprysk, lub tez
uczulenie organu recepcyjnego skory. Poniewaz przyczyny pow-
stawania zmian wypryskowatych sg dotychczas niewyjasnione,
mozemy tu, na réwni z innymi, postawi¢ znak zapytania.

Diugos¢ czasu leczenia wynosita przecietnie w przypadkach
czyracznosci 15— 30 dni, w przypadkach figowki 6 tygodni,
w przypadkach zapalenia mieszkéw wilos. przecietnie 3 tygodnie.
Za trwaloscig za$ dziatania stosowanej surowicy, przemawia,
ze zaden z wymienionych poprzednio chorych, leczonych
z pomySlnym wynikiem, nie zgtosit sie do nas z nawrotem
w ciggu trzechlecia. Kilku z leczonych chorych, mieliSmy sposo-
bnos¢ widzie¢ zglaszajacych sie poézniej z innemi schorzeniami
i nie stwierdziliSsmy sklonnosci do nawrotow, tak czestej np.
W czyracznosci.

Leczenie surowicg wiasng nie jest metodg nowa. Wiemy,
ze stosowana byta juz przez wielu autoréw, jak Mayer i Linser
w schorzeniach takich, jak impetigo herpetiformis, herpeS gesta-
tionis, najpierw surowicg zdrowych ciezarnych, pézniej surowica
wiasnag chorych. W klinice Ilwowskiej prébowano takze leczenia
pecherzycy surowicg wilasng i surowica ozdrowiencéw, ze Sred-
niem powodzeniem. Stejskal leczyt z powodzeniem arthrytydy
wszelkiego rodzaju surowica wilasng, a nawet w toczniu gruzli-
czym otrzymat wrzekomo wyniki zachecajgce. Bier leczyt sepsis
strepto i staphylococcica surowicg wiasng z dodatnimi wyni-
kami. W naszych spostrzezeniach zwracamy tylko uwage na
pojecie surowicy wiasnej, jako s$rodka leczniczego w chorobach
bakteryjnych i prébe stworzenia grupy wskazan w tym kierunku.
Ze dazenia tego rodzaju nie sg odosobnione, na to wskazujg
liczne proby leczenia choréb bakteryjnych, podawane przez roz-
maitych dermatologéw i bakterjologéw. Z autoréw angielskich
zajmujg sie tg sprawa Highman, Michael, Greenberg, z niemie-
ckich Galewski, podajagcy metode leczenia stapharem, szcze-
pionka, uzyskang ze stolca chorych na czyraczno$é¢. Prof. August
Wassermann proponuje po doswiadczeniach na wlasnej osobie
plaster histoplast, zawierajacy histopine, uzyskang z kultury
czyrakow chorego na czyraczno$¢. Wychodzi bowiem z zato-
Zzenia, ze po diugotrwalem doprowadzaniu antygenu, uzyskujemy
przemiane odczynu alergicznego skory w anergiczny. Z francu-
skich autoréw Viallet uzywa w tych schorzeniach surowicy wia-
snej, wychodzac z zalozenia, ze zawiera ona zawsze odpowie-



dnig ilos¢ przeciwciat, azeby wywola¢ uczulenie i nazywa swoja
metode: ,Vaccinotherapie par les autovaccins autosensibilises”.
Z polskich autoréw Steusing poleca rowniez robienie sobie
samemu szczepionek wlasnych u chorych na czyracznosé, co
jednak jest bardziej skomplikowane, niz leczenie surowicg
wihasng.

Na podstawie powyzszych doswiadczen dochodzimy do
wnioskéw nastepujacych:

1) Dziatanie ciat biatkowych w proteinoterapji nie jest
identyczne z dziataniem ciat niebiatkowycli.

2) W obrebie dziatan ciat biatkowych zajmuje surowica
wiasne stanowisko oddzielne.

3) Istnieje caly szereg chordob natury bakteryjnej, w kto-
rych wykaza¢ mozna bezsprzecznie dodatnie dziatanie suro-
wicy wilasnej.

4) Spos6b stosowania jest prosty, $rodek jest tani,
dostepny dla kazdego, zawsze Swiezy i zdatny takze do sto-
sowania ambulatoryjnego, t. zw. i w praktyce prywatej. Czas
trwania leczenia skraca sie bardzo znacznie.

Na zwyczaj nem giudniowem posiedzeniu (6/12) Warszawskiego
Oddziatu Towarzystwa Dermatolog, uczczono 25-tetnig dziatalnosc
naukowa i lekarskg kol. Robert a Bern hardta prezesa
Towarz. Dermatol. Kol. Krzysztatowicz, wreczajagc imieniem licz-
nie zebranych Kolegow teczke z podpisami czionkéw Oddziatu,
podniost w przemowie obfite wyniki naukowej pracy jubilata, ja-
kotez zastugi w utworzeniu Polskiego Towarz. Derwatol. Kol.
Wernio przemawiat nastepnie w imieniu lekarzy Szpitala $w. ta-
zarza, kol. Brunner od uczniéw, a kol Sterling od redakcji Prze-
gladu dermatol. W koncu z prawdziwem wzruszeniem wystuchali
zebrani przeméwienia kol. Wojciechowskiego o niezwykle ciezkich
warunkach' w ktérych jubilat rozpoczynat swe prace. Po wyrazach
podzigki wzruszonego niespodziewanag owacjg kol. Bernhardta po-
siedzenie zamknieto.

Podobnie serdeczny kolezenski nastr6j miato uczczenie dzia-
talnosci kol. Malinowskiego Feliksa, ktérego za-
stugi w czasie 25-0 letniej pracy lekarskiej i 'naukowej podniést
prezes Towarz. kol. U. Bernhardt w przemowie na posiedzeniu
w dniu 3 stycznia 1924. Ws$rod wypowiedzianych stéw, oceniajg-



cyoh naukowa, i spoteczng dziatalnos¢ jubilata najsilniej brzmiaty
wyrazy uznania za niezmordowang prace i materjnlng ofiarnosé
w Kkierunku zalozenia i prowadzenia przez szereg lat pisma: ,Prze-
gladu dermatolog”, ktore dzi$ jest organem Towarzystwa. Kol.
Malinowski wyrazit zebranym Kolegom podziekowanie za wsp6t-

prace i popieranie wydawanego przez siebie w bardzo ciezkich wa-
runkach pisma.

Redakcja ,Przegladu Dermatologicznego" przylgcza sie do
zyczen ztozonych jubilatom, pragnac Ich czynnej wspotpracy przez
diugie lata.

Kol. Krzyszt atowicz F. zostat wybrany przez Dun-
skie Towarzystwo Dermatolog, w Kopenhadze czionkiem kores-
pondentem tegoz Towarzystwa.

Juz po ziozeniu pisma doszta nas smutna wiado-
mos$¢ o zgonie nieodzatowanej pamieci Prof. D-ra Wtio-
dzimierza Eukasiewicza. Wyrazajgc narazie szczery
i gorgcy zal po stracie tak zastuzonego Kolegi, pomie-
scimy w nastepnym numerze dluzsze wspomnienie.

Sprostowanie.

W Ns 1 Przeglagdu Dermatolog, z r. 1923 w referacie p. t
-Encephalitis haemorrh. z zejSciem $miertelnem po Neosoly.”—
nie zostalo wymienione, ze ilos¢ arszeniku w watrobie i moézgu
zmartej pacjentki okreslit Dr. J. Wojciechowski — co niniejszem
prostuje.

Dr. IV. Borowska.

Errata.

Str. 78 zesz. 4-ty 1 i 2 wiersz od dolu nalezy czytaé:

Tembardziej zrozumiate jest, ze ten sam jad atakujgcy roz-
maite narzady, wzglednie dzialajacy raz na poszczegélne na-
rzady (or—"
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Ampulae steriSis. vitr.

Inj. BISMUTH1 CI1TRIC1

Inj. Bismuthi-lodo-Chinin.
(stosowane we wszystkich okresach przymiotu)

NATRIUM JOD1CUM
a 0,05 (zamiast lodipinum) w razie nietolerowania

jodu per os

HyDRARG. SALICyL,
a 0,01, 0,02 0,05, i 0,1, przetwo6r rozpuszczalny

DRAGES CHLOROPHYLI COMP.
GESSNER

zawierajg okoto 0,05 chlorofilu, Swiezo otrzymanego z lisci,
i niezbedng minimalng ilo$¢ zelaza i fosforu.

Zastosowanie: we wszystkich przypadkach potrzeby za-
stosowania zelaza, w stanach ogoélnego wyczerpania orga-
nizmu, a przedewszystkiem przy anemji, btednicy i biatacz-
ce; jednem stowem tam, gdzie niezbedne jest szybkie po-
wiekszenie ilosci czerwonych ciatek krwi.

poleca

APTEKA

JANA GESSNERA

w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 11.

UWAGA: Literaturo na zadanie — gratis i franco.



ZAKEADY CHEMICZNE GRODZISK S-ka Akec.

WYROB KRAJOWY

NEOSALYAH-GRUDZISK

(SOL SODOWA KWASU DWUOXYDWUAMIDOARSENOBEN~
ZOLMONOMETANSULFINOWEGO)

Budowag chemiczng i whlasnosciami leczniczemi
odpowiada Neosalvarsanowi prof. Ehrlicha (preparat
914) i Neoarsenobertzolowi Biilon’a

Zawiera 20% arsenu.

NEOSALVAN-GRODZI3K stosuje sie w chorobach, wywotanych
przez krefki, a wiec: przymiocie, durze powrotnym, pozatym
w zimnicy (malarji), ptonicy i f. p.

Kazda serja NEOSALWANU-GRODZISK podlega kontroii Mi-

nisterstwa Zdrowia Publicznego i przed wypuszczeniem na

rynek jest badana: 1 chemicznie przez Panstwowy Insty-

tut Farmaceutyczny, 2 fizjologicznie (kréliki, myszy) przez

Panstwowy Instytut Badania Surowic i 3. klinicznie przez

specjalng komisje lekarska przy Ministerstwie Zdrowia Pu-
blicznego.

NEOSALVAN-GRODZISK jest w sprzedazy w opakowaniu po

1 10 lub 50 amputek w pudelku i w dozach 0.15 gr., 0,3 or.,

045 gr., 0,6 gr.,, 0,75 gr., 09 gr,, pozatym w dozach 15 gr,,
3'0 gr., i 4,50r.

Zamoéwienia na ilos¢ burtowe przyjmuje biuro

ZAKEADOW CHEMICZNYCH' GRODZISK
w Warszawie, Jerozolimska 32, Tel, 108-83, 103-53.

Opin)'e lekarzy polskich, ktérzy stosowali NEOSAL-

VAN-GRODZISK, zgodnie stwierdzajg, iz wyrob nasz

w niczem nie ustgepuje analogicznym preparatom
zagranicznym.

nsantw au—mn i— — aa— «—



NOYARSENOBENZOL BILION

Kita — Dur powrotny. Angina Vincenti
Zimnica i t. d,

Preparat przyrzadzony przez

Warsz. Tow. Akc. dawniej ,Ludwik Spiess i Syn”.

Wedtug sposobu

Les Etablissements Poulenc Paris.
Kontrolowany przez Ministerjum Zdrowia.

H I POLIT AM BER FABRYKA' NARZEDZI
CHIRURGICZNYCH
Warszawa Sktad i Biuro: Marszatkowska 139 « Tel. 230-23.
Fabryka, Wronia 24.
Poleca po cenach przystepnych wszelkie narzedzia lekarskie.
Naprawa strzykawek ,R e kord".
Reparacja, ostrzenie, | niklowanie wszelkich narzedzi chirurgicznych.

Reprezentacja na Rzeczpospolita elektro-optycznych instrumentéw
fabryki Sass, Wolf i Co.: Cystoskopy z optyka Zeis-Koilmorgen, Rek-
toskopy, Uretroskopy i t. p.






WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE

HANDLU TOWARAMI APTECZNYMI
DAWNIEJ

LJEDNOCZENI APTEKARZE
LUDWIK SPIESS i SYN

Wy RABIA

CYSTOSAN

Species diureticae. Mieszanina ziétek moczopednych i anty-
septycznych dla moczu. Przy rzezaczce, zapaleniu miedniczck
nerkowych i pecherza. Pudetko — okoto 50 grm.

JODIAL

Kapsutki zelatynowe z biatkanem jodu (Jodum nth: ninatum),

nieszkodliwy, niedraznigcy i nieuywotujacy jodynnu prepa-

rat, podlegajacy rozpuszczeniu w srodowisku olkalicznem w ki-
szkach, a nie w zotagdku. Pudetko - 20 kapsutek.

SALOSANT

Capsulae santalo-saloli. Kapsutki, uzywane przy rzezaczce, za-
paleniu pecherza, miedniczek nerkowych. Pudetko — 60
kapsutek,

LUATOL

Winiano — bizmutan potasowe - sodowy, chemicznie czysty.

W rozczynie wodnym, jatowym, niewywotujagcym bélu. Pudet-

ko zawiera 10 amp. po | cmi | cnil plynu zawiera 01 leku,
wedtug przepisu Les Etablissements Poutenc-Freres.

PRURIGOL

Mas¢ od Swierzby, nieposiadajgca przykrego zapachu, nie
plamigca bielizny i tatwo odmywajgca sie woda ciepta, uzy-
wana dla dorostych i dzieci starszych Stoik okoto 100 grm.

PRURIGOL BEBE

Mas¢ od Swierzby dla matych dzieci. Stoik okoto 100 grm.

'/ drukarni Instytutu Gluchonlemych Qtienn w warszawie, pPl. Trze«h Kr/yly 4






