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Kilka uwag o tuszczycy.
Dziedziczno$¢. — Przemiana materji. — Wptywy nerwowe.

Dr. Robert Bernhardt
Ordynator Szpitala S-tego tazarza w Warszawie.

I. W tuszczycy nalezy uwazaé dziedziczno$¢ za najistot-
niejszy czynnik przyczynowy. Zaznacza Sie przytem, ze dziedzi-
czeniu nie ulega schorzenie jako takie, jeno przenosi sie na
potomstwo sktonno$¢ do schorzenia, polegajgca na swoistej zdol-
nosci oddziatywawczej skory. Usposobienie nie jest wielkoScig
stata. Moze ono by¢ bardzo znaczne, moze tez wykazywaé war-
tosci nikte. Dlatego zdarza sie, ze w warunkach pomysinych
osobnik przechodzi przez zycie bez ujawnienia usposobienia uta-
jonego, ktére przekazuje jednak dzieciom swoim.

Na okolicznosci powyzsze juz wskazywatem w pracy, zatytu-
towanej ,Przyczyny i sposdb powstawania tuszczycy* (Pol. Gaz.
Lek. Ns 6, 1923 r.). Wywody ogo6lne w niej zawarte dzi$ nie stra-
city nic na istotnosci. Pragne jednak uzupeini¢ niektére szcze-
gbly, dotyczace gtdwnie dziedzicznosci, przemiany materji oraz
wplywoéw nerwowych. Dane te zawdzieczam opracowaniu 300
przypadkow tuszczycy, spostrzeganych w dziatalnosci lekarskiej
szpitalnej i prywatne;.

Srod tuszczycowych stosunek kobiet do mezczyzn wynosit
100 : 106. Mamy zatem bardzo nieznaczng przewage mezczyzn—
0 wiele mniejsza, niz to podawatem dawniej (1 : 15). Na czestsze
wystepowanie tuszczycy u pici meskiej wskazujg niemal wszyscy
badacze tuszczycy. Liczby roznig sie jednak bardzo znacznie. Nie
nalezy watpi¢, ze tu wchodzi w gre wielko§¢ sumy spostrzezen,
oraz dobdr przypadkowy chorych. Wydaje mnie sig, ze moje
obecne liczby sa bardziej zgodne z prawda. Sprawdzitem je pod-
czas obliczania t. zw. ,probantéw* rodzin tuszczycowych. Otrzy-
matem stosunek 100 : 104.
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Wiek chorych wykazywat wahania niezwykle szerokie: od
17 miesiecy do 83 laL
Stosunek leczacych sie mezczyzn i kobiet byt nastepujacy.
Zgtosito sie do leczenia:
mezczyzn kobiet

“lo O

w wieku do 10 lat. . . 75 1
pomiedzy 11 — 20 r. zycia . 9,5 23
21 — 30, ., . 20 29

31 —40, , . : 31 19

. 4 — 50, , . : 18 8

. 5. — 60, ., . 75 7

61 — 70 , , . . : 2,8 1

W nm -8, ., . . . . 37 1

81 — 90 , 0 1

Najmtodsza chora liczyla 17 miesiecy i obok #tuszczycy
kragzkowatej rozsianej wykazywata wykwity liszaja pokrzywko-
wego. W przebiegu sprawy mozna byto stwierdzi¢ przeksztatcanie
sie stopniowe tworéw pokrzywkowatych w blaszki tuszczycowe.
Najstarsza wiekiem byta kobietg 83 lat z tuszczyca wyprostnych
powierzchni konhczyn, oraz uwiosionej skéry gtowy. Okazato sie
dalej, ze tuszczycowi leczg sie najczesciej pomiedzy 11-ym a 40-ym
rokiem zycia. W tym okresie mezczyzni stanowili 60,5 proc, liczby
ogolnej leczacych sie, kobiety za$§ 71 proc. Mozna bytoby zatem
powiedzie¢, ze kobiety lecza sie czeSciej i wytrwalej, co niewat-
pliwie odpowiada rzeczywistosci. Wynika to poczesci z wyzszego
wyksztatcenia zmystu estetycznosci, a takze z okolicznosci zwig-
zanych z zamaZpojsciem.

Co sie tyczy poczatku schorzenia, trzeba zauwazy¢, ze
ustalenie daty wystgpienia pierwszych objawdw tuszczycy czesto-
kroé napotyka na trudnosci znaczne zwiaszcza u osobnikéw star-
szych. To tez uwzglednitem w obliczeniach jedynie tych tuszczy-
cowych, ktdrzy potrafili dostarczyé wiadomosci wiarogodnych.
Wyjasnito sie, ze tuszczyca wystepuje po raz pierwszy:

do 10 roku zycia w 37,5 proc, spostrzezen
pomiedzy 11 — 20 r. Z 26

" 21—30 , , 255 W

" 31 —40 , . 65 W

. 41—50 , , 35 W

o 5. —60 B , O W

W 61—7m0 , , 1 . W
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Poczatek tuszczycy przypada zatem najczesciej na pierwszy
okres 10-letni zycia. Stwierdzamy tutaj wiecej niz trzecig cze$é
(37,5 proc) przypadkéw. Dziesieciolecie drugie oraz trzecie wy-
kazuje liczby niemal jednakie (26% : 255%)- Zastuguje poza tem
na uwage, ze w 89 proc, przypadkéw poczatek schorzenia spo-
strzega sie gtéwnie u osobnikéw miodych — do lat 30-tu. Naj-
nizszy wiek wynosit 15 miesiecy, najwyzszy 65 lat. Przypadek
ten dotyczyt kobiety, u ktorej tuszczyca zjawita sie po raz pierwszy
w okresie zdrowienia po porazeniu potowiczem. Chora utrzymywata
z calg stanowczoscig, ze nigdy nie miata do czynienia z zadng
sprawg chorobowa skory. Jej dzieci doroste potwierdzity te dane.
Rzecz wydaje sie wiarogodng, gdyz dotyczyta typowej rodziny
tuszczycowej, obeznanej doskonale z objawami #tuszczycy i posia-
dajgcej wyjatkowo doktadne wykazy genealogiczne. W rodzinie
tej tuszczyca ujawniata typ dziedziczenia przewazajacego. Srod
17-tu czlonkéw rodziny wykrytem tuszczyce w 8 przypadkach.

Otéz w sprawie dziedziczenia usposobienia do tuszczycy
trzeba odrazu zaznaczy¢, ze obliczenie tych danych bynajmniej
nie jest rzecza prosta. Przedewszystkiem nalezy pamieta, ze
w niematym odsetku spostrzezen chorzy nie wiedza nic o stosun-
kach zdrowotnych rodzinnych. Inni znowu podajg wiadomosci
niepewne lub batamutne. Obie te kategorje nie podlegajg zatem
uwzglednieniu podczas obliczen statystycznych. Opieratem sie
jedynie na materjale pewnym i pragne podkresli¢, ze w przewa-
zajacej wiekszosci przypadkéw osobiscie lub za posrednictwem
kolegbw zaprzyjaznionych sprawdzitem dane, podawane przez
chorych. Doktadna znajomos$¢ rodzin (z punktu widzenia lekar-
skiego) odgrywa tu role niezwykle doniosta.

Jezeli zatem podzieli¢ wszystkie przypadki na dwie grupy
wyzej wskazane, to wyjasni sie, ze w stosunku do ogdlnej liczby
tuszczycowych mozna wykryé dziedziczno$¢ w 30 proc., w sto-
sunku za$ do spostrzezenn pewnych genealogicznie w 705 proc.
Liczba przecietna, wylaczajgca do pewnego stopnia Zrodto omytek,
wynosi 50 proc. Jest ona nieco wieksza od podanej przezemnie
w 1923 r. (44,2 proc.) i uzyskanej z obliczenia zupetnie innego,
a 0 wiele szczuplejszego zespotu #tuszczycowych. Co sie tyczy
typu dziedziczenia, to ustalitem, ze byt on przewazajacy w 51 proc.,
ustepujacy zas w 49 proc, spostrzezen. Dla przyktadu podaje
2 drzewa genealogiczne rodzin tuszczycowych.

Rodzina S. — Dziedziczenie przewazajace (patrz str. 4 rys. I).

Rodzina P. —.Dziedziczenie ustepujace (patrz str. 4 rys. II).
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Usposobienia do tuszczycy trzeba tutaj szuka¢ widocznie w ro-
dzinie matki. Z wywiadow wynika bowiem, ze najmfodszy z 3 braci
matki (zatem wuj) chorzat w dzieciectwie na tuszczyce.

Wreszcie musze dodaé, ze w 16 proc, wyraznie wystepowato
dziedziczenie zwigzane z picig (np. rodzina Gr. rys. II).

Rodzina S- Rcdzina.Gr..
or 9
Ropz/na.P | ]
T [ L N—
" 0 4 » 4 °°
Rys. | Rys. 0 Rys. m

Z innych danych jeszcze zastuguja na uwage wiadomosci
nastepujace.

W 10 proc, mozna byto stwierdzi¢ $réd tuszczycowych oty-
to$¢ wyrazng a nawet wybitng. Cukrzyce wykryto w 3 proc.
Poza tern notowano nierzadko w rodzinach #tuszczycowych skion-
noé¢ do otylosci oraz do choroby cukrowej. Wspétistnienie liszaja
pospolitego przewlekiego odgraniczonego (neurodermitis chr. cir-
cumscripta) wystepowato w 3 proc, spostrzezeh, a wylysienia
plackowatego w 1 proc.

W 2x/2 proc, wykryto sklonnos$¢ rodzinng, rownolegla do
tuszczycy i nowotwordéw ztosliwych. W jednej z rodzin wystepo-
waly wylacznie migsaki (u 4 cztonkéw rodziny), w drugiej wy-
tacznie raki (u 2 cztonkéw). W pozostatych rodzinach zdarzaty
sie raki i miesaki, przewazalty jednak nowotwory nabtonkowe.
Zwyrodnienie rakowate wykwitu tuszczycowego zadawnionego
stwierdzitem w 2 przypadkach (0,4 proc.).

Na uwage szczegblng zastuguje jednak wspélistnienie +tu-
szczycy z grzybicg naskdrkowg Unny, na co juz zwracatem uwage
w jednej z moich prac poprzednich (loc. cit. str. 98). Mam tu
na mysli nietylko skojarzenie obu spraw u jednego osobnika (np.
na gtowie lub w fatdach gtebokich skory), lecz przedewszystkiem
wystepowanie wspotrzedne obu schorzen w danej rodzinie +tu-
szczycowej. Nie moge dzi$ Scisle okresli¢ liczbowo czestosci tego
Zjawiska, sadze jednak, Ze podanie okoto 20 proc, nie bedzie
wielkoscig przesadng. Zazwyczaj miewa sie do czynienia z od-


Rcdzina.Gr
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miang rumieniowo-ztuszczajaca oraz z tuszczycowatg grzybicy na-
skoérkowej, nie naleza jednak do rzadkosci odmiany wilgotne—zwia-
szcza u osobnikow tojotokowych (spryszczenie i zliszajcowacenie) —
Grzybica naskorkowa sucha Unny jest schorzeniem gronkowcowem,
do ktérego posiada sie sktonnos$¢ wrodzona, rodzinng, dziedziczna.
Usposobienie dziedziczy sie podtug typu, spostrzeganego w tuszczycy.
Wydaje sie bardzo prawdopodobne, ze to zakazenie gronkowcowe
przybiera wyglad grzybicy naskdérkowej gtownie u osobnikéw
z usposobieniem tuszczycowem utajonem. Nie dotyczy to zresztg
wszystkich bez wyjgtku. W gre widocznie wchodzg jeszcze czyn-
niki czysto osobnicze, o ktorych obecnie nie wiemy nic pewnego.
Nie jest wyitgczone, ze jednym z takich czynnikow jest podtoze
fojotokowe, drugim — wzmozona ilo$¢ cukru gronowego w Kkrwi.
Jakkolwiek badZ wydaje mi sie dopuszczalne przypuszczenie, ze
grzybica naskérkowa Unny zawdziecza swe powstawanie gtownie
skojarzeniu sie usposobienia do zakazen ropnych skory ze sktonno-
$cig do odczynu parakeratotycznego (tuszczycowego). Ze lak bywa
w rzeczywistosci, tego dowodem nieprzerwana skala postaci prze-
chodnich, a nadewszystko dzieje rodzin tuszczycowych i ,pryszczy-
cowych”, Na potwierdzenie przytocze dwa drzewa genealogiczne
wielce znamienne.

Rodzina R. (rys. IV). Dziad byt zdréw, babka chorzata na
tuszczyce w umiejscowieniu gto na konczynach. Byla to
osoba otyla. Z tego matzenstwa
powstato 2 synow. Starszy byt
potwornie otyly i wykazywat tu- 6 )
szczyce rozlegla, uporczywa w le- .
czeniu, ujawniajaca sktonnos¢ do .. r
uogdlnienia oraz odczynow ery-
trodermicznych. Byt on bezdzietny
i zmart z cukrzycy. Syn miodszy
jest smukly. Chorzeje on na
grzybice naskdrkowa #tuszczyco-
wata, nieznacznie sgczacg okresowo, swedzacg silnie i wykazujacg
umiejscowienie tojotokowe (gtowa, brwi, okolica tonowa, pachwi-
nowa, odbytowa). W wieku dojrzatym chorowat on na wrzodzie-
nice (furunculosis) w ciggu 2 — 3 lat. Osobnik ten pojat za zone
niewiaste tojotokowa z obfitym tupiezem gtowy uwlosionej, oraz
z tradzikiem rézowatym twarzy. Matzenstwo sptodzito 3 synow.
Najstarszy 13-letni ma grzybice naskorkowg Unny typu rumienio-
wo-ztuszczajacego oraz tuszczycowatego, poczesci zliszajowacong

Ro DZINA. R.
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i mieszczacg sie na twarzy, szyi, tutowiu, w zgieciach tokciowych
i kolanowych. Sredni syn lat 10-ciu wykazuje grzybice naskor-
kowa tuszczycowatg i zliszajowacong, wystepujacga na glowie,
w okolicy zausznej, w zgieciach tokciowych, kolanowych i pachwi-
nowych. Syn najmfodszy ma 572 lat. Wykazuje on typowg
tuszczyce krazkowatg w umiejscowieniu na tokciach, kolanach,
podudziach, w okolicy tonowej, na praciu i mosznie. Okresowo
bywa nieznaczne swedzenie.

Spostrzezenie to jest tak przejrzyste, ze nie wymaga blizszego
omoOwienia. Wystepowanie 2 odczynéw chorobowych [tuszczycy
i grzybicy naskorkowej ituszczycowatej)] jest juz wyrazne w po-
koleniu drugiem. Nasilenie sie zjawiska stwierdza sie w pokole-
niu trzeciem. Rzecz nalezy widocznie przypisa¢ matce, ktora
whniosta do rodziny Swiezy pierwiastek tojotokowy (tupiez, tradzik
r6zowaty). Kojarzenie sie tych odczynéw jest jeszcze wyrazniejsze
w rodzinie K. (rys. V), w ktorej pradziad i dziad chorzat na ,pry-

szczyce“, babka za$ na tu-
Rodzina K. szczyce. Wystepowanie nie-
. mal wspo6trzedne obu spraw
I- 9 chorobowych w dalszych po-
- koleniach ujawnia sie tutaj
z calag wyrazistoscia.
Doktadniejsze oswietle-
nie sprawy jest zadaniem
dalszych poszukiwan Kli-
nicznych i dosSwiadczalnych.
0 woreme. | YS V- Do tego tematu powrdce
© GMyB'tA ~NN) niebawem.

[Czes¢ Il pracy zostata wykonana wspoélnie z kol. Jerzym
Zalewski m).

II. Wobec cech konstytucjonalnych tuszczycy wydawato
sie rzecza wazng zapoznanie sie blizsze z przemiang materji.
Chodzito gtéwnie o sprawdzenie wynikow E. Pulaya. Ten ba-
dacz wykrywat w tuszczycy podniesienie sie poziomu gtownie
azotu pozostatego (resztkowego), cholesteryny i chlorkéw w krwi.
Niekiedy wzmagata sie ilos¢ kw. moczowego i cukru gronowego.
Nad nadmiar cukru prawoskretnego w krwi tuszczycowych zwra-
cat tez uwage W. Pick i in.

Wyniki wiasne sg nieco odmienne. Wykonano 20 okreslen
u 16 chorych, zatem dwukrotnie w kilku przypadkach. Wszystkie
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badania zostalty wykonane przez Dr. Med. Jerzego Zalew-
skiego w pracowni szpitala S-tego tazarza.

Srod chorych byli mezczyzni i kobiety wieku rozmaitego.
Przewazaly kobiety. Co sie za$ tyczy postaci klinicznych, to
unikano przypadkéw nietypowych lub powiktanych, poza tern nie
czyniono jednak rodznicy pomiedzy #tuszczycg ograniczong lub
uogdlniong, lzejsza lub ciezszg w przebiegu. W kazdem spostrze-
zeniu wykonywano réwnolegle badanie moczu i krwi, aby otrzy-
macé¢ wejrzenie doktadniejsze w warunki wydalania sie z ustroju
danego ciata chemicznego. Krew do badania pobierano na czczo
w godz. 9—10 przed potudniem. Na te godzine badany dostarczat
ilos¢ dobowag moczu.

Badania moczu.

Sredni ciezar gatunkowy siegat 1017 i wahat sie pomiedzy
1005—1030. Kwasota ogo6lna moczu byta prawidtowa w 40 proc,
spostrzezen, zmniejszona za$ w 335 a wzmozona w 265 proc.
Kwasota przecietha — 324, najmniejsza 90, najwieksza 760.
Ph wahato sie w granicach 51—6,6 (przecieciowo 593). W jed-
nym przypadku wykryto biatkomocz nieznaczny (0,03) bez wa-
teczkéw i nabtonkéw nerkowych w osadzie moczu. Illo$¢ mocz-
nika byta zmniejszona w 80 proc.,, zwiekszona w 20 proc, spo-
strzezen. W 67 proc, obnizenie sie poziomu mocznika przekra-
czato 20 proc. Liczba najmniejsza = 4°/00, najwieksza 28,40/00.
Warto$¢ kw. moczowego byta prawidlowa w 14 proc. llosci
zwiekszone stwierdzono w 43 proc., zmniejszone—takze w 43 proc,
przypadkdéw badanych. Poziom najnizszy wynosit 0,17°/00, naj-
wyzszy 0,9°/00. Okreslenie chlorkéw wykrylo wartosci prawidtowe
w 7 proc, zwiekszone w 33 proc, zmniejszone w 60 proc, Spo-
strzezeh. W 40 proc, poziom chlorkéw byt wiecej niz 20 proc,
nizszy od prawidtowego. Liczba najnizsza wynos fa 4,6%0, naj-
wyzsza siegata 157%0- llos¢ wapnia wahala sie w granicach
prawidtowych w 43 proc, przypadkéow. Obnizenie sie poziomu
wapnia stwierdzono w 7 proc., podniesienie sie w 50 proc. Poziom
najnizszy = 0,1850/00, najwyzszy 1,17%o0- W 45 proc, ilos¢ wapnia
przewyzszata $rednig norme wiecej niz o 20 proc.

Streszczajac wyniki powyzsze mozna powiedzie¢, ze w wiek-
szosci spostrzezen mocze tuszczycowych wykazujg obnizenie sie
poziomu mocznika i chlorkéw, oraz podniesienie sie poziomu
wapnia.
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Badania krwi.

Okreslenie ilosci cholesteryny dato wyniki, zgodne z poda-
wanemi przez nas w pracach poprzednich. Wobec 18 proc, przy-
padkéw o iloSciach prawidlowych cholesteryny wolnej w Kkrwi,
wykryto podniesienie sie poziomu w 30 proc., obnizenie sie za$
w 52 proc.l). Nalezy przytem zauwazy¢, ze w 38 proc, spostrze-
zen poziom obnizyt sie wiecej niz o 20 proc, w stosunku do prze-
cietnej wartosci prawidtowej. Liczba najmniejsza wynosita 0,84%/0,
najwieksza 2,20/00. Co sie tyczy cukru gronowego, to — wbrew
przewidywaniom — nie stwierdzono zwiekszenia sie jego ilosci
w krwi tuszczycowych. Osiggnieto wyniki wrecz przeciwne. Oka-
zatlo sie bowiem, ze poziom cukru gronowego byt obnizony
w 75 proc., podniesiony w 6 proc., prawidtowy za$ w 19 proc,
spostrzezen. Wyjasnito sie tez, ze w 50 proc, przypadkéw poziom
ten byt wiecej niz o 20 proc, nizszy od prawidlowego. Liczba
najmniejsza wynosita 0,5, najwieksza 1,25°/00. 1lo§¢ mocznika nie
przekraczata normy w 69 proc. Wartosci wzmozone wykryto
w 25 proc, zmniejszone w 6 proc, wahania za$ odbywaty sie
w granicach 0,28—0,94%0. Poziom kw. moczowego byt prawi-
dtowy w 37 proc, spostrzezen. Poziom niski stwierdzono w 25
proc., wysoki w 38 proc. Liczba przypadkéw, w ktorych ilosé
kw. moczowego wzmogta sie wiecej niz o 20 proc., siegata 19 proc.
Najmniejsza warto$¢ kw. moczowego = 0,021°/00, najwigksza
0,15°/00- Uos$¢ chlorkéw byta prawidtowa w 6 proc. Podniesienie
sie poziomu wykazano w 19 proc., obnizenie sie w 75 proc.,
przyczem w 375 proc, przypadkéw warto$¢ chlorkéw byta wiecej
niz o 20 proc, mniejsza od prawidtowej. Liczby najnizsze i naj-
wyzsze wykazywaty wahania 3,2—6,7%0. Wreszcie nalezy zauwa-
zy¢, ze poziom wapnia w krwi byt wysoki w 62,5 proc, spostrze-
zen, niski w 125 proc, i prawidlowy w 25 proc. Wzmozenie sie
wartosci ponad 20 proc, stwierdzono w 315 proc. Liczba naj-
mniejsza nie przekraczata 0,09°/00, najwieksza za$ siegata 0,22°/o0.

Wynika z powyzszego, ze krwie #uszczycowe znamionuje
poziom wysoki wapnia, oraz niski chlorkéw, cukru gronowego
i cholesteryny. Kwas moczowy wykazuje pewng skionnosé
zwyzkowa.

Po zestawieniu wynikow badania moczu i krwi dochodzi sie
zatem do wniosku, ze w ustroju tuszczycowych mozna stwierdzié

1) W pracach poprzednich 64—70 proc., przecigtnie 67 proc.
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wytwarzanie sie wzmozone wapnia, poziom niski chlorkéw w krwi
i moczu, niekiedy zatrzymanie sie kw. moczowego w tkankach,
a wreszcie poziom niski cukru gronowego oraz cholesteryny
wolnej w Krwi.

Wartosci niskie Wartosci wysokie
Mocznik .
Wapn
Mocz Chlorki P
Cukier- Wapr
Krew Chlorki

Cholesteryna (kw. moczowy)

Do zjawisk stosunkowo nhajstalszych naleza zaburzenia prze-
miany wapniowej, weglowodanowej i cholesterynowej. W prze-
mianie cholesteryny wchodzi w gre kora nadnerczy, a poza tern
u kobiet w pewnych okresach ciatka zéte jajnikow. Z doswiad-
czen  klinicznych, wykonanych wspdélnie z J. Zalewskim,
wynikatoby jeszcze, ze tarczyca i grasica mogg roéwniez odgrywac
pewng role w tej sprawie (patrz ,Cholesteryna iv tuszczycy"
Przegl. Derm. Nr. 2, 1925 r.). Zastuguje jednak na uwage, ze
wahania sie poziomu cholesteryny wolnej w krwi tuszczycowych
nie pozostaja w +tgcznosci widomej z przebiegiem Klinicznym
tuszczycy (loc. cit).

Niski poziom cukru gronowego w krwi mozna najtatwiej
objasni¢ niedomoga nadnerczy (podobnie jak w chorobie Addisona).
Nie nalezy jednak zapomina¢ o wspotdziataniu innych gruczotéw
dokrewnych, a wiec tarczycy, przysadki mdzgowej i trzustki. Co
sie za$§ tyczy przemiany wapniowej, to wiadomo, ze pozostaje
ona w zalezno$ci gtéwnie od przytarczyc i grasicy, a takze od
jajnikbw oraz tarczycy.

Wynika z powyzszego, ze w kazdym przypadku tuszczycy
trzeba liczy¢ sie z zespoltem zaburzeh wielogruczotowych. Zwraca
tez uwage, Ze nici patogenetyczne prowadzg stosunkowo najczes-
ciej do tarczycy, grasicy, gruczotdw piciowych oraz nadnerczy.
Wobec ztozonych warunkéw inter-korelacyjnych mozna jednak
przypusci¢ z prawdopodobienstwem niematem, ze w #tuszczycy
ulega schorzeniu gtdéwnie jeden z gruczotéw. Zmiany pozostatych
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moga by¢ zjawiskiem wtdérnem, uzaleZznionem od zaburzeh spowo-
dowanych w przemianie materiji.

I1l. Wielokrotnie byta juz podnoszone) sprawa udziatu uktadu
nerwowego W patogenezie tuszczycy. £acznos¢ ta czestokro¢ bywa
zupetnie oczywista dla klinicysty, spostrzegajacego doktadnie
chorych tuszczycowych. PrzeSwiadczenie nie wynika jednak
z stwierdzenia obecnosci objawéw tak codziennych, jak wzmoze-
nie odruchow, nerwobdle, zaburzenia naczynioruchowe, zaburzenia
wydalania potu, ,nerwowo$¢* ogélna i t. p. Zjawiska tego rodzaju
sq nazbyt ogolnikowe. Na nich nie mozna opieraé rozumowan
i wywodow patogenetycznych. W gre gtéwnie wchodzg dwie
grupy faktéw Klinicznych. Pierwsza dotyczy przypadkow, w kto-
rych pod wptywem wstrzagsu nerwowego lub psychicznego tuszczy-
ca nagle wystepuje po raz pierwszy, wznawia sie niespodzianie
lub tez ulega nasileniu widomemu. Druga obejmuje spostrzezenia,
w ktérych wykwity tuszczycowe uktadajg sie niezwykle umiarowo,
potowiczo oraz paséwkowato.

W jednej z moich prac poprzednich (loc. cit.) staratem sie
wykazac, ze w powstawaniu takich zjawisk uczestniczy w pierwszej
linji uktad dokrewno-nerwowy. Pod wplywem wstrzgsow nerwo-
wych ulega on niewatpliwie zaburzeniom. Wadliwa czynnos$¢ gru-
czotow dokrewnych (gtdwnie tarczycy, gr. piciowych oraz grasicy)
powoduje zmiany chemizmu, warunkéw odzywiania skory —
Ltrofizmu“ w znaczeniu szerokiem stowa. Fr. Samberger nie-
watpliwie wyraza te samg mysl, mowigc 0 zmniejszeniu sie zywot-
nosci  komérek naskérkowych w tuszczycy (vitalitas, vitalité).
Jakkolwiek badZz trzeba liczy¢ sie z okoliczno$cig, ze zaburzenia
czynnosci gruczotdw dokrewnych pogarszajg warunki konstytucjo-
nalne skory, obnizajg poziom jej odpornosci i do pewnego stopnia
uczulaja na dziatanie czynnikdw szkodliwych. Na wplywy za$
tych bodZcow skora tuszczycowa odpowiada odczynem swoistym,
wynikajacym z jej wiasnosci zarodkowych.

Wiadomo, ze etjologja tuszczycy jest wielobodzcowa. W gre
wchodzg czynniki zewnetrzne i wewnetrzne. Jezeli w danym razie
ma sie do czynienia z czynnikami wewnetrznemi, to bodziec
widocznie biegnie torami ukladu autonomicznego. Od miejsca
zadziatania bodZca na ten uklad najwidoczniej zalezy projekcja
zmian chorobowych w plaszczyznie skdry. Zadraznienie pni i zwo-
jéw nerwowych moze spowodowaé wystgpienie tuszczycy paséw-
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kowatej jedno lub dwustronnej (rys. VI). Zadziatanie na zwoje
mnogie, na korzonki tylne, na os$rodki autonomiczne rdzeniowe

Rys. VI. Rys. VI.

mo.ze w pewnych warunkach nasladowa¢ utozenie potowicze
(rys. VII). Takiez utozenie SsciSlej potowicze (rys. VIII) mozna

Rys. VII. Rys. VIII.

przypisa¢ zadziataniu bodzca na os$rodki wegetatywne, mieszczace
sie w $rodmozgowiu.
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Nie chciatbym dalej posuwaé tych rozwazan. Sa one hipo-
tetyczne, lecz bynajmniej nie do odrzucenia, mogg bowiem wyttu-
maczy¢ niemalg sume zjawisk patologicznych, spostrzeganych
w klinice #tuszczycy. O to za$ gldwnie idzie w uzasadnieniu
kazdego pogladu teoretycznego. Musze jednak zwr6ci¢ uwage
i podkreslic z naciskiem szczeg6lnym, ze w patologji tuszczycy
uktadowi dokrewno - nerwowemu nie przypada w udziale rola
czynnika etjologicznego, lecz jedynie patogenetycznego. Uczestni-
czy on w mechanizmie schorzenia i jest ogniwem po$redniem
pomiedzy bodzZcem wywotujagcym a zmianami widomemi skory.



W sprawie etjologji i patogenezy liszaja ptaskiego it.p. 13

W sprawie etjologji i patogenezy liszaja ptaskiego
czerwonego.

(Z ambulatorjum choréb skérno-wenerycznych Kasy Chorych
w todzi).

Dr. S. Neumark.

Zagadnienie etjologji i patogenezy liszaja ptaskiego czerwo-
nego juz oddawna zaprzata umysty wybitnych dermatologéw, lecz
wyniki dotychczasowych badan sprawy tej catkowicie nie wy-
jasniaja. Ze wzgledu na doniosto$¢ tego zagadnienia nalezy
uwzgledni¢ kazdy chocby drobny przyczynek mogacy sie przystu-
zy¢ do wysSwietlenia takowego. Etjologja liszaja ptaskiego jest
nam dotychczas nieznana. Niektore spostrzezenia przemawiajg
na korzysé teorji infekcyjnej tego cierpienia skéry, a mianowicie
wystgpienie liszaja ptaskiego po urazie, skaleczeniu (H. He b r a,
Gebbert (1), Audry (2) lub uktuciu (Bory (3). Brocq (4)
sgdzi na podstawie dosSwiadczenn wiasnych i innych autoréw, ze
liszaj ptaski moze sie udzieli¢ osobnikom zdrowym od chorego.
Bory (5) spostrzegt w niektorych przypadkach liszaja ptaskiego
przebieg w postaci blaszki poczatkowej (plaque initiale) podobnie
do tupiezu rdézowego. Niektérzy autorzy (Montpellier (6),
Pautrier (7), Hufschmitt (8), zwracajg uwage na wystepo-
wanie liszaja ptaskiego w postaci matych endemji w okres$lonych
porach roku. Tego rodzaju spostrzezenia mogtem réwniez uczy-
ni¢ w ambulatorjum Kasy Chorych. Podczas gdy zwykle przy-
padki liszaja ptaskiego pos$réd ambulatoryjnych chorych sg na-
ogot stosunkowo rzadkie, miatem sposobno$é w jesieni 1925 r.
obserwowac¢ 10 przypadkéw liszaja ptaskiego, z ktérych 8 przy-
padkéw leczonych bylo naswietlaniem prom. Rentgena rdzenia
i zwojow wspotczulnych. Za etjologjg zakazng liszaja ptaskiego
Swiadczg pozatem spostrzezenia tej dermatozy u matzonkdw, na-
stepnie niekiedy, wprawdzie rzadkie linijne (Lamprecht (9)
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lub tez gronowate utozenie wykwitéw grudkowych (lichen ruber
corymbiformis (por. Leschinski (10). Sam przebieg cierpienia,
jak zaréwno i obraz histologiczny moga roéwniez stuzy¢ jako
argument dla poparcia teorji zakaznej liszaja ptaskiego, jedna-
kowoz jak stusznie zwracajg uwage Darier (11), Buschke
i Sklarz (12), P au trier (13), wszystkie te dane nie wystar-
czajg by udowodni¢ pochodzenie pasorzytnicze liszaja ptaskiego,
tembardziej, ze dotychczas wszelkie poszukiwania w tym kierunku
bylty bezowocne. Doswiadczalne proby przeniesienia liszaja
ptaskiego na osobniki zdrowe daty wyniki zupeinie ujemne
(Pautrier (14).

Wystagpienie liszaja ptaskiego w nastepstwie gwattownych
wstrzaséw u osobnikéw nerwowych, silne czesto swedzenie wska-
zuje na podtoze neuropatyczne tego cierpienia. We wszystkich
dotychczas przezemnie obserwowanych przypadkach byty wyraznie
zaznaczone objawy ze strony ukladu nerwowego, jak silny stan
zdenerwowania, dokuczliwe swedzenie (z wyjgtkiem jednego przy-
padku liszaja ptaskiego btony Sluzowej jamy ustnej), bezsennosc,
bole glowy. Na wstrzas jako na czynnik etjologiczny liszaja
ptaskiego wskazuja przypadki wystepowania tegoz cierpienia po
silnych emocjach (Ravaut (15), Hudelot(16), Ramel 17),
wskutek napadu kamicy zotciowej lub nerkowej, wskutek gwat-
townego nerwobdlu, po wstrzyknieciu surowicy przeciwbtoniczej
etc. Wiadomo przytem, ze w patogenezie wstrzasu ukiad nerwo-
wy roslinny odgrywa pierwszorzedng role.

Symetryczne, a zwilaszcza paséwkowe utozenie wykwitow
liszaja ptaskiego (por. J. M. Peyri (18) szczego6lne utozenie wy-
kwitéw liszaja w okolicy przebytego pétpasca (Spillmann,
Watrin et Créhange (19), G. W. Unna (20), lub wzdtuz
przebiegu nerwu (przyczem oczywiscie widkna wspétczulne wcho-
dzg tutaj w rachube), wspotistnienie niekiedy liszaja ptaskiego
z bielactwem lub tez z wczesng nasilong pigmentacjg skoéry (li-
chen ruber pigmentosus—por Obermiller (21), wystepowanie
pigmentacji po wessaniu sie wykwitow grudkowych nawet bez
zadnego leczenia, przypadki melanozy skoéry ze zmianami liszajo-
podobnemi (melanodermitis lichenoides toxica Hoffmann) —
caly szereg tych i innych spostrzezen przemawia za tern, ze istnieje
pewna tacznos¢ pomiedzy cierpieniem skory a stanem patologicz-
nym ukfadu nerwowego wspoétczulnego. Za tern Swiadczg rowniez
spostrzezenia Thibiérge i Ravaut (22) oraz Ravaut (23),
ktorzy stwierdzili w niektérych przypadkach liszaja ptaskiego po
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naktuciu ledZzwiowem znikanie swedzenia i wchianianie sie gru-
dek. Szereg autorow (Pautrier (24), Margarot (25), Noguer-
More (26), Rame! (27) mogli réwniez stwierdzi¢ dobroczynny
wptyw nakitucia ledZzwiowego zwiaszcza w kierunku ustgpienia
swedzenia, co nalezy wedlug Margarot (25) objasni¢ tem, ze
naktucie ledzwiowe wywotuje podraznienie ukitadu parasympa-
tycznego, na co wskazuje obnizenie ci$nienia i zwolnienie tetna.
Rodzinne i dziedziczne wystepowanie liszaja ptaskiego (Jadas-
sohn, Galewsky, Kiess, Joseph (28), Freud (29), Spitzer
(30), nie przeczy bynajmniej temu twierdzeniu, wrecz przeciwnie
wskazuje na pewng konstytucjonalng skaze ukiadu nerwowego
roslinnego, reagujgcego w odmienny spos6b na réznego rodzaju
bodZce w kierunku powstawania zmian liszajowych w skorze.
W tym tez sensie nalezy ttumaczy¢ wyniki badan uktadu nerwo-
wego roslinnego metodg atropinowg wedtug Daniélopolu (31),
ktore we wszystkich zbadanych przezemnie przypadkach liszaja
ptaskiego w réznych okresach choroby wykazaty hipowagotonje.
Buschke i Sklarz (12) przyjmujg oprocz tego odpowiednie
konstytucjonalne usposobienie skory. Na dowdd wymienieni auto-
rzy przytaczajg miedzy innemi rowniez i spostrzezenia wysypkKi
liszajopodobnej lub tez i prawdziwego liszaja ptaskiego po lecze-
niu neosalwarsanem u kitowych. Przypadki takie ogtosili jako
pierwsi Buschke i Freymann, poczem w pismiennictwie ukazat
sie szereg publikacji po czesci w zwigzku z ciekawg przez Wirza
(32) z temperamentem prowadzong dyskusja na temat, czy
istnieje pewien zwigzek przyczynowy pomiedzy wystgpieniem
u kitowych prawdziwego liszaja ptaskiego lub tez wysypki lisza-
jopodobnej, a leczeniem neosalvarsanem (Keller (33), Maren-
bach (34), Frei i Tachau (35), Klaar jRosner (36), Mont-
pellier, Lacroix i Boutier (37), Pautrier (38), Hudelo,
Kourilsky i Laporte (39), Buschke i Sklarz (12),
Bory (40), Margarot (41), Ramel (42), Albert (43),
czy tez wysypka liszaja ptaskiego pojawita sie zupetnie przypad-
kowo podczas leczenia swoistego, wzglednie takowe mogto tylko
sprowokowaé to cierpienie (Wirz (32), Riecke (44). Jadas-
so hn sadzi, ze wysypka liszajopodobna, ktéra klinicznie i histo-
logicznie mniej lub wiecej odpowiada liszajowi ptaskiemu w po-
taczeniu lub bez z innemi zmianami posalvarsanowemi skoéry
winna by¢ uwazana za skutek idjosynkrazji ustroju wzgledem
neosalvarsanu. Pautrier jest zdania, ze wszystkie wysypki
liszajopodobne posalwarsanowe u kitowych uwaza¢ nalezy jako
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przypadki liszaja plaskiego o anormalnym przebiegu. Zaréwno
Jadassohn (45), Buschke iSklarz, jak zresztg i fran-
cuscy dermatolodzy (Broca, Darier) przyjmuja, ze liszaj
ptaski nie jest dermatozg swoistg, lecz tylko charakterystyczng
(reaction cutanee-Brocq), ktorg zaréwno wysypka posalvarsanowa,
jak tez i kitowa (lichen syphiliticus) niekiedy aZz do zupelnego
ztudzenia nasladowaé potrafia.

Z tego wszystkiego wynika, ze patogeneza zmian liszajowyeh
wogole, a liszaja ptaskiego w szczegdlnosci jest dla nas zaréwno
ze wzgledoéw teoretycznych, jak i praktycznych zagadnieniem nie-
zmiernie waznem i ciekawem. By¢ moze, ze teorja pasorzytnicza
liszaja ptaskiego sie sprawdzi, w kazdym bagdZz razie sam przypu-
szczalny zarazek nie wystarczy by wywota¢ na skdrze zmiany ty-
powe dla liszaja ptaskiego. Niezbedne jest do tego odpowiednie
podioze, pewnego rodzaju stan patologiczny ukiadu nerwowego
wspoétczulnego, wzglednie tez i odpowiednie usposobienie skory,
(Buschke i Sklarz, Samberger (46) by pod wptywem
tego hypotetycznego zarazka, a mozliwie i innego rodzaju bodz-
cow (psychicznych, urazowych, toksycznych) wskutek wywotanego
wstrzasu powsta¢ mogly grudki liszaja ptaskiego.

W leczeniu liszaja ptaskiego czerwonego znana jest rola ar-
szeniku w postaci zwigzkéw nieorganicznych, a zwilaszcza organi-
cznych, jak neosalvarsan (Ding, Montpellier, HodaraiBeh-
djet (47) Jeanselme i Bumier, Fernet (51) acetylarsan
(Audry), stovarsol (Montpellier, Hufschmitt (52) albo
treparsol (Hufschmitt) (52). Dziatanie lecznicze arszeniku po-
lega czesciowo na powinowactwie takowego do tkanki nerwowej
uktadu roslinnego; neosalvarsan lub acetylarsan oprocz tego dzia-
tajg odczulajgco przez wywotany wstrzas. Na role wstrzasu jako
czynnika odczulajgcego w leczeniu liszaja ptaskiego wskazujg do-
datnie wyniki, uzyskane przez Krena (53) dzieki wsrédmiesnio-
wym wstrzyknieciom mleka lub dozylnemu zastosowaniu olobintyny,
stwierdzone przez Klingmiillera (54) Krusewitz’a (55).
Payenville (56) skonstatowat w jednym przypadku zupetne
wyleczenie liszaja ptaskiego w przeciggu jednego dnia po wstrzyk-
nieciu duzej dawki surowicy przeciwbtoniczej bez zadnego innego
leczenia. Natomiast u niektérych odpowiednio usposobionych cho-
rych kitowych z zaznaczong intolerancjg wzgledem neosalvarsanu,
u ktérych uktad nerwowy wspoétczulny znajduje sie w stanie nad-
miernej wrazliwosci, wstrzas ten moze mie¢ zupetnie odmienny
skutek w postaci wysypki posalvarsanowej, po czesci liszajopo-
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dobnej lub tez prawdziwego liszaja ptaskiego. W tym tez sensie
przemawia spostrzezenie Loeper’a i Turpin’a (57), w ktérym
erytrodermja posalvarsanowa byta umiejscowiona przewaznie na
lewych konczynach, gdzie poprzednio wystgpity zmiany naczynio-
ruchowe i pilomotoryczne wskutek zaburzen uktadu wspoétczul-
nego.

Na role ukfadu nerwowego w patogenezie liszaja ptaskiego
wskazujg donioste badania Pautrier’a i Diss’a f58), ktorzy
stwierdzili w okresie poczatkowym tworzenia sie grudek, obecnosé
w warstwie brodawkowej nowopowstatych komorek i widkien ner-
wowych jednocze$nie ze znacznem rozmnazeniem komoérek typu
Merkiel - Ranvier’a w glebszych warstwach naskorka.

Wszystkie te argumenty Swiadczace na korzys¢ pogladu, ze
w patogenezie liszaja ptaskiego uktad nerwowy wspoétczulny od-
grywa pierwszorzedng role, znajdujg swe uzupetnienie w dodat-
nich wynikach leczenia liszaja ptaskiego naswietlaniem rdzenia
i zwojow wspotczulnych promieniami Rentgena, uzyskanych przez
szereg autorow (Pautrier) (59), Hufschmitt (60), Montpe!l
lier i Zaraffa (61), Lévy-Franckel (62), Neumark
i Krynski (63/ Louste, Lévv-Franckiel i Juster (64)
Payenville i Billard (65) i inni). Na 8 przypadkow liszaja
ptaskiego leczonych wspdlnie z kol. Krynskim naswietlaniem
prom. Rentgena okolicy miedzytopatkowej i ledZzwiowej stwierdzi-
liSmy w 3 trzech przypadkach zupetne wyleczenie, w 3 innych da-
leko idacg poprawe, tylko w 2 przypadkach liszaja ptaskiego ro-
gowego i brodawkowego podudzi naswietlanie rdzenia i zwojow
wspotczulnych nie dato zadnych uchwytnych wynikéw. W 2 przy-
padkach nastgpito po pierwszem naswietlaniu jednocze$nie ze
znacznem spotegowaniem swedzenia wybitne objektywne pogor-
szenie w postaci uogdlnienia wysypki lub tez wystgpienie swoi-
stych grudek w okolicy miedzytopatkowej i ledzwiowej, dotych-
czas wolnych od wszelkich objawéw SciSle w obrebie pdl naswiet-
lonych. Spostrzezenia te analogiczne do opisanych przez Huf-
schmitta, Hudelo (66) i Gougerot (67) sg uwagi godne
gdyz $wiadczg o nadmiernej alergji skéry, poniewaz nietylko
czynniki mechaniczne (dodatni odczyn Ko bner'a w przypadku
1-szym), lecz i promieniotworcze przyczyni¢ sie mogly do wysta-
pienia Swiezych wykwitéw grudkowych. Oprécz tego prawdopo-
dobnie i.podraznienie o$rodkéw wspoiczulnych w rdzeniu odegrac
musiato niepos$lednig role w poczatkowym pogorszeniu cierpienia,
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na co wskazuje fakt silnego pocenia przez kilka dni po naswiet-
laniu.

Zaznaczy¢ tutaj nalezy analogje w stosunku do tych przy-
padkéw liszaja plaskiego, leczonych arszenikiem lub neosalvarsa-
nem, u ktérych w przebiegu leczenia nastgpito znaczne pogorsze-
nie cierpienia. Analogja ta uwydatnia sie réwniez w wystepowa-
niu jednych i tychze zmian, jak naprzyklfad grudek liszaja kon-
czystego zaréwno pod wptywem leczenia neosalvarsanem (Sch m i 11)
(68) jak no naswietlaniu rdzenia, stwierdzonych przez nas w jed-
nym przypadku. Tego rodzaju spostrzezenia rowniez przemawiajg za
tern, ze miejscem zadziatania tych obydwu metod leczniczych jest
uktad wspolczulny (rdzen-zwoje-witdkna wspétczulne). Ze i widkna
wspotczulne wchodza tutaj w rachube, wskazujg na to i dobre wy-
niki leczenia liszaja ptaskiego metodg Gouina (69), potwier-
dzone przez szereg autoréw (Gouin i Bienvenue (70), Jean-
selme i Burnier (48), Hudelo i Rabut (49) Laurent (71),
Ramel (72) t. j.naswietlaniem powierzchniowem okolicy miedzy-
topatkowej, wzglednie i ledZzwiowej prom. Rentgena b. miekkiemi
(11-12 cm. iskry), o stabem natezeniu i w dodatku nie filtrowa-
nemu Mozliwe jest, ze naswietlanie takie podziatato w sposéb
intensywny na zakonczenie wiokien wspoétczulnych i czuciowych,
wywotujgc reakcje odruchowa, idacg poprzez rdzen i zwoje wspot-
czulne.

Stan patologiczny ukiadu nerwowego wspétczulnego jest
wiec jednym z najwazniejszych czynnikbw w powstawaniu liszaja
ptaskiego czerwonego, jakiego jednak charakteru sg przypuszczalne
zmiany tegoz ukiadu pozostaje narazie rzeczg niewyjasniona. Ze
wzgledu na to, ze zaburzenia czynnosciowe ukitadu nerwowego
roslinnego, w tym wypadku — wspétczulnego uwydatni¢ sie moga
w pewnej nieprawidtowej przemianie materji u tego rodzaju cho-
rych, nalezatoby zwréci¢ uwage w tym kierunku wychodzac z za-
tozenia, ze by¢ moze odnosne badania przyczynig sie¢ do uzyska-
nia pewnych wytycznych w dalszych naszych dociekaniach, tyczg-
cych sie mechanizmu powstawania zmian grudkowych, typowych
dla liszaja ptaskiego. Tego rodzaju poszukiwania sg zaledwie
rozpoczete i aczkolwiek z nielicznych whasnych badan niepodobna
wyciagna¢ jakichkolwiek wnioskéw, wskazanem jest jednak za-
znaczy¢ niektore dotychczas uzyskane wyniki. U 9 chorych,
u ktérych zbadana byta zawarto$¢ cukru we krwi przed,- podczas
i po ukonczeniu leczenia naswietlaniem rdzenia i zwojow wspot-
czulnych, stwierdzitem pr/ed rozpoczeciem leczenia wysoki, lecz
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jeszcze jako normalny uwazany poziom cukru we krwi na czczo,
ktory w niektérych przypadkach po naswietlaniu ulegat pewnemu
obnizeniu.

(Mikrochemiczne badania krwi wykonane byty przez L. Czacz-
kowska w pracowni chemiczno-bakterjologicznej (kier. Dr. E. Seli-
wanowa) Kasy Chorych w todzi).

Tabela Nr. 2.

© % q;)c'u E’ng élég-g'?
— ; - C D hX 8 EMO'EE =
& 2l 5§ sipieii M
oS8 E- OEY OgsglzEsae
| 2.X1.25 JN- 12200 1,7%0 Po gaé\,:vietliniu oko-
miedzytopatkowe
17.X1.25 » - 1,8°/00  4,3%0 ilgdZV)\//iO\F/)vej. )
I 51X.25 M. P.  woo 1800 Po 4 naswietl, okolicy
27.11.26 P O”™’l0o 2,0%0 migdzytopatkowej.
I 16.X1.25 J. St Odwic, Po 3 naswietl, okolicy
LXI25 ¢ 2.25%00 ledzwiowe).
Po 6 naswietl, okolicy
6.111.26 » 0,7»/00 3,33%0 ledzwiowej.
IV 20.1V.26 W. C. 1,48»/00 Po 3 naswietlaniach.
vV  20.1V.26 H. A. 1,0%0 1,520/0c Po 3 naswietl, okoli-
cy miedzytopatkowej
. i “ledzwiowej.
VI 20.1V.25 R. J.  0,929%0 Po 6 naswietlaniach.
VIl 1.X.26 T.P. 112°00  1,220/m Przed leczeniem.
VIl 3.X.25 Fr.P. 112000 347°/00  Przed_ naswietlaniem
rdzenia.
19.1.26 » » 0,94»/0  1,86%00  3,6°/00 Po 3 naswietlaniach.

Streszczajgc sie konstatujemy, ze mozna pogodzi¢ ze sobg
teorje zakazng i neuropatyczng liszaja ptaskiego, jezeli tylko
przyjmiemy pod uwage, ze etjologja liszaja ptaskiego moze byc¢
jedno lub rdznolita, natomiast mechanizm powstawania zmian
grudkowych pozostaje jednakowy. Analogicznie do roli, jaka
schorzenie neuronu czuciowego odgrywa w patogenezie zmian
chorobowych skory, charakterystycznych dla poétpasca, nalezy
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przyznaé ukladowi wspoiczulnemu odpowiednie znaczenie w me-
chanizmie powstawania liszaja ptaskiego, przyczem charakter
przypuszczalnych zmian tegoz ukiadu pozostaje nadal niewyja-
$niony. Oprocz tego nalezy przyja¢ u chorych na liszaj ptaski
pewne konstytucjonalne usposobienie skéry w postaci wrodzonej
lub nabytej skilonnoSci do liszajowatej reakcji pod wplywem
wstrzagsu wywotanego przez rozmaitego rodzaju czynniki, przy-
czem stopieh uczulenia skory wzglednie pewnych obszaréw skéry
odgrywa w rozprzestrzenieniu sprawy chorobowej miarodajng role.

PISMIENNICTWO.

1) Jarisch-Matzenauer. Die Hautkrankheiten. 1908 str. 626. — 2) Audry
Soc. de dermatologie 1923 str, 50. — 3) Bory. Soc. de derm. 1923 str. 284, —
4) Brocg. Précis-Atlas de derm. 1921 Doin. str. 788.—-5) Bory. R. derm. Strassbourg.
1927. — 6) Montpellier. Soc. de derm. 1926 Nr. 1 str. 28. — 7) Pautrier R. derm
Straussbourg 1926. — 8) Hufschmitt. R. derm. Strassbourg. Séance du 14 Juin
1927 str. 626. — 9) Lamprecht. W. derm. Ges. 1923 Zentr. f Hautkrankh. Bd.
XL H. 6/7 sir. 290. — 10) Leschinski A. f. Derm. Bd. 146 str. 517. — 11) Darier.
Précis de Derm. 1923 str. 150.— 12) Buschke und Sklarz. D. Woch. 1923 Nr. 24
Nr. 25. — 13) Pautrier. R. derm. Strassbourg 1927. — 14) Pautrier Ibid. str. 618.—
15) Ravaut Ibid. str. 628.— 16) Hudelo Ibid. str. 629.— 17) Ramel Ibid str. 636.—
18) J. M. Peyri. lbid. str. 517. — 19) Spillmann, Watrin et Crehange. R. derm.
Nancy. 1926. — 20) G. W. Unna. A. f. Derm. Bd. 138. — 21) Obermiller. A. f.
Derm. Bd. 142. — 22) Thibiérge et Ravaut. Soc. derm. 1905. — 23) Ravaut. R.
derm. Strassbourg. 1927. — 24) Pautrier. Ibid. str. 571. — 25) Margarot. Ibid,
str. 572. — 26) Noguer More lbid. str. 572. — 27) Ramel Ibid. str. 573. — 28)
Joseph. Lehrbuch. 1925 str. 151. — 29) Freund. Ref. Ann. de Dermatologie
1926. — 30) Spitzer. A. f. Derm. Bd. 146. — 31) Daniélopolu. Pr. méd. 1923 Nr. 59,
1925. — 32) Wirz. D. Woch. 1922 Nr. 30, Nr. 50 D. Zeitsch. 1924 Bd. XLI. —
33) Keller. D. Woch. 1922 Bd. 74. — 34) Marenbach. D. Woch. 1922 Nr. 51, —
35) Frei und Tachau. A. f. Derm. Bd. 141 D. Woch. 1923, — 36) Klaar und
Rosner. D. Zeitschr. 1924 Bd. XL1l. — 37) Montpellier, Lacroix et Boutier. Soc.
de Derm. 1922. — 38) Pautrier. R. derm. Strassbourg. 1923, 1927 Soc. derm.
1927. — 39) Hudelo, Kourilsky et Laporte. Soc. derm. 4925 Nr. 1. — 40) Bory.
R. derm. Strassbourg. 1927 s. 554. — 41) Margarot. Ibid. str. 555. — 42) Ramel.
Ibid. str. 557, str. 520. — 43) Albert. D. Woch. 1923 Nr. 51/52 str. 1461. —
44) Riecke. D. Zschr. 1923 Bd. XXXIX. — 45) Jadassohn. Derm. Woch. 1923
Nr. 12. — 46) Samberger. R. derm. Strassbourg. 1927. — 47) Hodara und Behdjet.
D. Woch. 1922 Nr. 34. — 48) Jeanselme et Burnier. R. dermat. Strassbourg
1926. — 49) Hudelo et Rabut. Ibid. str. 540. — 50) Audry B. Soc. derm. 1927



22 S. Neumark

Nr. 1. — 51) Fernet. R. derm. St ssbourg, s. 1927 str. 556. — 52) Hufschmitt
Soc. derm. 1927. — 53) Kren Wien. derm. Ges. Sitzung vom 1 Mérz 1923. —
54) Klingmdaller. Tagung der Nordwestdeutschen Derrn. Kiel. 1926.— 55) Kruse-
witz. Ibid str. 855. — 56) Payenville. R. derm. Strassbourg. 1927 str. 630 —
57) Loeper et Turpin. B. Soc. med. des hop. 1927. — 58) Pautrier et Diss. R.
derm. Straussbourg j. 1927.— 59) Pautrier. R. derm. Straussbourg 1927 str. 602.—
60) Hufschmitt. R derm. Straussbourg. 1924. s. 1927. — 61) Montpellier et.
Zaraffa. Soc. de derm. 1925.—62) Levy Fraenckel Soc. derm. 1925.—63) Neumark
i Krynski. Polska Gaz. Lek. 1927 Nr. 9 Strahlentherapie 1927 Bd. 25.— 64) Louste,
Lévy Franckel et Juster. R. derm. Strassbourg, 1927. — 65) Payenville et Bil-
lard. Ibid. str. 598. — 66) Hudelo, Laporte et Kourilsky. Soc. de derm. 1925. —
67) Gougerot et Filliol. Soc. de derm. 1926. — 68) Schmitt. D. Zschr. 1925 Bd.
XLIV. — 69) Gouin. Soc. de derm. 1925 Nr. 2 str. 50. — 70) Gouin et Bienvenue.
Soc. de derm. 1927 R. derm. Straussbourg. 1927.— 71) Laurent. R. Strassbourg.
1927. — 72) Ramel. Ibid. str. 610.
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Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu St. Batorego w Wilnie
(Dyrektor: Prot Dr. Z. Sowinski).

Dziatanie lecznicze preparatu bizmutowo -
lipoidalnego w przebiegu Kity

Dr. Emil Sawvicki str. asystent kliniki.

Dodatnie wyniki uzyskane w ciggu ostatnich lat w dziedzinie
terapji bizmutowej kity, postuzyty jako bodziec do wyprodukowa-
nia catego szeregu przetwordw, ktorych celem bylo z jednej
strony spotegowanie oraz przy$pieszenie leczniczego wplywu
bizmutu, z drugiej za$ zredukowanie objawéw ubocznych, ktore
bizmut jako jad protoplazmatyczny wywotuje w przebiegu kuracji.

Jednakowoz zaden z dotychczasowych przetworéw bizmuto-
wych nie zajgt dominujacego stanowiska, gdyz kazdemu z nich
towarzyszag w wiekszym lub mniejszym stopniu objawy iiietole-
rancji tak miejscowej, jak tez i ogoélnej, czyli ze nie odpowiadajg
one w catej petni wymaganiom stawianym temu poteznemu $rod-
kowi przeciwkitowemu.

Chociaz decydujacym czynnikiem leczniczym kazdego prze-
tworu jest zawartos¢ w nim metalicznego bizmutu, to jednak sto-
pien toksycznosci, zdolnos$¢ resorbcji i szybko$¢ wydzielania sie
soli bi mutowej z ustroju nie jest jednakowa, przeciwnie, waha
sie w do$¢ duzych granicach

Poniewaz bizmut wchtfania sie zawsze w postaci ptynnej, to
tez zwiagzki rozpuszczalne w wodzie ulegajg szybkiemu wessaniu
w przeciwienstwie do nierozpuszczalnych. Przetwory rozpuszczalne
odznaczajg sie silng toksycznoscig, ich wplyw leczniczy jest
krétkotrwaty, wydzielanie odbywa sie raptownie i w duzej ilosci,
co w rezultacie prowadzi do uszkodzenia kiebkoéw oraz nabtonka
kanalikbw nerkowych.

*) Referat wygtoszony na V Zjezdzie Dermatologdéw Polskich w Wilnie
dnia 6.VI1.1927 r.
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Wochtanianie nierozpuszczalnych przetworéw bizmutowych,
wprowadzonych domiesniowo, rozpoczyna sie po przejsciu tako-
wych w stan plynny przy zetknieciu sie z tkankami, co wedtug
Levaditiego odbywa sie pod wptywem leukocytéw wzgled-
nie ich proteolitycznego zaczynu. W ten sposéb uwolniony bizmut
metaliczny taczy sie z pewnemi biatkami komodrkowemi, a mia-
nowicie z globulinami biatka (jak to wykazane zostato przez
Strauss a), tworzac zwigzki proteometaliczne zdolne do asy-
milacji. Dopiero w tej utajonej postaci bizmut ulega wessaniu
i kragzagc w ustroju wywiera swoj wptyw zabojczy na kretki blade

Dowodem tych gtebokich zmian, ktérym ulega bizmut w ze-
tknieciu z tkankami, stuzy fakt, iz metodg histochemiczng nie
udaje sie wykry¢ go w narzadach, w ktérych metodg analityczng
wykrywa sie stosunkowo do$¢ duze ilosci tego metalu.

Proces fagocytozy, w ktérym przyjmuje udziat caly aparat
Srodbtonkow o-siateczkowy, jest procesem miejscowym. Pochtoniete
przez komérki czasteczki bizmutu tworza w tkankach skupienia
metalu, ktore w postaci zwigzkéw organo-metalicznych powoli
i stopniowo zostajg przekazane do ustroju (Levaditi).

RoOwniez podstawowe wyniki dalty badania Kurthy i Miil-
lera ktore wykazaty, iz niektére zwigzki bizmutowe posiadajg
wybitng sktonno$¢ do tworzenia rozpuszczalnych w wodzie soli
ztozonych, wydzielanych przez nerki, ze tern samem pozostate
iloSci  bizmutu wzrasta¢ powinny w ustroju w takim stopniu,
w jakim uda sie zmniejszy¢ rozpuszczalnos¢ jego w wodzie.

Powyzsze wyniki naprowadzity Herrmana i Nathana
na mysl sporzadzenia przetworu opartego na zasadach tatwego
wsysania sie, odpowiedniego rozmieszczenia w tkankach, statoSci
drobiny soli bizmutowej i tem samem ograniczonej rozpuszczal-
nosci jego w wodzie. Wymaganiom tym odpowiadatyby zwigzki
soli z takim skiadnikiem, ktory trudno rozpuszcza sie w wodzie,
za$ tatwo w lipoidach, sprzyjajacych przejsciu bizmutu przez
$cianke komdérki i rozmieszczeniu sie w niej. Jako najbardziej
nadajgca sie w tym celu zostata zuzytkowana lecytyna.

Powyzsi autorowie wychodzili z zatozenia, ze dziatlanie lecz-
nicze bizmutu bedzie spotegowane przez zastosowanie rozpusz-
czalnych w lipoidach zwigzkéw, co ufatwi wchianianie bizmutu
w ustroju, ograniczy tworzenie sie rozpuszczalnych w wodzie soli
ztozonych wskutek czego wydzielanie bizmutu skierowane zosta-
nie przewaznie przez przewod pokarmowy, a tem samem odcigzy
sie nerki.
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Przeprowadzone w tym kierunku przez Herrmana i Na-
t h a na doswiadczenia z 14 zwiazkami bizmutowemi z dodaniem
lecytyny wykazaty istotne spotegowanie wptywu leczniczego nie-
ktorych zwigzkdw, przyczem wyniki uzyskane z jodochinianem
bizmutu odpowiadalty w zupetlnosci teoretycznym rozumowaniom
autorow.

Inng role w terapji bizmutowej przypisywat lipoidom Pertz,
ktéry badajgc przemiange materji u kitowych w okresie porazenia
postepowego i wigdu rdzenia stwierdzal nadmierne wydzielanie
sie lecytyny z ustroju u tych chorych. Domie$niowe zastrzyki
lecytyny wptywaty wedtug jego spostrzezen dodatnio na przebieg
choroby i powodowaty znikanie dodatnich odczynéw serologicz-
nych. Analogiczne spostrzezenie poczynit Oppenheim. Na-
tomiast Bruck na podstawie przeprowadzonych w tym Kie-
runku badan nie mogt tego potwierdzic.

Bergiel zastrzykujgc krolikom dootrzewnowo nieswoiste
lipoidy stwierdzat po pewnym czasie wzmozong odpornos¢ ich
ustroju na kretki blade.

Powyzsze prady, panujgce w patologji i lecznictwie kity, jak
rowniez brak wiekszej liczby badan nad leczniczym wplywem
zwigzkéw bizmutowych, w skiad ktérych wchodzityby lipoidy,
zachecity nas do wyprobowania zaofiarowanego przez Magistra
Klave przetworu pod nazwg bismolip celem przekontrolowania
wyzszosci podobnych potgczen chemicznych.

Pod wzgledem chemicznym bismolip przedstawia zawiesine
kleistg, zawierajaca w ilosci 10 proc, jodochinian bizmutu #gcznie
z ciatami lipoidalnemi, przyczem 1 cm.d przetworu zawiera 0,025
metalicznego bizmutu. W kazdej ampuice znajduje sie 2 cm.3
preparatu.

Badanie dobrze wstrzgsnietej zawiesiny wykazato w ciemnem
polu réwnomierne rozmieszczenie czgsteczek wielkosci ziarniakéw.
Technika wstrzykiwan jest wspolna wszystkim przetworom nie-
rozpuszczalnym.

Stosujac sie do przepisu zalgczonego, uskutecznialiSmy za-
strzyki dwa razy tygodniowo w dawce po 2 cm.3

Wszyscy pacjenci przeszli jedng kuracje, na ktorg skiadato
sie 12 zastrzykdéw. Z leczniczego punktu widzenia nie zachodzita
potrzeba zwiekszania ilosci wstrzykiwan, gdyz wchodzace w gre
twory syfilityczne, znikaty juz w czasie kuracji. W uzyciu pre-
parat jest wygodny; po kilkorazowym wstrzg$nieciu tatwo daje
sie wciagnaé¢ do strzykawki.
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Za polstawe do doswiadczen naszych postuzyto 40 przypad-
kow kity w roznych okresach, przyczem przypadkow z objawami
wrzodu pierwotnego mieliSmy 17, ze zmianami drugorzedowymi
na skorze i btonach $Sluzowych 15, ze zmianami trzeciorzedowymi
2, w okresie kity utajonej 6.

Zaznaczy¢ nalezy, iz w ciggu catej kuracji nie stosowalismy
leczenia miejscowego, nawet w wymagajacych tego leczenia ciez-
kich zmianach, jak np. w przypadkach obszernych kilakowych
owrzodzen — chcgc opiera¢ swe wnioski wytgcznie na dziata-
niu stosowanego przetworu (bismolip)—wyjatkowo tylko ze wzgledu
na strone duchowg chorego stosowaliSmy rozczyn fizjologiczny
soli kuchennej i wazeline.

W przebiegu kuracji zwracaliSmy uwage na miejscowg oraz
0g6lng tolerancje ustroju na bismolip, jego wptyw na kretki blade
na objawy kliniczne i odczyn Wassermana.

Miejscowa tolerancja okazata sie zupetnie zadawalniajgca.
Zastrzyki nie wywotywaty ani natychmiast, ani po uptywie kilku
dni zadnych béléw. Nastepstw w postaci zapalnych naciekow lub
guzéw nie spostrzegaliSmy.

Co do ogolnej tolerancji nie stwierdzaliSmy objawow, ktére
wymagatyby przerwania kuracji na dtuzszy okres.

Objawow ze strony jamy ustnej, mimo celowego zaniedby-
wania higjeny w tym kierunku, nie spotykaliSmy, w przeciwien-
stwie do spostrzezen wielu autoréw, w szczegélnosci zmian, za-
stugujacych na szczegblng uwage. Tylko w 5-ciu przypadkach na
40 chorych zaobserwowaliSmy szaro-fioletowe zabarwienie brzegu
dzigset dolnych siekaczy, przyczem zaznaczy¢ nalezy, iz u tych
chorych jama ustha poprzednio juz znajdowata sie w stanie wy-
soce niehigjenicznym.

Szczegblng uwage zwracaliSmy na tolerancje nerek. Syste-
matyczne badanie moczu wykazato w 14 przypadkach podraznie-
nie nerek o przebiegu dobrotliwym. Mniej wiecej po 7 — 9 za-
strzykach stwierdziliSmy w moczu do$¢ liczne nabtonki, w 2 przy-
padkach pojedyncze wateczki, w zadnym za$§ nie stwierdziliSmy
biatka.

Notowanych w piSmiennictwie zaburzen ze strony watroby
nie spostrzegaliSmy ani razu. Badanie moczu nie wykazato pro-
duktow rozpadu barwikdéw zotciowych. Rowniez nie zauwazyliSmy
jakichkolwiek zaburzen ze strony narzadow trawienia w rodzaju
zmniejszenia sie apetytu, powstawania nudnosci, rozwolnienia itp.
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Pozatem kontrolowaliSmy wage ciata przed, w czasie i po
kuracji, przyczem okazato sie, iz w zadnym przypadku waga sie
nie zmniejszyta, gdyz przecietny przyrost wynosit okoto 25 kg,
nie zmienita sie waga tylko w jednym przypadku.

Wplyw tego przetworu na obraz krwi, pobieranej kilkakrot-
nie w przebiegu leczenia, przedstawia sie w sposéb nastepujacy:
ilos¢ czerwonych ciatek krwi zmniejszata sie na poczatku kuracji,
jak rowniez zawarto$¢ hemoglobiny wobec réwnoczesnego zwiek-
szania sie liczby obojetnochtonnych i kwasochtonnych leukocy-
téw. Pod koniec kuracji zwiekszata sie liczba limfocytéw i czer-
wonych ciatek krwi. Index F pozostaje mniejszym 1.

Celem przekontrolowania szybkosci wydalania sie bismutu
z ustroju, co wedlug Lonholta jest do pewnego stopnia mierni-
kiem stopnia jego wchianiania sie, mocz byt poddawany w tym
kierunku badaniu. Metodg Fabregue Bressiera stwierdzi-
liSmy, iz po jednorazowej domigéniowej injekcji stosowanego
przetworu, wydalanie bizmutu przez nerki rozpoczynato sie po
okresie 16 do 22 godzin, a koriczyto sie po 7 — 8 dniach.

Zachowanie sie kretkéw bladych obserwowaliSmy w 23 przy-
padkach. W tym celu pobierany byt materjat z owrzodzen pier-
wotnych i moknacych grudek i poddawany badaniu w ciemnym
polu. Okazato sig, iz przecietnie na 3-ci dzien po pierwszym
zastrzyku kretki znikaty z powierzchni tworow Kkiiowych.

Co do wptywu preparatu na objawy Kliniczne, to przypadki,
ktére byly poddawane leczeniu bismolipem, przedstawiajg prawie
catoksztatt syfilitycznych wykwitéw skory i bton Sluzowych.

Przypadkéw z objawami wrzodu pierwotnego mieliSmy 17.
Zabliznianie sie przychodzito do skutku po 2 najdalej 5 zastrzy-
kach w zaleznosci od rozmiaréw. Pozostawato tylko nieznaczne
stwardnienie, ktére ustepowato pod wpltywem dalszego leczenia.

Pierwotna osutka plamista (7 przypadkoéw) ustepowata prze-
cietnie po 4 — 5 zastrzykach; w jednym przypadku utrzymywata
sie do 8 zastrzykdw, zacierajgc sie zupelnie dopiero po 10-ym,

Wysypka grudkowa (6 przypadkow): wyrazne zmiany w po-
staci tuszczenia sie spostrzegaliSmy juz po 2 — 3, zupetne za$
znikanie wysypki po 6 do 8 zastrzykach.

W 2 przypadkach wysypka krostkowa, umiejscowiona na
granicy czota i uwiosionej czesci glowy, konczynach gornych
oraz dolnych, ustgpita zupeinie po 7 zastrzykach, pozostawiajgc
po sobie tylko wyrazng pigmentacje.
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Grudki mokngce umiejscowione na mosznie i kolo odbytu
podsychaly po 1-ym zastrzyku; zupelne wessanie nastepowato
po 4-ch.

Lepierze ptaskie (9 przypadkdéw) ulegaty zmianom wstecz-
nym po 4 — 5 zastrzykach, pozostawiajagc w tem miejscu tylko
nieznaczny naciek.

Laringitis syphilitica (7 przypadkéw) oraz nastepowe zmiany
czynnosciowe ustepowaty po 3 — 4 zastrzykach.

Co do przytepienia stuchu kilowego pochoxizenia w okresie
drugorzednym, normalny stuch wracat po 1 — 2 zastrzykach.

Kilaki podudzia potgczone z do$¢ znacznym rozpadem tka-
nek zabliznity sie jeden po 5 injekcjach, drugi wielkosci potowy
dioni dorostego cziowieka, po 11 zastrzykach. Kilak umiejsco-
wiony na miekkiem podniebieniu ulegt wessaniu po 9 zastrzykach.

Najbardziej odpornemi na dziatanie przetworu okazaly sie
gruczoty chtonne, szczeg6lnie w przypadkach adenitis universalis.
Pomimo znacznego zmniejszenia sie utrzymywaty sie do konca
kuracji.

Odczyn Herxheimera z podniesieniem cieptoty do 38,9° na 40
leczonych obserwowaliSmy w 11 przypadkach.

Co do wynikéw serologicznych stwierdziliSmy co nastepuje:
Krew pobierana byta u chorych przed i po kuracji, oraz co ty-
godnia w czasie kuracji i poddawana badaniu na odczyn Wasser-
mana w pracowni kliniki dermatologicznej U. S. B.

Na 39 przypadkéw odczyn Wassermann wybitnie dodatni
na poczatku kuracji zmienit sie w ciggu kuracji na ujemny
w jednym przypadku, w 8-iu ulegt pewnej modyfikacji w sensie
zmniejszenia sie nasilenia. Po 12-tu injekcjach w 5 przypadkach
odczyn Wassermana wypadt ujemnie, w pozostatych nie zmienit
sie, t. j. pozostal wybitnie dodatni.

W jednym przypadku 1-szo rzednego okresu kity odczyn
Wassermana ujemny na poczatku kuracji dat w czasie i po ku-
racji réwniez wynik ujemny.

Opierajgc sie na powyzszych danych nalezy przyznaé, iz
proby leczenia przetworem bismolip daty wyniki zupetnie zada-
walniajgce. Szybkie znikanie kretkow bladych, dodatnie dziata-
nie na objawy kliniczne, wyrazny wptyw na odczyn B. Wasser-
mana juz w czasie kuracji oraz brak lub minimalne objawy
uboczne pozwalajg zaliczy¢ bismolip do rzedu przetworéw naj-
bardziej nadajacych sie do celow leczniczych kity.
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Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersyt. Stef. Batorego (Dyrektor:
Prof. Dr. Z. Sowinski) i Oddziatu skérno-wenerycznego Szpitala
Wojskowego O. W. Wilno.

Srodskdrne stosowanie szczepionki onokokowej

Dr. C. Ryll-Nardzewski kpt.
st. asystent Kliniki i kierownik Oddzialu Wojskowego.

Biorgc za podstawe poglady wspoétczesne, ze skora jest narza-
dem odpornosciowo - biologicznym, zastosowalismy szczepionke
gonokokowa $rodskornie.

Badania nasze dotyczag 49 przypadkow, w 37 szczepionka
byta uzytg w celach leczniczych, w 12 za$ przypadkach jako spo-
sob prowokacyjno-rozpoznawczy. StosowaliSmy szczepionke go-
nokokowg mieszang wyrobu Panstwowego Zaktadu Higjeny w War-
szawie, ktora jak wiadomo, oprécz gonokokéw zawiera b. menin-
gococcus, staphylococcus albus i aureus, b. pseudodiphteriae i b.
coli. Technika szczepien byta SciSle przestrzegang, korzystaliSmy
ze wskazowek podanych przez autoréw, ktorzy do $rodskornych
wstrzykiwan uzywali aolanu (E. F. Mduller, Meckel, Stra-
szynski i inni).

Do leczenia braliSmy chorych rzezgczkowych z ciezkimi ob-
jawami: 12 przypadkow rzeZzaczki z ostrem zajeciem cewki tylnej,
5 przypadkow rzezgczki cewki tylnej z objawami podostremi, 3
przypadki rzezaczki przewlektej, w tern jeden ze zmianami wyraz-
nemi w gruczole krokowym; pozostate 17 przypadkéw dotyczg
rzezaczki powiktanej zapaleniem najadrza. Przez caly czas sto-
sowania szczepionki chorzy znajdowali sie w leczeniu szpitalnem.

Obserwacje dotyczyty odczynéw miejscowego, ogbdlnego, ogni-
skowego i catoksztattu przebiegu choroby, a takze zwracalismy
uwage na zalezno$¢ tych zjawisk od dawek. Odczyny skérne

*)  Referat wygtoszony w dniu 6 czerwca 1827 r. na dorocznem Zebraniu
Polskiego Towarszystwa Dermatologicznego w Wilnie.
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oznaczato sie: 1-go stopnia, gdy po 24 godzinach widziato sie ru-
mien z niewielkim obrzekiem, ktory po uptywie dalszych 24 go-
dzin zazwyczaj ustepowal, 2-go stopnia o ile tworzyly sie dos¢
$cisle odgraniczony guzek lub grudka i 3-go stopnia, gdy po 24
godzinach lub pd6zniej w Srodkowej czesci grudki powstat peche-
rzyk przeksztatcajacy sie w krostke.

Chorzy z urethritis gonorrhoica posterior zostali podzieleni
na 2 grupy, jedni otrzymywali 4—5 wstrzyknie¢ dostajgc w daw-
kach stopniowo zwiekszajacych sie po 50 — 100 — 200 miljondw.
Druga grupa otrzymywala 6—7—8 wstrzyknie¢ przez caly czas po
5 — 10 miljonéw, wzglednie po 3 — 4 wstrzyknieciach dawki pod-
wyzszaliSmy do 20—50—100, w jednym przypadku do 200 miljo-
néw. U 13 chorych przez caly czas byt miejscowy odczyn 2
stopnia. U jednego chorego wystgpit po pierwszem wstrzyknieciu
odczyn 1-go stopnia, po nastepnych 2-go stopnia. U pieciu cho-
rych miejscowy odczyn byt po 1-em wzglednie i po 2-iem wstrzy-
knieciu 3-go stopnia, po hastepnych stopnia 2-go. U jednego
chorego kazdorazowo byt odczyn 3-go stopnia. WyraZznej zalez-
nosci miedzy dawkg a odczynem miejscowym nie mogliSmy usta-
li€, nie wiedzieliSmy réwniez rdznicy w powstajgcym miejscowym
odczynie tak w przebiegu ostrej, jak tez i rzezaczki podostrej.
Co sie tyczy odczynu ogdlnego, to w pierwszym rzedzie braliSmy
pod uwage zmiany zachodzace w cieptocie ciata. W 9 przypad-
kach temperatura nie przekraczata 37°, w 10 przypadkach nie byta
wyzszg niz 37,5°, przyczem u wiekszosci chorych dochodzita tylko
do 37,2°. Zwiekszenie cieptoty najczesciej szto w parze ze zwiek-
szeniem dawki, np. u chorego L. 12 po pierwszem wstrzyknieciu
5-ciu miljonéw temperatura podniosta sie do 37°; dalsze 4 wstrzyk-
niecia po 5 miljonéw i 6-ty 20 miljonébw — temperatura prawi-
dtowa. Po 7-em szczepieniu dawki w ilosci 50 miljonéw — tem-
peratura 374°. Tylko w jednym przypadku (L. 10) po 1-ym
wstrzyknieciu dawki 5-cio miljonowej mniej wiecej po 24 godzi-
nach, u chorego uskarzajgcego sie na uczucie ogolnego niedoma-
gania, wystgpito znaczne przyspieszenie tetna, a temperatura pod-
niosta sie do 39,6°. Na trzeci dzien najwyzsza temperatura wy-
nosita 374°. Po nastepnych wstrzyknieciach dawek znacznie
wiekszych (od 50 do 200 miljonéw) cieptota nie przekraczata 37,2°.

Co sie tyczy wplywu na sam przebieg stanu chorobowego,
to tylko w jednym przypadku dato sie zanotowa¢ wieksze parcie
na mocz po 1-em wstrzyknieciu 50 miljonéw, po 2-iem wstrzyk-
nieciu objawy ostrego zajecia cewki tylnej szybko ustepowaty.
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U innego znéw chorego fL. 9) po 2-im wstrzyknieciu 100 miljo-
néw wystgpit jednostronny obrzek gruczotéw pachwinowych, ktory
zresztg stosunkowo szybko ustgpit.

Szczepionki te tagodzity dos¢ szybko ostre objawy tak ze
mozna byto przystepowa¢ do miejscowego leczenia. W przypad-
kach urethritis gertorrhoica posterior subacuta nie moglismy
stwierdzi¢ wyraznego wpltywu szczepien. Leczenie i obserwacja
chorych ogétem trwata od 8 iu tygodni do 3-ch miesiecy. U 19-tu
chorych na 20 rozpatrzonych przypadkéw nastgpito wyleczenie,
potwierdzone kontrolg od jednego do dwdch miesiecy. Tylko
w jednym przypadku (L. 12) wyleczenie nie nastgpito. Dotyczy
to chorego z urethritis et prostatitis gonorrohoica chronica, ktory
otrzymat 7 wstrzyknie¢ szczepionki. Leczenie wogoble trwato
10 tygodni. Po kilkakrotnem stwierdzaniu nieobecnosci dwoinek
Neissera zostat wypisany z niezytem cewki. W trzy tygodnie po-
tem nastgpit nawrdt. Nalezy jednak nadmieni¢, ze chory nie
przestrzegat przepisow szpitalnych. Po za opisanemi spostrzeze-
niami w rozpatrywanej grupie przypadkéw zwracatlo uwage, ze
gonokoki utrzymywaly sie przez czas diuzszy, u wiekszosci cho-
rych dwoinki Neissera byty obecne w wydzielinie cewki moczowej
przez caty okres stosowania szczepionki. Nie stwierdziliSmy ich
po 5-em wstrzyknieciu tyko u trzech chorych i po 6 wstrzyknie-
ciach w dwadch przypadkach. Dato sie czesto zanotowac, ze po
szczepieniach wydzielina byta obfitszg, a ilos¢ gonokokdéw zwiek-
szata sie. MieliSmy wrazenie, ze $rddskérne stosowanie szcze-
pionki pod tym wzgledem ma dziatanie wybitnie prowokujace.
Jednoczesnie z tern uderzajgcem bylo zjawisko ustepowania obja-
wow ostrych, t. j. parcia na mocz, domieszki krwi, obrzeku
napletka i t. d. Jak wspominaliSmy pozwalato to szybciej zasto-
sowaé leczenie miejscowe, poczem w zadnym przypadku nie
wystgpity powiktania.

Prof. Nitsch powiada w swej monografji ,.Szczepionki i su-
rowice" r. 1921, ze ,powinno sie kazdego cztowieka Swiezo zarazo-
nego tryprem, ktory zgtosi sie do lekarza, obok zwyklego leczenia
przeciwtryprowego szczepi¢ zapobiegawczo, aby zapobiedz powi-
ktaniom rzezaczki. Oczywiscie, ze nie mozna reczy¢, ze szcze-
pienie takie zawsze zapobiegnie powiklaniom, mozna jednak
reczy¢ za to, ze jest to droga logicznie wskazana i na ktorg
koniecznie trzeba wstgpic*.

Chorzy z zapaleniem najgdrza zostali rowniez podzieleni na
dwie grupy: 6-ciu chorych otrzymato po 6 — 7 wstrzykniec
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w dawkach po 5 miljonéw i tylko dwéch w 6 i 7 wstrzyknie-
ciach otrzymato 20-cia miljonow; 11 chorych dostajac na pierwszg
dawke 25 — 50 miljonéw, a nastepnie o 50 lub 100 miljonéw
wiecej (najwyzsza dawka wynosita 500 miljonéw) otrzymato 8 —
10 wstrzyknie¢. Wyjatek w tej grupie stanowi przypadek L. 19.
U tego chorego ograniczytem sie do 4 wstrzyknie¢, poniewaz
uskarzat sie na ogolne ostabienie, bodle w klatce piersiowej
i przykre sensacje w okolicy zolgdka. Cieptota po wstrzyknie-
ciach podnosita sie do 374° — 37,8°, pozatem chory miat stale
cieptote 37°. Na oddziata choréb wewnetrznych rozpoznano wygo-
jone zageszczenie prawego szczytu phuc i nadkwasnos¢ zotadka.

Co sie tyczy skornego odczynu, to tylko u trzech chorych
po wszystkich wstrzyknieciach byt odczyn 2-go stopnia, u trzech
chorych zawsze byt miejscowy odczyn 3-go stopnia, u reszty
chorych zazwyczaj po pierwszym wzglednie i po drugim wstrzyk-
nieciu odczyn 2-go stopnia, potem 3-go, po ostatnich szczepieniach
znéw 2-go stopnia. U tych chorych czeSciej niz w grupie poprzed-
niej wystepowaly szersze rumienie zajmujgce przestrzen 4—6 cm.
dookota grudki wzglednie krostki. Scistej tacznosci miedzy dawka,
a sitg odczynu skornego nie byto.

U chorych, ktérzy otrzymali mniejsze dawki temperatura nie
przekraczata 37,4°, u chorych leczonych wiekszemi dawkami w 2-ch
przypadkach najwyzsza cieptota byta 37,8°, u reszty podnosita sie
do 375"

Na szczegotowsze omoéwienie zastuguje przypadek L. 17,
ktéry pod tym wzgledem stanowi wyjatek. Chory, u Kktorego
obrzek najgdrza trwat od tygodnia, otrzymat jako pierwszg dawke
5 miljonéw. Po uptywie okoto 20 godzin cieplota szybko sie
podniosta, po 24 godzinach dosiegta 40°, tetno 110—120, bdle
gtowy, ogélne ostabienie, silne pocenie sie. JednoczesSnie nadmie-
niamy, ze towarzyszyly temu wzmozone béle w chorobowo zmie-
nionem najadrzu. Trzeciego dnia cieptota 37,4° i 37,6°, gdy chory
lezy spokojnie bélow nie ma. Czwartego dnia temperatura nie
przekracza 37°. Pigtego dnia temperatura norma. Chory nastep-
ne pie¢ wstrzyknie¢ w dawkach po 5 miljonéw zni6st dobrze.
Podniesienie cieptoty nie przekraczato 372°.

Wplyw na zmiany ogniskowe t. j. na obrzek najadrza byt
zupeinie wyrazny. Béle, o ile byly, ustepowaty po pierwszym
wstrzyknieciu. Wyrazne zmniejszanie sie obrzeku zapalnego
mozna byto stwierdzi¢ po 2-iem, 3-iem wstrzyknieciu, niekiedy
nawet po pierwszem (jezeli przerwa dochodzita do 5 dni). U lej
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grupy chorych dato sie zaobserwowaé szybkie ustepowanie zmian
zapalnych po stosowaniu wigkszych dawek szczepionki. Na szcze-
gétowsze omowienie zastuguje przypadek L. 18. Chory w r. 1925
przechodzit rzezaczke, powiklang zapaleniem obu najadrzy.
W listopadzie 1926 roku przybyt na leczenie szpitalne z rozpoz-
naniem rzezgczka z podostrem zajeciem cewki tylnej i pozostatosci
po przebylem zapaleniu najadrzy. Otrzymat gonowakcyne $rod-
skdrnie po 5 miljonéw na dawke. Po 3-iem wstrzyknieciu na trzeci
dzien wystgpit bolesny obrzek najadrza prawego, ktéry po nastep-
nych szczepieniach do$¢ szybko cofnagt sie. W tym przypadku
widzieliSmy charakterystyczny objaw: przed pierwszem wstrzyk-
nieciem dwoinek wiewidrowych w skapej wydzielinie z cewki
moczowe] byto nieduzo. Po pierwszem szczepieniu pokazata sie
obfita wydzielina ropna, liczne gonokoki w kaZzdem polu widzenia.
Podobne przemijajgce zaostrzenie starych zmian w najgdrzu noto-
walismy dwa razy.

Prawie u wszystkich chorych po pierwszych wstrzyknieciach
wydzielina stawala sie obfitszg i zwigkszata sie rowniez ilos¢
gonokokéw. U chorych, otrzymujacych wigkszg liczbe szczepien
w wiegkszych dawkach, w dwdéch przypadkach gonokokéw nie
mozna byto stwierdzi¢ po 9-ciu wstrzyknigciach, w jednym przy-
padku po 8-iu, w jednym przypadku po 6-em wstrzyknieciu.
Ostatni chory otrzymat pie¢ dawek po 5 miljonéw i szOstg —
20 miljonéw. U pozostatych chorych stwierdzaliSmy gonokoki
przez caly czas stosowania szczepionki.

Co sie tyczy wplywu na zmiany ogniskowe, to nalezy dodac,
ze w przypadkach, gdzie oprécz zapalenia najadrzy byly znacz-
niejsze zmiany zapalne powrdzka nasiennego, zmniejszanie sie
obrzekéw w tych razach stwierdziliSmy przecigetnie po czwartem
wstrzyknieciu (takich przypadkéw mieliSmy cztery). We wszyst-
kich przypadkach w mniejszym Ilub wigkszym stopniu mozna
bylo spostrzec tagodniejszy przebieg choroby, a ustepowanie
objawéw ostrych pozwalato wczesniej przystapi¢ do leczenia
cewki. Nalezy jeszcze podkresli¢, ze og6lny stan chorych byt zada-
walniajacy, nie notowato sie wychudzenia i ostabienia, ktore tak
czesto wystepuja wsrdd zastosowaia szczepionek zwilaszcza dozyl-
nie, a nawet $rodmiesniowo (wyjatek stanowig przypadki L. 17
i 19). Co do uczu¢ podmiotowych, to chorzy nie skarzyli sie na
zadne dolegliwosci, oprécz miejscowego umiarkowanego swedze-
nia i lekkiego pieczenia; dotyczy to zwilaszcza tych przypadkow
gdzie obok grudek i krostek powstawal znaczniejszy rumien.
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U wszystkich leczonych chorych wstrzykniecia byty wyko-
nywane w odstepach od 2 do 5 dni. Wstrzykiwato sie na przed-
ramieniu i ramieniu doskérnie w jednem lub Kilku miejscach
(2 — 5). Zaleznie od dawek tworzyly sie bagble zawierajgce 01 —
0,2 — 0,3 cmJ3 szczepionki. Naprzyktad jezeli chory otrzymat
5 miljonéw, a uzyto jednocentymetrowag amputke zawierajaca
50 miljonéw, to dawka 01 cmJj umieszczata sie w jednym bablu,
jezeli chory otrzymywat 100 miljonéw, zawartych w jednym cen-
tymetrze to ta dawka rozmieszczata sie w 4 — 5 bablach. Silniej-
szych miejscowych odczynéw, jakie byly opisane n. p. przez
Meckela w stosowaniu aolanu, nie mogliSmy zauwazy¢ w zad-
nym z naszych przypadkéw.

Opierajac sie na wynikach autorow (E. F. Muller, Never-
inan, Hoff, Heesch), ktérzy z powodzeniem stosowali aolan
$rodskornie w celach prowokacji, a takze na zasadzie spostrzezeh
wiasnych, notowanych wsréd stosowania szczepionki gonokokowej
jako srodka leczniczego, uzyliSmy tego sposobu w celach prowo-
kacyjno - rozpoznawczych. Narazie nasze spostrzezenia dotyczg
12 przyktadow.

Dla podkreslenia szczegétéw podajemy kroétkie streszczenia
historji chordb.

Przypadek L. 25. W wywiadzie u chorego byla rzezaczka przed
trzema laty, powiktana zapaleniem obu najadrzy. Stan obecny: Cystitis acuta.
Prostatitis chronica. Kilkakrotne badania wydzieliny gonokokéw nie wykazaty,
Otizymuje leczenie: po 2-ch tygodniach miesienie gruczotu krokowego i wkra-
planie modo Guyon Arg nitric. 1/4% (cata cewka). Dalsze badanie wydzieliny
nie stwierdzito gonokokdw. Po uptywie 2-ch tygodni wstrzykniecie $rédskdrne
50 miljonébw gonowakcyny; na czwarty dzien zostaly stwierdzone typowe
gonokoki.

Przypadek L. 26. Badany zaprzecza przebycie choroby wenerycznej.
O tatni coitus przed dwoma tygodniami. W trzy godziny po stosunku korzystat
ze stacji zapobiegawczej. (Wojskowe stacje zapobiegawcze sg zaopatrzone
w Sol. Protargoli 2%). Rozpoznanie: Urethritis. Observatio. Wydzielina z cewki
moczowej nieobfita, wystepuje nie codziennie, mikroskopowe badanie gonoko-
kéw nie wykazuje. Po tygodniowym pobycie w szpitalu $rodskérne wstrzyk-
niecie 50-ciu miljondw szczepionki gonokokowej; nastepnego dnia wydzielina
obfita, zostaty stwierdzone typowe dwoinki Neissera.

Przypadek L. 30. W wywiadzie rzezaczka przed czterema laty, potem
wielokrotne analizy moczu i badanie przez specjalistow stwierdzajg: Urethritis
post, non gonorrhoica. Badany zgtasza sie przed zawarciem zwigzku matzen-
skiego. Otrzymat 100 miljonéw szczepionki gonokokowej, na trzeci dzieA
zostaty stwierdzone gonokoki.

Przypadek L. 28. W wywiadzie rzezaczka przed trzema laty. Badanie
przed zawarciem zwigzku matzenskiego. Prowokacja zapomocg $Srodskornego
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wstrzykniecia 100 miljonéw szczepionki gonokokowej dato wynik ujemny. Inne
metody prowokacyjne zastosowane pdzniej réwniez dity wynik ujemny.

Oprocz rozpatrzonych czterech przypadkéw jeszcze osiem
stanowili chorzy, u ktérych opisany spos6b prowokacji biologicz-
nej zostat uzyty bezposrednio po zakonczonem leczeniu, wzgled-
nie gdy zgtaszali sie do kontroli po 4 — 8 tygodniach od dnia
wypisania sie ze szpitala. Nadmienimy, ze ci chorzy byli leczeni
z powodu rzezgczki ostrej nie powikianej i szczepionki gonoko-
kowej poprzednio nie otrzymywali. W siedmiu przypadkach (na 8)
wynik prowokacji byt ujemny. U jednego chorego z ostatniej
grupy wynik prowokacji okazat sie dodatnim. Ten chory leczyt
sie z powodu urethritis gonorrhoica ac. anter. Dawka prowoka-
cyjna wynosita 100 miljonéw. Gonokoki zostaty stwierdzone na
trzeci dzien. Chory cztery dni przed wstrzyknieciem szczepionki
miat przerwe w leczeniu, wyciek nie byt notowany w przeciggu
dwoch tygodni.

W sprawie wzmozenia odpornosci organizmu w przebiegu
rzezaczki, a mianowicie w wyborze S$rodkéw i sposobdéw, panujg
dotychczas rozbiezne poglady. W ostatnich latach, gtéwnie pod
wplywem prac Mullera, przewaza poglad, ze terapja niespecy-
ficzna ma pierwszenstwo. Dlatego tez posiadamy obszerng literature
0 stosowaniu aolanu, mleka, wasnej krwi; nie mamy natomiast
szczegOtowszych opiséw leczenia i prowokacji szczepionkami
gonokokowemi, jezeli chodzi o Srodskorne stosowanie tego srodka.
Poréwnujac osiggniete przez nas wyniki uwazamy, ze najstusz-
niejszym bedzie poglad E. Holzbach a, ktory omawiajac nowe
kierunki leczenia rzezaczki powiada, ze nie widzi roznicy w dzia-
faniu szczepionek i nieswoistych ciat biatkowych (mleko, aolan
i t. d). Tenze autor zastanawiajac sie nad sposobami oddaje
pierwszenstwo $rédskdrnemu szczepieniu.

Srédskdrne szczepienie nie daje zazwyczaj silnych ogélnych
i miejscowych odczynébw — moment wazny z punktu widzenia
praktycznego. Procz tego, jak wiadomo, obecnie coraz bardziej
panuje zapatrywanie, ze na wywolywaniu stabych odczynéw
polega skuteczno$¢ dziatania szczepionki (Da nysz). W przypad-
kach podanych przez nas znajdujemy jakby potwierdzenie tego
zjawiska, ktore zresztg byto zaobserwowane juz przez poprzednich
badaczy jeszcze przed wprowadzeniem metody Srodskornej. Tak
n. p. z polskich autoréw Prof. Sowinski leczac wylgcznie
szczepionkg chorych rzezaczkowych w pracy swej z roku 1911
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podkreslit, ze ,u wszystkich chorych, u ktérych nastgpito wyle-
czenie, podniesienie cieptoty byto nieznaczne*.

Na zasadzie wypowiedzianego przychodzimy do nhastepuja-
cych wnioskéw:

1) Srédskérne stosowanie szczepionki gonokokowej uwazamy
jako jeden ze skutecznych Srodkéw w leczeniu rzezaczki powiktane;.

2) Ten sposOb nalezatoby wprowadzi¢ do leczenia przypad-
kow rzezaczki Swiezej niepowiktanej w celach zapobiegawczych.

3) Powyzsza metoda stosowania szczepionki ma pierwszenstwo
przed innemi sposobami, poniewaz jest najtagodniejszg,

4) wreszcie — jest, zdaje sie, dobrym i tagodnym sposobem
prowokacyjnym.

Travail de la clinique dermato - syphiligraphique de I'Université
Stéphane Batory a Wilno. Directeur prof. Dr. Z. Sowinski.

Application intradermique du vaccin gonococcique.

(Conférence faite a la séance annuelle de la Société Dermatolo-
gique de Pologne le 6 juin 1927).

Par le Dr. C. Ryll-Nardzewski, assistant.

Le présent travail est le résultat d’observations vérifiées sur
49 malades (37 cas de médication, 12 cas de provocation) soumis
a l'injection intradermique du vaccin gonococcique meélangé. Une
partie des malades n’avaient pas de complications, d’autres
étaient atteints d’épididymite ou de prostatite. Le premier groupe
recevait des doses de 5 — 10 a 100 mil, le second — de 50
a 500 mil. Les malades subissaient de 4 a 10 injections espacées
de 2 — 5 jours.

Pendant tout le temps les malades étaient traités a I'hépital
ce qui durait, avec les observations et le contrdle, de 2 & 5 mois.
D’ordinaire l'injection intradermique ne donnait pas de fortes
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réactions generales et locales — chose importante au point de
vue pratique.

Nos conclusions sont les suivantes:

1) L’application intradermique du vaccin gonococcique peut
étre considérée comme une méthode efficace dans le traitement
de la gonorrhée complexe.

2) Cette méthode aurait di étre introduite dans la médica-
tion de la gonorrhée récente non complexe comme préservatif.

3) La méthode précitée I'emporte sur d’autres, car elle est
la plus bénigne.

4) Elle parait étre un bon et bénin provocatif.
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Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu St. Batorego
Dyrektor: Prof. Dr. Z. Sowinski.

Postepujacy samoistny zanik skory
(atrophia cutis idiopat. progressiva).

Dr. Med. Marjan Mienieki, adjunkt Kliniki.

Samoistny zanik skory zazwyczaj zwraca uwage dermatolo-
géw nie tyle ze wzgledu na swa stosunkowg rzadkos¢ ile z po-
wodu, ze etjologja tego cierpienia pozostaje dla nas dotychczas
nie dos¢ jasna.

Istniejg co do tego tylko pewne przypuszczenia, jak naprzy-
ktad teorja pochodzenia gruzliczego, syfilitycznego, nerwowego
a tez za przyczyne uwazane sg zaburzenia naczynio - odzywcze
i naczynio-ruchowe. Ostatnio szereg autorO6w rozpatruje powsta-
wanie samoistnych zmian zanikowych skory jako wyraz zaburzen
w gruczotach dokrewnych (Civatte, Jessner, Pautier et
Eliascheff, Bloch et Blameutier, Kogoj, Singer
i inni). Jednak blizsza przyczyna schorzenia pozostaje czesto
nieuchwytna, a ze i w terapji jesteSmy przewaznie bezsilni, ogra-
niczamy sie najczesciej do pokazéw takich przypadkéw w Towa-
rzystwach Lekaiskicb, niezagtebiajgc sie nad niemi blizej.

Cierpieniu temu uledz moga obie pici i wystepuje ono po
30 roku zycia, znacznie rzadziej ujawnia sie w wieku wcze$niej-
szym, a do wyjatkébw naleza postaci wrodzone (Hutchinson,
Tendlau, Heller).

Dla okreslenia tej sprawy chorobowej istnieje w dermatologji
szereg nazw (Atrophia cutis idiop. progress., dermat. atroph.
chron,, atroph. idiop. diffus., erythema paraliticum, acrodermatitis
chron, atrophicans, erythromelia).

Nazwy te jednak gtéwnie uzaleznione sg od okresu cier-
pienia, od ukiadu ognisk chorobowych, dominujgcego w danym
razie obrazu Kklinicznego, jako tez od rozwoju i przebiegu scho-
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rzenia. W ten spos6b przez acroderm. chron, atr—nazwe wpro-
wadzong przez Herxheimera i Hartmanna,— rozumiemy
taki zanik skory, ktory rozpoczyna sie naciekiem na obwodzie
koriczyn skad szerzy¢ sie moze z biegiem czasu dosrodkowo.
Podobnie np. nazwa uzyta przez Pieka erythromelia odpowiada
takiemu okresowi tego cierpienia, w ktorym mamy w skorze
widzialne objawy stanu zapalnego.

Rusch klinicznie odréznia dwie kategorje samoistnego
zaniku skory: do jednej zalicza on te postaci, w ktérych brak jest
jakichkolwiek zmian zapalnych (typ. Buchwalda) do drugiej
takie, gdzie zmiany te istnigja.

Podziat taki nie odpowiada obrazowi mikrt skopowemu,
w ktdérym stwierdza sie zawsze istnienie stanu zapalnego w stopniu
mniejszym lub wiekszym; z tego wzgledu Beck odrzuca podziat
Ruscha

Doktadny opis samoistnego zaniku skéry podat pierwszy
Buchwald. Poczem nastepuje szereg spostrzezen i opiséw tego
cierpienia. Z polskich autoréw praca Krzysztatowicza przy-
czynita sie w duzym stopniu do zrozumienia histopatologii samo-
istnego zaniku skory, a rowniez opisywat to cierpienie Mali-
nowski.

W biezacym roku mieliSmy moznos$¢ obserwowac przypadek
samoistnego zaniku skdéry w postaci rzadko spotykanej. Nie tylko
jednak z tego wzgledu jest on godzien ogtoszenia, lecz i dla tego,
ze moze sie przyczyni¢ cho¢ w matym stopniu do wyjasnienia
etjologji cierpienia.

Przypadek dotyczy chorego w wieku lat 23, izraelity (lzaak
L. L. k ch. 428/27), ktory pozostawal pod naszg obserwacjg od
dnia 8.11.1927 r. do dnia 12111192 r.l).

Wywiad:

Rodzice chorego zyja. Ojciec zdréw, matka za$ od lat kilkunastu jest
ciezko schorzata na cierpienie, ktérego istoty chory poda¢ nie umie. Siostra
chorego, liczaca obecnie lat 26, ma, wedle jego stéw, zmiany chorobowe na
konczynach dolnych podobne do tych, ktére istniejg u niego. Wiecej rodzenstwa
nie bytlo. W roku 1917 a tez w 1922 przebyt jakies choroby przebiegajace
z goragczka. Ostatnie schorzenie trwato okoto 2 miesiecy, w czasie ktérego i po
ktorem wystapity zaburzenia snu, istniejgce i obecnie. Alkoholu i tytoniu nie
uzywa. Miewa do$¢ czeste zaparcia stolca. W jaki sposob i kiedy rozpoczety
sie zmiany skory chory poda¢ nie moze; pamieta jednak dobrze, ze zmiany te

) Demonstrowany 11.111-27 r. na posiedzeniu WileAsk. Towarz. Derma-
tologicznego.
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istnialy na koriczynach dolnych, zwkaszcza prawej juz przed 10 laty; na tutowiu
staty sie dla niego widoczniejszemi w roku 1922, to jest po przebytej chorobie
przebiegajacej z wysoka temperaturg. Procz uczucia ziebienia i pewnej wraz-
liwosci na chtdd, zadnych innych uczu¢ podmiotowych chory nie miewa.

Stan obecny:

Chory S$redniego wzrostu; odzywienie upo$ledzone; serce
w granicach normy; tony nieco wzmozone; tetno 84 - miarowe.
Wydech jawny. Brzuch dobrze wypetniony; jezyk suchy miernie
obtozony. Widzialna btona $luzowa rézowa. Gruczoty chtonne nie
zwiekszone. Gruczot tarczowy zmian nie ujawnia.

Badanie ukladu systemu nerwowego: Wskutek ubogiej
mimiki twarz jest maskowata. Mowa monotonna. Pareza dolnej
gatezi nerwu twarzowego prawego. Nieznaczne napiecie miesni.
Nieznaczna sztywno$¢ podstawy i ruchéw z pochylong ku przo-
dowi gltowa. W sferze ruchowej zmian niema; odruchy Sciegniowe
koniczyn dolnych lekko wzmozone, skdrne i Sluzbwkowe zacho-
wane. Czucie (dotyk, bdl, ciepto) zachowane — jedynie na prawej
potowie ciata czucie bolowe nieco wzmozone. Zaburzeh ze strony
zwieracza brak. Cechy degeneracyjne: Budowa nieprawidiowa
matzowin usznych; nieznaczna asymetrja twarzy; ubogie uwiosie-
nie. Zdaniem specjalisty neurologa, zmiany istniejgce w sferze
nerwowej potgczone z zaburzeniem snu, tlumaczg sie przebytg
przed kilku laty chorobg przebiegajagca z wysoka temperaturg
(przypuszczalnie: encephalitis epidemica Dr. Malinowski).

Skora:

Powtoki skérne naogdt sa dos¢ blade. Na prawej gérnej
konczynie, po stronie zginaczy poczawszy od stawu nadgarstko-
wego w kierunku pachy ciggnie sie pasmo od 4 do 5 cm. szerokie
wyraznie Scienczatej skory. Barwa tego pasma ma odcien zottawo
brunatny; skora tatwo daje sie ujgé w fatd; miejscami przeSwie-
cajg pokrecone naczynia. Skora schorzata odrdéznia sie wyraznie
od zdrowej, na obwodzie nie widzimy fioletowej obwddki i zmian
zapalnych. Brak tego zjawiska towarzyszy wszystkim powierz-
chniom schorzatej skory. Na konczynie goérnej lewej wzdtuz kosci
promieniowej istnieje takiez tylko nieco szersze pasmo, ktore na
ramieniu przechodzi na strone zewnetrzng siegajac i konczac sie
w okolicy barkowej. Szeroko$¢ przecietna pasma okoto 13 cm. —
zabarwienie nieco wyraZniejsze niz po stronie lewe;.

Na prawej dolnej koriczynie skdra jest zmieniong na calej
powierzchni podudzia, bocznych i tylnej czesci uda, oraz zajmuje
trzy czwarte posladka. Najwieksze S$cienczenie ujawnia sie po
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stronie zginaczy. Skora bedac cienkg, pomarszczong ma odcien
szarawo sinawy, miejscami zlekka sie tuszczy.

Na konhczynie dolnej lewej podobne zmiany znajdujemy tylko
w okolicy podkolanowej (dtugo$¢ i szerokos¢ ogniska 12 cm.).
Zmianyy istniejace na prawej gornej konczynie pod pacha, tacza
sie ze zmianami Klatki piersiowej: tu mamy zajeta w catosci
prawg boczng powierzchnie klatki, a tez dolng jej czes¢ przednig,
gdzie zanik skory nie dosiega o dwa palce do brodawki sutkowej.
Nie przekraczajgc linji srodkowej, zmiany te rozpostrzeniaja sie
ku dotowi i konczg sie o trzy palce powyzej linji pachwinowej
prawej. Zabarwienie nie jest tu wszedzie jednolite; ma ono odcien
brunatny na Scienczatej skorze w okolicy piersi, a na brzuchu
wpada w kolor ciemno zétty.

Strona lewa tutlowia nie ma Zzadnej facznosci ze zmianami
istniejgcemi na lewej gdérnej konczynie, a tez ze strong prawa.
Mamy tu ulozenie zupetnia ogniskowe. Z przodu jedno takie
ognisko (dtugos¢ 15 cm. szeroko$¢ 12 cm.) znajduje sie w okolicy
sutka, pokryte jest ono biatg cieniutka skérg zlekka marszczacg
sie; drugie w mniejszym stopniu odbarwione uklada sie na wyso-
kosci pepka w lewo od linji $rodkowej (dtugo$¢ 15 cm. szero-
kos¢ 11 cm.). Z tylu pod topatkg mamy ognisko (dtugos¢ 13 cm,
szeroko$¢ 7 cm.) pokryte cienkg skorg bladg z odcieniem niebies-
kawym. Réwniez z tylu po stronie lewej na szyji znajdujemy
miejsce w postaci pasma (szeroko$¢ 3 cm. dtugos¢ 7 cm.) o zabar-
wieniu szaro brunatnem; tu skora oprécz $cieniczenia nieco wiecej
sie tuszczy.

Co sie tyczy tylnej prawej strony tutowia, to tu w okolicy
topatki mamy odgraniczone ognisko (dtugos¢ 5 cm. szerokos$¢4 cm.)
0 zabarwieniu brunatnem; opisane przez nas zmiany prawej bocz-
nej powierzchni Kklatki piersiowej z tylu zwezajac sie stopniowo
konczg sie cienkim pasem na wysokosci 11 zebra koto kregostupa.

Procz juz opisanych zmian zwraca na siebie uwage skoéra
pracia: poczawszy od nasady mniej wiecej trzy czwarte powierzchni
pracia jest pokryte skorg bialg, cienka przypominajacg bibute
papierosowa. Na grzbietowych powierzchniach ragk i ndég skora
jest napieta trudno ujmuje sie w fatd. Szczegdlnie silnie jest to
wyrazone na rekach, gdzie nawet istnieje ograniczenie w zginaniu
i rozginaniu palcéw. Przypomina to zmiany spotykane w twardzinie.
Naogét w miejscach chorobowo zmienionych skéra jest sucha,
mato sie poci, miejscami jak to zaznaczaliSmy zlekka sie tuszczy
i jest nader skgpo uwiosiona.



42 Marjan Mienicki

Juz na pierwszy rzut oka daje sie zauwazyC, skutkiem
zaniku tkanki podskornej, pewne Scienczenie prawej dolnej
konczyny. Stosunek ten w pomiarze przedstawia sie nastepujaco;
strona prawa poczawszy od linji srodkowej zrostu tonowego do
kosci ogonowej = 45 cm. contra 49 cm. strony lewej. Cze$¢ Srod-
kowa uda prawego = 47 cm. contra 49 cm. strony lewej. Prawe
podudzie o trzy palce nizej dolnego brzegu rzepki = 33 cm.
contra 35 cm. strony Jewej. Prawe podudzie o dwa palce powyzej
kostek = 21 cm. contra 24 cm. strony lewej. Rozmiary obu stop
jednakowe.

Badania dodatkowe:

Mocz barwy jasno z06ttej. Ciezar wihasciwy 1,018; przejrzysty,
biatka i cukru niema; oddziatywanie kwasne. W osadzie znajduje
sie 1—2 leukocyty w polu widzenia, oraz nieco nabtonka ptaskiego.

Czerwonych ciatek krwi 4.400000, biatych 10.800; Hb (Sahli)
85; Odczyn Biernackiego: 225 (ap. Linzenmayer’a). Krew na odczyn
B. W. data wynik ujemny.

Odczyn ptynu moézgowo rdzeniowego sposobem B. W, jak
rowniez odczyny globulinowe Nonne’'go - Appelfa i Pandy’ego
wypadty ujemnie. Biatka 0,2%0 limfocytozy niema — wsrdd matej
ilosci krwinek czerwonych napotyka sie co 3 — 4 pola widzenia
limfocyt.

Odczyn Pirguetta stabo zaznaczony.

PrzeSwietlenie Rentgenologiczne Kklatki piersiowej ujawnito
nieznaczne powiekszenie gruczotéw wnekowych.

Badanie krwi na odczyn Abderhaldena wykazato: grasica-)—p,
przesadka mozgowa -p~p. (Zakiad Fizjologji U. S. B. Kierownik
Prof. Eiger. Sposéb badania interferometrem Hirsz-Love).

Zdjecie Rentgenologiczne zmian w siodetku tureckim nie
ujawnia. Badanie uktadu n. rodlinnych (metoda Danielopolu) wyka-
zuje hypersympaticotonje: napiecie nerwu btednego 48, napiecie
nerwu wspoétczulnego 144; przyspieszenie tetna po /2 miligr.
atrop. — 90; Przy$pieszenie ortostatyczne bez atropiny — 120;
przyspieszenie ortostatyczne po atropinie — 156.

Z opisanego obrazu klinicznego jasnem jest, ze mamy do
czynienia z samoistnym zanikiem skoéry. Zmiany sg tu tak typowe
dla danej sprawy chorobowej, ze zrézniczkowanie nie nastrecza
trudnosci. Jedynie napiecie i stwardnienie skory ndg, a jeszcze
w wiekszym stopniu rgk (zwiaszcza grzbietowych powierzchni)
mogtoby przemawiaC za tern, ze mamy w tych miejscach do czy-
nienia z twardzing. Jednak wobec braku obwddki fioletowej (lilac
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riag) dookola miejsc stwardziatych nie mozna zmian tych od-
nies¢ do twardzinowych. Trndnem jest tez przewidzie¢ w jaki
sposéb i czy wogolle sie przeksztatci w tych miejscach sprawa
chorobowa z biegiem czasu, t. j. czy tu powstang ogniska typo-
wego zaniku czy twardzinowe. By¢ moze diuzsza w ciggu sze-
regu lat trwajgca obserwacja databy w tym przypadku ze wszech
miar ciekawg odpowiedz.

Przypadek nasz zalicza¢c musimy do typu Buchwalda.
Nie mozna natomiast wypowiedzie¢ sie co do rozpoczecia sie
sprawy chorobowej; w kazdym razie sgadzac z obrazu Klinicznego
musiat zanik powsta¢ w niektérych miejscach jeszcze wczesniej
niz to umie okresli¢ chory. Heller opisujac przypadek zblizony
do naszego (Scienczenie lewego ramienia, ogniska podobne do
twardzinowych) uwaza go za typ wrodzonego zaniku — typ wy-
odrebniony przez Tendlauda. W przypadku jednak Hellera
utozenie miejsc zanikowych bylo bardziej ogniskowe, a skora
przedstawiata sie gtadka i bialg. W naszym natomiast przypadku,
chociaz nigdzie nie mozna stwierdzi¢ istnienia zmian zapalnych,
skora, jak to opisywaliSmy, bedac w jednych miejscach (pracie,
lewa strona klatki piersiowej) biatg, jest brunatng w innych (kon-
czyny, szyja) wreszcie przedstawia zmiany podobne do twardziny
(rece, nogi). Swiadczy to raczej, ze zmiany obecnie przez nas
widziane powstaty nie w jednym czasie, a w rozmaitych okresach
a wiec nie mozna uwaza¢ ich w tym przypadku za kompletnie
zakonczone. Nie mieliSmy tez nigdzie miekkich naciekdw, ktére
wedle spostrzezen Mieszczerskiego, Neumanna, a rowniez
podiug Fingera i Oppenneima poprzedzajg samoistny zanik
skory.

Spotistnienie w tern cierpieniu twardziny lub zmian podob-
nych do niej opisujg Pospietow, Malinowski, Riecke
Delbanco, Heller, Kogoj i inni, natomiast do rzadkosci
nalezy zanik skéry pracia (Bernhardt).

W przypadku Oppenheima powstat taki samoistny zanik
skéry u miodej dziewczyny, w nastepstwie naswietlania promie-
niami Rentgena lepiezy stozkowatych — przyczem zmiany zani-
kowe nie ograniczyty sie miejscem naswietlanem, a rozszerzyty
sie na dolne i gorne konhczyny.

Dla przeprowadzenia badan histologicznych wycieliSmy dwa
kawatki skory wraz z tkankg podskorng. Jeden kawatek pocho-
dzit z miejsca zanikowego z prawej strcny klatki piersiowej, drugi
zas z lewej.
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Badanie histologiczne skrawkéw wykazato:

Naskérek wyraznie $Scienczaty (mikrofot. Nr. 1). Warstwa
rogowa naogét nie jest zgrubiatg, tylko w miejscach odpowiada-
jacych nadzwyczaj silnie rozwinietemu zanikowi naskorka rzuca
sie w oczy niestosunek zachodzacy pomiedzy warstwg rogowa,

Mikrof. 1.

a warstwg rozrodczg, stosunek obu warstw przedstawia sie
w tych miejscach jak 1: 15 (patrz mikrofot. Nr. 4). Zaznaczy¢
nalezy, ze miejscami warstwa rogowa odchodzi od nizej lezacej
warstwy ziarnistej. Warstwa ziarnista sklada sie z 1 — 2 szeregu
komorek. Warstwa kolczasta jest zlozong z 4 do 5, a miejscami
do 6 rzedébw komoérek, ktérych jadra Zle sie barwia, a dookota
ich widzimy wytworzenie sie wodniczek (wakuole). Warstwa pod-
stawowa zmian nie przedstawia. Brodawki sptaszczone (jak widac
z mikrofot. Nr. 1 i Nr. 2i skutkiem czego granica pomiedzy
naskérkiem, a skoérg wihasciwg przebiega prawie bez linji falistej.
W powierzchownych warstwach skory wilasciwej spotykajg sie
nacieki nieliczne o wygladzie badz zlekka wydtuzonych pasemek,
badz w postaci okragtych ognisk. Nacieki te skladajg sie z komé-
rek drobnokomorkowych. Powyzsze nacieki znajdujemy i w gleb-
szych warstwach skoéry dookota naczyh i gruczotdbw potnych



Postepujacy samoistny zanik skory

Mikrof. 2,

Mikrof. 3,
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(tam gdzie sa one zachowane). Tkanka klejorodna homogenizo-
wana, oraz rozsunieta. Widkna elastyczne uposledzone w rozwoju,
a w niektérych miejscach widzimy tylko ich szczatki (mikrofot.
Nr. 3). Tkanka tluszczowa skgpo rozwinieta; gruczoty (potne
i tojowe) w pojedynczej ilosci, natomiast mieszkéw wiosowych
nie napotyka sie. Naczynia krwiono$ne nieznacznie rozszerzone,
a dookota nich widzimy drodnokomdérkowe nacieczenia.

Zmiany opisane wyzej w wiekszym stopniu sg wyrazone
w skrawkach pochodzacych z miejsc odbarwionej skory. Tu jednak
wyraznie wystepuje niewspotmierny rozrost warstwy rogowej

Mikrof. 4.

naskorka i Scienczenia warstwy rozrodczej (Mikrofot. Nr. 4).
W preparacie tym zaznacza sie brak gruczotéw i mieszkéw wio-
sowych.

Badania w Kkierunku wykrycia komorek plazmatycznych
(barwienie polichrom-methylenblau) wypadty ujemnie.

Widzimy wiec, ze badania histologiczne w danym przypadku
nie stojg w sprzecznosci z obrazem Kklinicznym. Dowodzg one, ze
mamy do czynienia z okresem daleko posunietego zaniku skory.
W cierpieniu tern cechg do$¢ znamienng, wedtug niektorych auto-
row, jest wykrycie obecnosci komorek plazmatycznych (Jessner,
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Ko goj). W naszym przypadku nie mogliSmy stwierdzi¢ ich
obecnosci. Wedle Krzysztatowicza, ktéry jeden z pierw-
szych wogéle — zwrdécit uwage na komorki plazmatyczne w tern
schorzeniu, wykazujgc ich znaczenie, iloS¢ komorek zalezy od
okresu zaniku. Autor udowodnit, ze w okresach wczesniejszych
obok wiekszej ilosci naciekéw drobnokomorkowych mamy obfitg
ilos¢ komorek plazmatycznych — w poOzniejszych odwrotnie.
W okresie daleko posunietego zaniku moze ich i nie by¢ (Jadas-
son, Neumann). Inne opisane przez nas patologiczna zmiany
dotyczace zanikow brodawek, wiokien elastycznych i t. d. naogét
w obrazie mikroskopowym nie réznig sie od opisywanych dotad.
O ile dane histologiczne potwierdzity i uzupetnity nam obraz
kliniczny, o tyle przeprowadzone przez nas inne badania tylko
do pewnego stopnia wyswietlajg przyczyne schorzenia. Nie otrzy-
maliSmy tu zadnych danych, by méwi¢ o wpltywie kity lub gruz-
licy, jak rdéwniez niewiele przemawia za zmianami w ukladzie
osrodkowo-nerwowym. Nie mieliSmy zmian widocznych tarczycy;
zdjecie rentgenologiczne w siodetku tureckiem nie wykazuje
zadnych odchylen od normy. Pozostaje reakcja Abderhaldena
wskazujgca jednak na pewne wzmozenie czynnosci grasicy
i przysadki moézgowej. Czy jednak te hyperfunkcje gruczotéw
mozemy uwazaC za istotng przyczyne schorzenia? W tej kwestji,
przynajmniej narazie, nie osmielamy sie wypowiedzie¢. Jednak
wobec wzmozenia w danym przypadku pobudliwosci ukiadu
wspotczulnego i czynnosci wspomnianych gruczotdw — przypusz-
cza¢ nalezy, ze widzialne przez nas zmiany zanikowe skéry stojg
najpewniej w Scistym zwigzku z powyzszemi zaburzeniami.
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Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor prof. dr. Franciszek Krzysztatowicz).

Pokrzywka krwotoczna i grupa plamic.

Dr. Stanistaw Kapuscinski, st. asystent kliniki.

Pokrzywka zaréwno jak plamica nie stanowig jednostek
chorobowych $cisle okreslonych, a kazda z nich jest raczej zespo-
tem objawow (syndrom), ktéry moze powstawaé w rozmaitych
warunkach i z roznych przyczyn. W klasycznych swoich posta-
ciach obydwie te grupy zdajg sie byC od jsiebie do$¢ odlegte
zarbwno symptomatologicznie jak etjologicznie, niemniej jednak
czasami zblizajg sie do siebie i w poszczegolnych przypadkach
niejednokrotnie trudno jest rozstrzygna¢, do ktérej grupy je zali-
czy€. Sg to z jednej strony przypadki t. zw. pokrzywki krwotocz-
nej, w ktérych obok catego zespotu objawdw pokrzywki wyste-
puja jednocze$nie wybroczyny, z drugiej za$ strony przypadki
t. zw. plamicy goscowej, w ktérych do objawow plamicy dotgcza
sie jako objaw staty wystepowanie babli pokrzywkowych.

Zwykta obserwacja kliniczna, ani czynniki etjologiczne, ktére
w tych przypadkach sg zazwyczaj trudno uchwytne, nie rozstrzy-
gaja tego zagadnienia i dopiero szczeg6towe badania, dotyczace
ich patogenezy, pozwalajg nam do pewnego stopnia zda¢ sobie
sprawe z natury tych wiasnie przypadkow posrednich.

Wciggu ostatnich 1x2 roku spostrzegatem w klinice kilka
podobnych przypadkéw, ktérych historje choroby pozwole sobie
przytoczyé.

Przypadek 1-szy.

Cuk. D., L 17, panna, izraelitka, przy rodzicach. Przyjeta do kliniki
20.X.1925 r.

Pochodzi z rodziny zdrowej, we wczesnem dziecifistwie chorowata na tbc.
colliquativa, colli. Po zabiegu operacyjnym sprawa zagoita sie. W dziecinstwie
rowniez przebyla tyfus plamisty. Perjody regularne, prawidtowe od 14-go
roku zycia.
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Od 4-go roku zycia u chorej wystepujg stale bable silnie swedzace, szcze-
gélnie na konczynach dolnych, po ich za$§ zdrapaniu tworza sie guzki. Od
dtuzszego czasu obok typowych babli pokrzywkowatych z wysigkiem surowi-
czym wystepuja réwniez bable, ktére z czasem przybierajg barwe sing utrzy-
mujacg sie czas dhuzszy i nie znikajgcg przy ucisku, jednoczesnie za$ chora
odczuwa bdle w stawach, oraz bolesnos¢ samych wykwitdw na ucisk. Niekiedy
w czasie wybuchu miewa dreszcze i podwyzszong cieptote.

St. praes. 20.X.1925 r. Chora silnie zbudowana, dobrze odzywiona, ciezar
cala 525 kg. W narzadach wewnetrznych zmian chorobowych nie stwier-
dzono. Gruczoty chlonne podszczekowe nieznacznie powiekszone, inne prawi-
dtowe. Na szyi po stronie prawej podtuzna niezbyt réwna, wyciagnieta blizna.
Na skorze konczyn dolnych spostrzega sie wiacznie z posladkami bardzo gesto
utozone plamy barwy sinawo-czerwonej wielkosci od ziarna grochu do duzej
srebrnej monety. Plamy te przy ucisku przewaznie nie zmieniajg swej barwy
i ksztattu. Précz powyzszych plam wida¢ szereg lekko wyniostych guzkéw
ptaskich barwy zywo czerwonej, na obwodzie za$§ zywo rozowej, ktora przy
ucisku blednie. Pozatem wida¢ liczne drobne grudki przy mieszkéw e, przewaz-
nie na szczycie pokryte drobnemi krwyawemi strupkami. Na grzbietach rak
i dolnych czedciach obu przedramion, znajdujemy réwniez szereg guzkéw badz
zywo, badZ sinawo-czerwono zabarwionych, przypominajgcych bable. Ponizej
lewego kolana znajduje sie okragly ubytek dos¢ gleboki wielkosci grochu, kt6-
rego dno jest pokryte ziarning. Owrzodzenie to powstato po dos¢ silnem ude-
rzeniu w te okolice.

Trawienie prawidtowe, temp. 37,0 C* tetno 84, miarowe, dobrze napiete.
W moczu biatka ani cukru niema, osad prawidtowy.

Krew: ciatek czerwonych 4320000.—c:atek biatych 9000—hemoglobiny (Sahli)
65%—neutrofiléw 50%—monocytéw i przejsciowych 4%—eozynofilow 0%—ba-
zofilow 0%.

Odczyn Bordet-Wassermanna ujemny.

Badanie uktadu nerwowego wegetatywnego wstrzykiwaniami pilokarpiny
(0,005), adrenaliny (0,0005) i atropiny (0,001) wykazato dos$¢ stabe oddziatywa-
nie chorej na wszystkie powyzsze $rodki.

Przebieg choroby. W czasie pobytu w klinice od 20.X do
11925 r., chora otrzymata jedno wstrzykniecie mleka w iloSci
3 cm3, po ktérem odczyn og6lny byt dosy¢ staby (t° 372), ze-
wnetrznie za$ leczona byla kapielami i naswietlaniami lampg
kwarcowg. Weciggu tego czasu prawie wszystkie wybroczyny
ustgpity, Swieze wykwity nie wystepowaty i chora wypisata sie
w stanie znacznego polepszenia.

Jednakowoz juz po kilku dniach chora zgtosita sie powtornie
do leczenia ambulatoryjnego z powodu nawrotu, i od tego czasu
do chwili obecnej (przeszto I¥/2 roku) jest stale pod mojg obser-
wacja. Wciggu tego okresu u chorej wielokrotnie wystepowaty
wybuchy chorobowe w postaci wysypki o charakterze pokrzywko-
wym, pokrzywkowo-krwotocznym, badZ rumieniowo-krwotocznym—
przewaznie na konczynach dolnych, znacznie rzadziej na gérnych
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oraz w postaci bolow i obrzekéw stawowych, najczesciej rowniez
w konczynach dolnych. Wybuchy trwaly zazwyczaj od kilku dni
do kilku tygodni, poczem ustepowatly na pewien okres czasu.
Wokresie przerw trwajgcych nieraz po kilka tygodni chora nie
miewa zadnych dolegliwosci, a skdra jej ma wejrzenie zupeinie
prawidtowe.

W czasie poszczeg6lnych wybuchdéw wysypka miata zazwy-
czaj charakter mieszany: obok typowych babli pokrzywkowatych
mozna byto widzie¢ rumienie oraz bable z wysiekiem krwawym,
ktére po uptywie 24 godzin przybieraty wejrzenie wybroczyn.
Jednakowoz mozna bylo stwierdzié¢, ze w czasie stabszych wybu-
chéw przewazala wysypka o charakterze pokrzywkowatym, przy
silniejszych — o charakterze krwotocznym, badZz rumieniowo-
krwotocznym. Nie zauwazone natomiast nigdy wystepowania
czystych pierwotnych wybroczyn bez towarzyszacych objawow
wysiekowych, (pokrzywki, rumienia).

Stan ogdlny i samopoczucie chorej cierpig zawsze w okresie
silniejszych wybuchéw. Skarzy sie ona wodwczas na silne bdle
w stawach, ktore obrzekajg i utrudniajg chodzenie, na ostabienie
i wyczerpanie. W poczatkowych okresach wysypki i wtedy, gdy
ma ona charakter pokrzywkowy, chora odczuwa silne swedzenie.

Chora prawie zupetnie nie zdaje sobie sprawy z tego, czy
jakie$ okreslone warunki zewnetrzne, badz stan fizjologiczny
wplywajg na pojawianie sie wysypki. Zdaje jej sie jedynie, ze
przy zmianie pory roku (na wiosne i w jesieni) wybuchy bywaja
czestsze i silniejsze. Perjody, zdaje sie, nie majg wyraznego wply-
Wu i sg zarébwno w czasie wybuchu jak i w miedzyczasie zupetnie
regularne, niezbyt obfite, trwajg niezbyt diugo.

Ostatnio od kilku miesiecy chora nie miewa zupetnie wybro-
czyn, a jedynie od czasu do czasu wykwity pokrzywkowate.

Badania laboratoryjne i kliniczne.

1. Mocz. Wociagu calego czasu obserwowania chorej ani
w skiadzie chemicznym, ani w osadzie nie stwierdzono zadnych
sktadnikow patologicznych. W szczego6lnosci biatka, cukru, ani
hemoglobiny w moczu nie stwierdzono.

2. Krew, a) llos¢ ciatek czerwonych w réznych okresach
czasu wahata sie w granicach od 3650000 do 4750000. (Raz jeden
po wstrzyknieciu adrenaliny wynosita 5420000). Ciatka czerwone
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co do ksztattu i wielkosci prawidtowe. Ciatek jadrzastych nie
spotykane.

b) 1los¢ hemoglobiny wahata sie w granicach od 60 do 75
proc, wedlug Sahliego.

c) los¢ leukocytow: od 8000 do 13000 w mms3,

d) Procentowy stosunek poszczeg6lnych form biatych ciatek:

Neutrofilow od 45,5 proc, do 58 proc. Limfocytow od 31,0 proc.
do 47 proc. Monocytow i przejsciowych od 4 proc, do 7,5 proc.
Eozynofilow od 0 proc, do 4 proc. Bazofilow, ani form patologicz-
nych nie spotykano.

e) Hos¢ trombocytébw badana byta w czasie silnych wybu-
choéw wysypki plamicowej i byla zwykle mniejsza od prawidtowej.
Wahata sie w granicach od 52000 do 167000 w mmj3 (met. Spitza).

f) Czas krzepnigcia krwi: (met. Sahli-Fonio). Poczatek od 4
do 10 minut, koniec od 12 do 15 minut. Prawidlowy lub nie-
znacznie przedtuzony.

3. Stan naczyn, a) Czas krwawienia (wg. Duke) od 3 do 18
minut. Przedluzenie czasu krwawienia wystepowato zazwyczaj
rownolegle do zmniejszenia trombocytow we Krwi.

b) Odczyn opaskowy (Rumpell-Leeda): stabo dodatni lub
ujemny.

4. Odczyny alergiczne skorne. W rdéznych okresach choroby
wykonano odczyny alergiczne, wstrzykujac po 0,1 cm3 $rodskornie
nastepujace alergeny: 1) mleko, 2) aolan, 3) buljon miesny z pep-
tonem, 4) tuberkuline w rozc. 1: 10000, 5) trychofityne w rozc.
1:1000 i 1: 100, 6) szczepionke gronkowcowa, 7) szczepionke
paciorkowcowa, 8) szczepionke gonokokowa, 9) buljon Delbeta
(paciorkowcowo-gronkowcowy—preparat Propidon Spiessa) w rozc.
1 100.

Wszystkie bez wyjatku odczyny daty wynik silnie dodatni
w postaci bardziej lub mniej rozlegtego rumienia (do 5 cm $re-
dnicy) z obrzekiem, a niekiedy z wybroczynami. Kontrole z ¥/4 proc,
rozczynem kwasu karbolowego daty wynik ujemny. Niejedno-
krotnie po 24 godzinach odczyn miat charakter rumienia, a w ciggu
nastepnych dni przybierat charakter wybroczynowy. Stosunkowo
najstabszy odczyn dat buljon miesny z peptonem 1 mleko, silniej-
szy aolan, a tuberkulina trichophityna i szczepionki bakteryjne
daty bardzo silne odczyny.
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Wplyw leczenia.

1. Proteinotrerapja. a) Mleko. Wpoczatku obserwacji chora
otrzymata dwie injekcje domig$niowe mleka w ilosci 3 i 8 cms3.
Odczyn ogélny po nich byt bardzo nieznaczny — cieptota docho-
dzita najwyzej do 37,6° C. (po drugiej injekcji). Pierwsze wstrzy-
kiwanie przeszto bez wyraznego wptywu na przebieg choroby, po
drugiem wystgpit natomiast szereg wykwitéw poczgtkowo pokrzyw-
kowatych, ktére nastepnie przybraly charakter krwotoczny.

b) Surowica konska. W tydzien po drugiej injekcji mleka
22 X11.1925 r. wstrzyknieto chorej domie$niowo 10 cmi surowicy
konhskiej normalnej. Tegoz samego dnia chora dostata $wiezego
wybuchu na konczynach gérnych i dolnych. Po 6 dniach 28.XlI
otrzymata drugie 10 cm3 surowicy, po ktérej rowniez wystgpity
Swieze wykwity, tym razem na konczynach gornych i twarzy.
W ciggu nastepnych dni pojawiaty sie wcigz nowe wykwity,
poczatkowo o charakterze rumieniowo - pokrzywkowatym, a po
ustgpieniu obrzeku przyjmowaty wejrzenie plam krwotocznych,
ktore niekiedy w dalszym przebiegu wykazywaty sktonno$é do
zgorzeli. Po dalszych 3-ch dniach 211926 r., chora otrzymata
trzecig injekcje 10 cmi surowicy, po ktérej po uptywie 12 godziny
dostata bardzo obfitej wysypki pokrzywkowatej na konczynach
gérnych i dolnych z jednoczesnein silnem swedzeniem. Bable po
kilku godzinach ustgpity, pozostawiajgc plamy sine, ktore utrzy-
mywaly sie czas dluzszy. W ciagu nastepnego tygodnia do 9.1
wybuchy wysypki wecigz sie powtarzaty, chora byla bardzo osta-
biona i wystapity obrzeki stawéw skokowych, stép i ditoni.
Objawy po drugiej, a szczegblnie po trzeciej injekcji surowicy
moznaby uwaza¢ za odczyn anafilaktyczny, wzglednie chorobe
posurowicza, (pokrzywka, béle i obrzeki stawowe, ogélne ostabie-
nie), niemniej jednak obraz kliniczny w danym przypadku odpe-
wiadat rowniez w zupetnosci samoistnemu $wiezemu wybuchowi
istniejgcej sprawy chorobowej.

¢) Pepton podawany doustnie po 05 gr. 3 razy dziennie na
y? godziny przed jedzeniem poczatkowo zdawat sie wywieraé
wplyw na ostabienie wybuchéw po pewnym jednak czasie nawroty
znéw sie pojawiaty.

2. Calcium. Wstrzykiwania dozylne 10 proc, rozczynu cal-
cium chloratum w ilosci 10 cmi dziennie nie wykazaly dodatniego
wplywu na przebieg choroby.
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3. Adrenalina. Wstrzykiwania podskdrne adrenaliny po
0,001 co 2-gi dzieh poczatkowo ostabity erupcje, jednak po kilku
wstrzykiwaniach przestalty wykazywac jakikolwiek wptyw.

4. Przetwory salicylowe. W ciggu ostatnich kilku miesiecy
chora przyjmuje stale z przerwami 3 razy dziennie po 05 gr.
aspiryny. W tym czasie wykwity prawie zupelnie nie pojawiajg
sie, o ile za$ przestanie jg przyjmowaé, po kilku lub Kkilkunastu
dniach zazwyczaj nastepuje Swieza erupcja.

5. Leczenie zewnetrzne, a) Kapiele. Czeste ciepte kapiele
wywierajg hiezaprzeczenie dodatni wplyw na przebieg choroby.
Wykwity pojawiajg sie w mniejszej iloSci i znacznie rzadziej
i maja charakter pokrzywkowaty nie za$ krwotoczny.

b) Masci. Stosowanie masci siarkowo-dziegciowej na skére
w miejscach, w ktérych najczesciej wystepuje wysypka (podudzia),
powodowato szybsze znikanie wykwitow i mniej obfite ich
wystepowanie.

6. Djeta. Djeta malobiatkowa (bez miesa, ryb i jaj) prze-
strzegana przez chorg w ciggu kilku tygodni miata dobry wptyw,
jednak chora nie data sie naktoni¢ do diuzszego jej zachowy-
wania.

7. Zachowanie sie chorej i tryb jej zycia.

Zachowanie zupetnego spokoju i lezenie w t0zku w czasie
silniejszego wybuchu skraca czas jego trwania i prowadzi do
szybszego ustepowania wykwitow. Chora wedlug wilasnej obser-
wacji musi sie wystrzega¢ niskiej temperatury, a wszczegdlnosci
wilgoci, gdyz te sprzyjajg wystepowaniu objawdéw chorobowych.
Szczegblnie niekorzystnie oddziatywa wilgotna i wietrzna pogoda
jesienig, zimag i wczesng wiosnha.

W ciggu kilku ostatnich miesiecy, chora przyjmuje w wyniku
nabytego doswiadczenia, okresowo w ciggu 2 ch tygodni 3 razy
dziennie po 05 gr. aspiryny, poczeni robi przerwe, trwajacg
rowniez okoto 2-ch tygodni. Pozatem bierze ciepte kapiele 3 razy
w tygodniu. Wciggu catlego tego okresu stan chorej jest tak
dobry, jakim nie byt nigdy od szeregu lat.

0d czasu do czasu, szczegdllnie gdy nie przyjmuje aspiryny,
pojawia sie wysypka pokrzywkowata, rzadziej krwotoczna, wy-
tacznie na podudziach, wkrétce jednak ustepuje.

Obserwacja kliniczna oraz wyniki badan powyzszego przy-
padku dajg nam obraz jak gdyby 2-ch zespotéw chorobowych:
1) pokrzywki przewlektej, trwajgcej od 4-go roku zycia i 2) pla-
micy reumatycznej Schénleina. Ten ostatni zesp6t w naszym
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przypadku charakteryzowatyby nastepujace objawy: 1) wybroczyny
w skérze, 2) obrzeki i bdle stawow, 3) czasowe i przejsciowe
zmiany obrazu hematologicznego, a mianowicie: nieznaczne prze-
dtuzenie czasu krzepniecia, przedtuzenie czasu krwawienia i zmniej-
szenie iloSci trombocytéw i 4) zmiany naczyniowe, objawiajgce
sie dodatnim odczynem Rumpell-Leeda.

Nie mozemy jednak zespotu plamicowego uwaza¢ za zupet-
nie odrebny, niezalezny i tylko wspétistniejacy z zespotem po-
krzywkowym, a to z nastepujacych wzgledow:

1) Zaden z wybuchéw plamicy nie wystepuje nigdy u naszej
chorej samoistnie bez jednoczesnych objawow pokrzywki (bagble
swedzenie),

2) wybroczyny w skorze nie powstajg nigdy od poczatku
jako takie, a wystepuja jedynie w miejscach gdzie poprzednio
byty bagble — po ustgpieniu wysieku,

3) wobec stabego nasilenia wysypki ma ona charakter
pokrzywkowy, w silniejszem (bardziej rozlegtem, potaczonem
z objawami ogélnemi) — mieszany, pokrzywkowo plamicowy.

Nalezy zatem przypusci¢, ze mamy w tym przypadku do
czynienia z jedng i tg samg sprawg chorobowa, ktoéra pod wpty-
wem szczegblnych czynnikébw daje obraz odbiegajacy od typu
jednego czy drugiego zespotu chorobowego.

Przypadek 2-gi.

W. F. lat 35, izraelitka, handlarka, wdowa. Zgtosita sie po raz pierwszy
do ambulatorjum Kliniki 22/V 1926 r.

Wywiady: Ojciec zmart na astme. Z jedenasciorga rodzenstwa chcrei 7-ro
zyje przytem jedna siostra choruje na jaka$ chorobe phuc i watroby, — pozo-
stali sg zdrowi.

W dziecinstwie chorowata na odre, szkarlatyne, napalenie phuc i zapa-
lenie nerek. Perjody od 17-go roku zycia regularne, prawidiowe. W 20-t) m
roku zycia wyszta za maz, a po 2-ch latach owdowiata. Miata jedno dziecko,
ktére zmarto w 12-tym roku zycia z objawami ogdlnej puchliny.

Od 15-tu lat czesto kaszle i miewa chrypke. Nie gorgczkuje, nie poci
sie. Krwig nigdy nie pluta. Przed 2-ma miesigcami zauwazyla plamy czeiwone
na podudziach i udach, ktére z czasem ustepowaty. W chwili pojawianiu sie
wykwitéw odczuwa dos$¢ silne swedzenie, szczegllnie w nocy. Krwawienia
z nosa ani dzigset nie bylo, nie zauwazyta réwniez nigdy krwi w moczu ani
w stolcach. taknienie jest dobre, trawienie prawidtowe. Chora czuje sie ogol-
nie nieco ostabiona.

St, praes. 22/V 1926. Chora wzrostu $redniego, budowy prawidtowej,
odzywiona S$rednio. Klatka piersiowa ptaska, dluga. W szczycie pluca
prawego nieznaczne sttumienie wypukowe. W obu ptucach stychac liczne roz-
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siane rzezenia grubobankowe i Swisty oskrzelowe. Serce nieznacznie rozsze-
rzone ku stronie lewej, tony czyste. Ze strony innych narzadéw wewnetrznych
zmian chorobowych nie stwierdzono. tuki podniebienne i migdatki przekrwione,
zresztg btona Sluzowa jamy ustnej prawidtowa. Skdéra na tutéw iu i konczynach
dos¢ blada, sucha, gtadka, na karku i gérnej czesci klatki piersiowej silnze
zabarwiona.

Na obu podudziach po stronie przedniej i bocznych, oraz na grzbietowych
powierzchniach stop spostrzegamy plamy zywo-czerwone wielkosci od tebka
szpilki do ziarna prosa, przewaznie okragte, ptaskie, nie znikajace pod uciskiem.
Dookota niektorych plam wida¢ bledsza obwodke barwy rézowej. Nawyprost-
nej stronie konczyn gérnych w okolicy stawdéw tokciowych pojedyncze drobne
plamki podobne do wyzej opisanych wielkosci od uktucia do tebka szpilki.

W moczu sktadnikéw patologicznych nie znaleziono.

Badanie krwi: (23/V)

C. czerwonych: 4400000,—c. biatych 5300,—hemoglobiny (Sahli) 80°/Otrom-
bocytéw 122000,—Neutrofiléw 64%,—Limfocytow 32%,—Monocytéw i przejscio-
wych 3%,—Eozynofilow 0%,—Bazofilow 1%.

Czas krwawienia: 5 minut.

Odczyn Rumpell-Leeda: ujemny.

W daszym przebiegu w ciagu kilku miesiecy utrzymywat sie
stan podobny. Wykwity wystepowaty stale w tych samych
miejscach, niknety i zndéw pojawiaty sie Swieze.

Powtdérne badanie hematologiczne: 9.X.1926 ciatek czerwo-
nych 4100000 hemoglobiny 70 proc. trombocytow 90000

czas krzepniecia: poczatek 10 min., koniec 20 min.

czas krwawienia: 7 min.

30.1V.1927, chora zgtasza sie po raz 3-ci z powodu pogorsze-
nia sie sprawy chorobowej. W ciggu ubiegtej zimy od czasu do
czasu powstawaty obrzeki stawdéw skokowych i kolanowych, oraz
obrzeki podudzia lewego, i wybroczyny w skoérze podudzi, ud
i konczyn gérnych. Badaniem stwierdza sie obecnie: podudzie
lewe dos¢ silnie obrzekie, szczegdlnie w okolicy stawu skokowego,
oraz w mniejszym stopniu, kolanowego. Na skorze obu podudzi,
szczegOlnie lewego, gesto obok siebie utozone wybroczyny wiel-
kosci od tepka szpilki od matej monety, miejscami zlewajace sie
ze soba. Wybroczyny otoczone sg przewaznie obwodky zywo
czerwong. Na obu udach, przedramionach i ramionach rozsiane
pojedyncze wybroczyny.

30.IV.1927 wstrzyknieto sSrodskornie w przedramie prawe
0,1 cm3 surowicy konskiej.

Po 8-miu dniach w okolicy miejsca wstrzykniecia wystgpit
szereg babli pokrzywkowatych na przestrzeni $Srednicy okoto 4-ch
cm, silnie swedzacych, ktére ustgpity na drugi dzien, pozostawia-
jac sinawe plamy.
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Badanie hematologiczne 2.V.1927:

ciatek czerwonych 3800000, ciatek biatych 8200, hemoglobiny
70 proc., trombocytow 120000, neutrofiléw 74 proc., limfocytow
19 proc., monocyt. i przejsciowych 2,5 proc., eozynofilow 4,5 proc.

czas krzepniecia krwi: poczatek 8 min., koniec 15 min.

czas krwawienia 61/2 min.

odczyn Rumpell-Leeda: ujemny.

10v.1927. Powtdrne wstrzykniecie surowicy konskiej $réd-
skérnie w obydwa przedramiona po 0,1 cm3

W 24 godziny po wstrzyknieciu pojawit sie w miejscu obu
wstrzyknie¢ obrzek wyniosty barwy rézowej, ostro ograniczony,
ptaski, o charakterze rumieniowato pokrzywkowatym, S$rednicy
4-ch do 5-u cm. Jednoczesnie wystgpito silne swedzenie w tych
miejscach.

Oceniajgc powyzszy przypadek musimy stwierdzié, ze Kkli-
nicznie i hematologicznie odpowiada on najbardziej typowi t. zw,
plamicy reumatycznej Schoénleina o charakterze przewlektym.
Wykwity pierwotne majg charakter badZz rumieniowato, badz po-
krzywkowato-kwotoczny,--bgdZz czysto wybroczynowy. Obok tego
wystepujg obrzeki i bole stawowe. Czas krzepniecia krwi prawi-
ditowy, czas krwawienia przedtuzony, odczyn opaskowy ujemny,
ilos¢ trombocytow mniejsza od prawidtowej, znacznie jednak wyzsza
od t zw. normy krytycznej, wsérdd ktdrej wystepujg samoistne
krwawienia z bton Sluzowych. Wskaza¢ jednak nalezy na objaw
swedzenia, towarzyszacy pojawianiu sie $wiezych wykwitdéw, oraz
silne oddziatywanie alergiczne na wstrzykiwania $rédskérne suro-
wicy konskiej.

Przypadek 3-ci.

S. H. lat 18, niezamezna. Zglosita sie po raz pierwszy do ambulatorjum
kliniki 16/1 1926 r.

Wywiady. Dziedzicznie nie obcigzona. W 10-tym roku zycia chorowata
na szkarlatyne. Czesto miewa angine z podniesiong cieptota. Przed 3-ma mie-
sigcami zauwazytla plamy czerwone na tokciach i kolanach i od tego czasu
stale plamy wystepuja i po pewnym” czasie znikajg. Zdaje sie jej, ze niska
cieptota wptywa na wystepowanie wykwitow.

St. praes. 16/1 1926. Chora wzrostu Sredniego, budowy silnej, prawidtowej.
Badanie narzadéw wewnetrznych zadnych szczeg6lnych zmian nie wykazato.

Na skorze konczyn gérnych i dolnych liczne plamy o charakterze wybro-
czyn podskérnych wielkoSci ziarna prosa do ziarna grochu. Pod uciskiem plamy
nie zmieniajg swej barwy. Ulozone sa obficiej po stronie wewnetrznej kon-
czyn. Obydwa stawy skokowe bolesne wsrdd ruchéw czynnych i biernych.
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Parcie krwi (Pachon) Mx 135. Min. 7.
Czas krwawienie: 20 min.
Czas krzepniecia: poczatek — 5 min., koniec — 10 min.

18.1. Codziennie pojawiajg sie Swieze wybroczyny, przewaz-
nie na konczynach gérnych po stronie zewnetrznej.

Badanie moczu: biatko obecne w ilosci 0,03%0, cukru niema.
Osad: dos¢ liczne komérki nabtonkowe ptaskie i nieliczne okragte,
leukocyty 1 —2 w polu widzenia, krwinki czerwone 1—2 w polu
widzenia.

Wstrzykniete 10 cmi surowicy konskiej domiesniowo.

22.1. Odczyn ogblny po surowicy byt nieznaczny. Swieze
wykwity wcigz pojawiajg sie.

Wstrzyknieto $rodskornie w przedramie prawe po 01 cmj
tuberkuliny w rozc. 1 : 10000, cutituberkuliny w rozc. 1 : 10000,
trychofityny w rozc. 1 : 100.

23.1. Wszystkie trzy odczyny daty wynik silnie dodatni (+++).
Wszedzie powstaty do$¢ rozlegte wzniesione rumienie, a po tuber-
kulinie i trychofitynie powstaty rowniez wybroczyny.

24.1. Wieczorem dnia poprzedniego wystgpit obrzek i zaczer-
wienienie skory catej twarzy, oraz wysypka pokrzywkowata na
szyi i gornej czesci tutowia, ktéra nastepnie przyjeta charakter
krwotoczny.

1511, Wstrzyknieto $rodskornie po 0,1 cmi w sk re przedra-
mienia: tuberkuliny 1 : 10000 i trichophityny 1 : 1000, oraz szcze-
pionki paciorkowcowej przeciwptoniczej (Scarlatinovac) 1 : 100.

1611, Wszystkie trzy odczyny daty wynik silnie dodatni
w postaci rozlegltego rumienia z naciekiem i podbiegnieciem krwa-
wem. Najsilniej wypadt odczyn po szczepionce paciorkowcowe;.

Badanie hematologiczne: ciatek czerwonych 5000000, ciatek
biatych 4100, hemoglobiny 70 proc., trombccytéw 105000.

Krzepliwos¢ krwi: poczatek 5 min., koniec 12 min.

Czas krwawienia: 16 min.

Przypadek powyzszy posiada nastepujgce cechy charaktery-
styczne:

1. wysypke plamicowg na konczynach,

2. bole w stawach,

3 prawidtowg ilos¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny, oraz
nieznaczng leukopenje,

4. przedtuzony czas krwawienia,

5 prawidtowy czas krzepniecia krwi,

6. zmniejszong iloS¢ trombocytow.
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Ponadto w tym przypadku stwierdziliSmy:

1. Silny odczyn na 6-ty dzien po pierwszem wstrzyknieciu
surowicy konskiej, w postaci obrzeku twarzy i wysypki pokrzyw-
kowato krwotocznej.

2. Silne odczyny alergiczne nieswoiste po tuberkulinie, cuti-
tuberkulinie, trychofitynie i szczepionce paciorkowcowe;.

Przypadek 4-ty:

K. E. lat 27, niezamezna, krawcowa. Zgtosita sie do ambulatorjum Kkli-
niki 16/11 1927 r.

Wywiady. Dziedzicznie nie obcigzona. W dziecifsiwie chorowata na
ospe. Przed rokiem Kkilka krwotokéw gardta, od roku kaszle i miewa pod-
niesienia cieptoty. 0Od 2-ch miesiecy zaparcie stolca (wyprdznienia co 3 — 4
dni). Przed dwoma tygodniami zauwazyta po iaz pierwszy lekkie obrzmienie
kostek obu nég i plamy czerwone w tejze okolicy. Nastepnie plamy podobne
pojawiaty sie stopniowo na obu podudziach az do kolan, po pewnym czasie
ustepowaly i znébw pojawialy sie Swieze. Przed trzema dniami poczuta bole
w tokciach i zauwazyta podobne wykwity na konczynach gérnych. Krwawie-
nia z dzigset ani nosa nie byto. Perjody regularne co 4 tygodnie, obfite, trwajg
do tygodnia.

St. pra.es. 16/11 1927. Chora wzrostu Sredniego, budowy kos¢ca dos¢ drob-
nej prawidtowej, odzywienie liche, migénie stabo rozwinigte. Klatka piersiowa
ptaska, waska, dotki nad i podobojczykowe wyraznie zaznaczone. W szczycie
ptuca prawego stlumienie szerokosci trzech palcow, tamze cddech oskrzelowy.
Précz tego w obu ptucach Swisty i rzezenia. Serce bez zmian patologicznych,
w innych narzadach réwniez zmian chorobowych nie stwierdzono.

Skéra blada z odcieniem zottawym, cienka, sucha.

W okolicy obu tokci na ramionach i przodramionach po stronie wyprost-
nej liczne drobne plamy barwy brunatno czerwnonej nie znikajgce pod uci-
skiem, wielkosci od tebka szpilki do ziarna prosa. Sa one ostro odgraniczone
od skoéry orawidtowej. nie wzniesione ponad powie, zchnie. Utozenie wykwitow
jest na obu konczynach gérnych umiarowe.

No konczynach dolnych okolica kostek obu ndg obrzekta. Na grzbieto-
wych i bocznych powierzchniach stép oraz na podudziach przewaznie po stro-
nie przedniej liczne plamy podobne do wyzej opisanych. Podobne plamy
w niniejszej ilosci na udach w ich dolnej trzeciej czesci.

Krew: ciatek czerwonych 4270000,—ciatek biatych 7400,—hemoglobiny
65°/o— trombocytow 240000,—neutrofitow 77,5%,—limfocytow 14,5%,—monocyt.
i przejsciowych 8%,—eozynofiléw 0%.

Krzepliwosé krwi: poczatek 4 min., koniec 9 min.

Czas krwawienia: 15 min.

Odczyn Rumpell-Leeda: stabo dodatni.

16.11. Wstrzyknieto $rodskérnie po 01 cm’ w przedramie:
a) tuberkuliny 1 : 10000, b) trychofityny 1 : 1000.

17.11. Wynik obu odczynoéw silnie dodatni (+++), w postaci
rumieni nacieczonych $rednicy okoto 2 cm.
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2511, Powtornie wykonano odczyny skérne, wstrzykujgc
w przedramie po 01, a) tuberkuliny 1 : 10000, b) szczepionki
gronkowcowo-paciorkowcowej (Septovac 1 : 100).

26.11. Odczyn po tuberkulinie b. silnie dodatni. Po szcze-
pionce odczyn dodatni.

W przypadku tym mamy u chorej, ktéra przebyla w dziecin-
stwie ospe i ma obecnie wyrazne zmiany gruzlicze w ptucach,
objawy t. zw. plamicy zwyklej (purpura simplex) charakteryzu-
jace sie:

1. Wystepowaniem wybroczyn w skorze konczyh gérnych
i dolnych.

2. Brakiem krawienia z bton stuzowychb.

3. Prawidlowym skfadem krwi.

4. Prawidlowym czasem Kkrzepnigcia Krwi.

5 Przedluzonym czasem krwawienia.

6. Stabo dodatnim odczynem opaskowym.

Wystepowanie obrzekéw stawowych zbliza ten przypadek do
typu plamicy gosécowej, brak jednak innych towarzyszacych ob-
jawow, t. j. wysypki rumieniowej, badZz pokrzywowej.

Odczyny alergiczne z tuberkulina, trichofityng i szczepionka
paciorkowcowe-gronkowcowg daly wynik dodatni. O ile odczyn
tuberkulinowy, mdégtby by¢é uwazany za swoisty, wobec istnienia
zmian gruzliczych, te dwa pozostate odczyny maja bezwarunkowo
charakter nieswoisty.

Przypadek 5-ty.

St. S. 1.34, Slusarz. Zglosit sie pierwszy raz do Kliniki 19/X 1925 r.
Wywiady. Dziedzicznie nie obcigzony. Przed trzema laty chorowat na hiszpanke,
pozatem byt zdréw. Przed 10 dniami dostat nagle obrzeku na wewnetrznej po-
wierzchni lewego uda koto pachwiny, i zauwazyt tamze ,,drobne biate kroste-
czki“, Wieczorem tego samego dnia ,krostki® popekaty i zaczeta sie z nich
sgczy¢ ciecz wodnista, a jednoczes$nie wystapito zaczerwienie obu koriczyn dol-
nych od stép az do pachwin, oraz obu koriczyn gérnych od tokci do palcow.
WKkrétce potem miejsce na udzie koto lewej pachwiny, gdzie wystapity pierw-
sze objawy, obrzekto jeszcze silniej, poczerwieniato i niedtugo potem oddzielit
sie w tym miejscu ptat skdry, odstaniajgc ubytek.

St. pra.es. 10/X 1925. Wozrost wysoki, budowa prawidtowa, miesnie do-
brze rozwiniete, odzywienie dobre. W narzadach wewnetrznych zmian choro-
bowych nie stwierdzono.

Na skorze konczyn dolnych bardzo liczne, gesto obok siebie utozone
plamy barwy sinawej, czesto zlewajace sie ze sobg i tworzace nieprawidtowe
figury. Plamy nie znikajg przy ucisku, a na obwodzie sg otoczone rgbkiem
skory zywo czerwonej, blednagcym pod uciskiem.
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Na wewnetrznej powierzchni lewego uda ponizej pachwiny podskoérny
wylew krwawy wielko$ci dioni, podnoszacy skére ku gorze. Na powierzchni
guza wida¢ duze pecherze, wypetnione cieczg surowiczo-ropna, a gdzieniegdzie
ogniska rozpoczynajacej sie zgorzeli. Stan podgorgczkowy, jezyk obtozony.

W ciggu nastepnych dni stan podgorgczkowy utrzymywat
sig, plamy na konczynach dolnych nieco przybladty, a w miejscu
gdzie byt wylew krwawy powstat gruby nekrotyczny strup. Na
trzeci dzien pobytu w Klinice chory dostat bardzo silnych bolow
w jamie brzusznej, potaczonych z ogdélnem znacznem ostabieniem
i krwawg biegunkg. Stan ten trwat dwa dni poczem biegunka
ustata.

26/X. Na skérze konczyn dolnych pojawita sie pokrzywka
w postaci bardzo duzych guzowatych bagbli. Stan podgorgczkowy
(375° C)).

W ciggu nastepnych dni stale potawiaty sie bgble pokrzyw-
kowate, ktore dos¢ szybko ustepowatly, pozostawiajgc po sobie
sine plamy o charakterze wybroczyn.

29/X. Badanie krwi:

C. czerwonych 4000000. — C. biatych 6300. — Hemoglobiny
60%. — Neutrofilow 60,5%. — Limfocytéw 35%. — Monocytéw
i przejsciowych 4,5%. — Eozynofilow 0%.

W moczu biatka, cukru, ani krwi nie stwierdzono.

Owrzodzenie na udzie pokryto sie ziarning i zagoito sie
w ciggu okoto 2-ch tygodni.

12/XI.  Na podudziu prawem pojawit sie wylew krwawy pod-
skérny wielkosci kurzego jaja bardzo bolesny.

15/XI.  Podobny wylew krwawy podskérny w okolicy kostki
wewnetrznej podudzia prawego.

26/XI.  Na palcu wielkim stopy prawej pecherz dokota na-
sady paznokcia z zawartoscig krwawo-ropna.

30/XI. Czas krwawienia — 4 minuty. Odczyn opaskowy b.
stabo dodatni: wybroczyny punkcikowate, drobne, rzadko rozrzu-
cone.

Kapillaroskopja: petle naczyn wiloskowatych diugie, krete,
przewaznie cienkie w ilosci zwyktej. Bieg krwinek przerywany—
przerwy nieznaczne.

Krzepliwos¢ (met. szkietkowa): 1-sza faza — 5 min., 2-ga
faza — 9 min.

llo§¢ trombocytéw — 3200000 w inm3.

17/X1l chory, ktory 7/XI opuscit klinike, zgtasza sie ponow-
nie. W miedzyczasie na obu podudziach stale wystepowaty wy-
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kwity pokrzywkowate silnie swedzgce, po ustgpieniu ktérych pow-
stawaty plamy o charakterze wybroczyn. Przed 10 dniami w oko-
licy kostek obu ndég wystgpity pecherze z wydzieling surowiczo-
krwawa. Po przektuciu pecherzy powstaly owrzodzenia, ktore
utrzymujg sie. Obecnie na obu podudziach liczne plamy wybro-
czynowe. Stan podgoraczkowy (37,3 C.).

21/XIl.  Prawie codziennie pojawiajg sie wykwity pokrzyw-
kowate na konczynach dolnych, a po ich ustgpieniu powstajg sine
plamy. W moczu skfadnikéw patologicznych nie stwierdzono.

Krew: c. czerwonych 4750000, ciatek biatych 7500, hemoglo-
biny 65%, neutrofilow 55%, limfocytéw 38%, monocytéw i przej-
sciowych 7%, eozynofiléw 0%.

Wstrzyknieto domie$niowo 10 cm3, surowicy konskiej.

24/XIl  Drugie wstrzykniecie 10 cm3 surowicy konskie;.

W ciggu poprzednich dni nie bylo Swiezej wysypki.

25/XI1l. W Kkilka godzin po drugiej injekcji surowicy wysta-
pita wysypka pokrzywkowata, ktéra po 5 godzinach ustgpita, po-
zostawiajgc po sobie sine plamy.

28/XI1l.  Wybuchy wysypki pokrzywkowatej, przechodzacej
nastepnie w krwotoczng stale sie powtarzaja.

3-cie wstrzykniecie surowicy konskiej 10 cmj3

29/XI1l.  Wieczorem dnia poprzedniego dreszcze i podniesie-
nie cieptoty (39° C.). Na stopie prawej powstat babel wielkoSci
orzecha wioskiego, ktory obecnie prawie zupetnie ustgpit. Mocz
c. whk 1,023, odcz. kwasny, biatko-$lad, cukier—niema. W osadzie:
nieliczne kom. nabt plaskiego, pojedyncze leukocyty, krwinki
czerw. 5—6 w polu widzenia.

2/1 1926. W ciggu poprzednich dni wysypka stale wystepuje.

4-te wstrzykniecie surowicy 10 cm3,

3/1. Po wstrzyknieciu cieptota 39,3°, chory czut sie bardzo
ostabiony, mial dreszcze. Silny obrzek prawego stawu skokowego
i przylegajacej czesci prawego podudzia, oraz stopy.

4/1. Obrzek podudzia i stopy ustgpit. Chory jest w dal-
szym ciggu bardzo ostabiony,

5/1  Wybuch wysypki pokrzywkowatej na podudziach, udach,
kolanach, przedramionach i tokciach. W moczu krwinki czer-
wone 1 — 2 w polu widzenia, nieliczne leukocyty i wateczki
szkliste.

Zestawiajgc objawy i przebieg choroby w powyzszym przy-
padku, stwierdzamy:

1. Gwaltowne i nagte wystgpienie objawdw chorobowych.
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2. Rozlegte wylewy krwawe podskorne i domie$niowe, na
ktérych nastepowo wytwarzaty sie duze pecherze, a nastepnie
zgorzel i owrzodzenia glebokie, gojace sie z pozostawieniem
blizny.

3. Wysypke pokrzywkowatg o duzych, a nieraz bardzo du-
zych bablach.

4. Powstawanie wybroczyn po ustapieniu babli.
Wystepowanie bolow i obrzekéw stawowych.

Brak krwawienia z bton Sluzowych.
Atak krwawej biegunki z silnemi bdélami w jamie brzu-

~N o o

sznej.

8. Pojawienie sie krwinek i wateczkbw w moczu w czasie
silnych wybuchéw wysypki.

9. Stan goraczkowy, lub podgoraczkowy o nieregularnym
przebiegu

10. Brak wyraznych zmian w skladzie morfologicznym krwi.

11. Prawidtowg itos¢ trombocytéw, prawidtowy czas krwa-
wienie i Krzepniecia krwi.

12. Skabo dodatni odczyn opaskowy.

13. Silne oddziatywanie po drugiem i nastepnych wstrzyk-
nieciach surowicy konskiej w postaci gwatownego nasilenia pier-
wotnej sprawy chorobowe;.

Zestawiajgc powyzsze pie¢ przypadkow, widzimy, ze we
wszystkich, z wyjatkiem przypadku 4-go, pomimo duzej rozbiez-
nosci w przebiegu i objawach, stale wystepuje wspoétczeSnie za-
réowno zespot plamicowy, jak pokrzywkowy. Przypadek 4 ty,
w ktorym nie stwierdzono objawdéw pokrzywki, byt obserwowany
w ciggu dos¢ krotkiego czasu (10 dni), nie mozna zatem z pewno-
$cig rozstrzygna¢, czy w innych okresach choroby nie wystepo-
waly rowniez objawy pokrzywki. W jednym przypadku (1-szy)
na pierwszy plan wysuwat sie¢ zespot pokrzywkowy, w innych
plamicowy, we wszystkich jednak byly one ze sobg SciSle zwig-
zane.

Nalezy zatem zda¢ sobie sprawe z tego, czy w patogenezie
pokrzywki z jednej strony, a plamic z drugiej, istniejg momenty
wspolne, ktore pozwolityby wyttomaczy¢ to ich wspolne wyste-
powanie.

Zespdt plamicowy doniedawna jeszcze bardzo mato zbadany

klasyfikowany wylgcznie na podstawie klinicznej, w ostatnich
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2-ch dziesigtkach lat dzieki licznym pracom, a przedewszystkiem
P.E. Weila i Isch-Walla, Franka, Glanzmanna, Kaz-
nelsona i wielu innych, zostat juz rozbity na szereg odrebnych
grup w zaleznosci od patogenezy powstawania krwawien. Nie
wdajgc sie w historyczny opis rozwoju tych badan, przedstawiony
dos¢ szczeg6towo w polskiem piSmiennictwie w pracach Tempki,
Semerau-Siemianowskiego i Misiewiczowny, poz-
wole sobie przytoczy¢ podziat skaz krwotocznych wedlug Franka,
jako jeden z najbardziej odpowiadajgcych wspétczesnym naszym
wiadomosciom o ich patogenezie. Frank, pozostawiajgc na boku
krwawigczke, jako sprawe dziedziczng, polegajgca na zaburze-
niach w chemicznym skladzie krwi, prowadzacych do niedosta-
tecznej jej krzepliwosci, oraz skorbut i chorobe Moller-Barlowa,
jako awitaminozy, dzieli wszystkie inne skazy krwotoczne na dwie
zasadnicze grupy: a)trombopenje, b) angjopatje, w zaleznosci od
tego, czy na pierwszy plan w patogenezie krwawien wysuwajg
sie zmiany we krwi, czy w stanie naczyn. Do trombopenji zali-
cza: 1 trombopenia essentialis (choroba Werlhoffa, hémogénie
P. E Weila), 2. trombopenje objawowe i ztosliwe, powstajgce
badz w przebiegu innych schorzen (np. biataczka), badZz w zatru-
ciach (benzol, arsen i t. d). Angjopatje z kolei dzieli on na: 1.
toxicosis capillaris (purpura ancphylactoid.es), odpowiadajacg Kli-
nicznie chorobie Schdnlei na-Henocha i 2. endotheliosis
haemorrhagica (endocarditis et sepsis lenta, choroba Littena).

Sprawy chorobowe, nalezgce do grupy pierwszej t. j. trom-
bopenji, objawowo sa do$¢ odlegte, od naszych przypadkéw. Na
plan pierwszy wysuwajg sie tutaj krwawienia z bton $luzowych
(nosa, gardia, narzadow piciowych u kobiet), oraz wybroczyny
w skorze bez jakichkolwiek objawow zapalnych. Brak jest w tych
przypadkach wszelkich objawdw czynnego oddziatywania naczyn
na bodziec chorobowy, a wybroczyny sa skutkiem badZz peknie-
cia, badZz zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn. Jest to zresztg
zrozumiale, gdyz istotne zmiany chorobowe polegajg na zmienio-
nym skiadzie krwi, a przyczyna chorobowa, nieznana co do swej
istoty, atakuje najprawdopodobniej narzady krwiotworcze (szpik
kostny — Frank, $ledzione — Kaznelson watrobe — Weil).

Natomiast symptomatologia spraw nalezacych do grupy angjo-
patji, a w szczegblnosci toksykozy naczyn wiosowatych (Fran k),
wzglednie plami anafilaktoidalnej, jest o wiele bardziej rozno-
rodng. Wprawdzie wybroczyny sg i tutaj, podobnie jak w trom-
bopenjach, zasadniczym objawem chorobowym, jednakze majg one
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nieco odmienny charakter. Nie stanowig one jedynego skiadnika
morfologicznego wysypki, gdyz obok nich widzimy najczesciej ru-
mienie i bable pokrzywkowate — a wiec jednostki postaciowe
0 charakterze wybitnie wysiekowym. Same wybroczyny bywajg
bardzo czesto nieco wynioste, oraz sg otoczone rgbkiem skory
zywo zaczerwienionej z wyraznym wysiekiem, pod dotykiem zas
sq one zazwyczaj bolesne. Widzimy roéwniez bardzo czesto, ze
wykwity o charakterze pierwotnie pokrzywkowatym lub rumienio-
watym, po pewnym czasie (zazwyczaj po 24 godz.) przybierajg
wejrzenie wybroczyn. Wybroczyny te jednak nie sg tak ostro
odgraniczone od skory otaczajgcej, jak to jest w trombopenjach,—
tiitaj granica jest raczej stopniowa.

Istotg zatem zmian chorobowych w skorze w tych sprawach
sa zmiany wysiekowe, i zaleznie od tego, czy wysiek ma chara-
kter tylko surowiczy, czy krwawy, powstawac bedg rézne jednostki
postaciowe. Naczynia w tym wypadku odgrywaja, przynajmniej
do pewnego stopnia, role czynna. Przejawia sie to przedewszyst-
kiem w ich rozszerzeniu, co daje klinicznie obraz zaczerwienienia
znikajagcego pod uciskiem, a nastepnie w wysieku, kléry ma cha-
rakter wysieku zapalnego. Mamy zatem do czynienia z pewnym,
szczegblnego rodzaju, procesem zapalnym.

Zmiany skérne ponadto nie stanowia jedynych objawéw
chorobowych w zespole plamicy anafilaktoidalnej. Dotaczajg sie
jeszcze zazwyczaj obrzeki i wysieki stawowe, oraz niekiedy
objawy zapalne w innych narzgdach, a przedewszystkiem w ner-
kach, oraz przewodzie pokarmowym (purpura abdominalis Henochi).
Do catosci obrazu chorobowego nalezy bardzo czesto, cho¢ nie-
zawsze, stan goragczkowy lub podgorgczkowy.

Natomiast zmiany w skiadzie krwi, tak charakterystyczne
dla trombopenji, nie sg zazwyczaj w tych przypadkach Scisle
okreslone. 1lo$¢ trombocytéw moze by¢ prawidtowa, nieco mniejsza
orf prawidltowej, a nawet wieksza od normy. Czas krzepniecia
krwi in vitro, czas krwawienia in vivo réwniez mogg by¢ prawi-
dtowe, cho¢ niejednokrotnie ulegajg wahaniom. llo$¢ ciatek czer-
wonych, biatych, hemoglobiny i procentowy stosunek ciatek bia-
tych nie sg zupetnie charakterystyczne i zmieniajg sie zaleznie od
rozmaitych warunkow.

Co do patogenezy choroby Schdnleina - Henocha (pur-
pura v. peliosis rheumatica, purpura abdominalis, toxicosis capil-
laris Frank, purpura anaphylactoides Glanzmann), to poglady
na nig w ostatnich czasach ulegly znacznym zmianom. Dawniejsi
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autorowie, jak Hayem, Krauss, Denys przypuszczali, ze wy-
broczyny powstajg wskutek zlepiania sie trombocytéw w agglo-
meraty, zaczopowujgce kapillary i w nastepstwie prowadzace do
wynaczynien. W okresie rozwoju bakterjologji starano sie odnie$¢
objawy tej choroby do zakazenia, przyczem jedni autorowie stali
na stanowisku zakazenia swoistego, poszukujac, a nawet znajdujac
jakoby swoisty bacillus purpurae, inni natomiast wobec tego, ze
swoisto$¢ znajdowanych zarazkéw nie data sie udowodnic, stali
na stanowisku, ze zakazenie réznego rodzaju w sposéb nieswoisty
moze wywotaé objawy plamicy. W poszczegolnych przypadkach
zdotano wyhodowa¢ miedzy innemi nastepujgce zarazki: strepto-
kokki, pneumokokki, meningokokki, gonokokki, b. pyocyaneus,
stafilokokki, pratki tyfusowe i paratyfusowe, pratki Gartnera,
b. lactis aerogenes, réznego rodzaju anaeroby i t. d. Obecnie
wiemy, ze w przebiegu niektérych septicemji, a w szczeg6lnosci
streptokokkowej, pneumokokkowej i meningokokkowej moga
wystgpi¢ wybroczyny, nie bedzie to jednak plamica pierwotna
i objawy schorzenia pierwotnego w tych przypadkach wysuwajg
sie na plan pierwszy.

W ostatnich czasach najwiecej uznania zyskaty sobie dwie
teorje patogenezy plamicy reumatycznej, a mianowicie teoria
anafilaktyczna Glanzmanna i toksyczna Franka.

Frank pierwszy stwierdzit podobienstwo jakie istnieje
miedzy chorobg posurowiczg a niektoremi objawami plamicy reu-
matycznej (pokrzywka, obrzeki stawowe, biegunka, zapalenie
nerek i t. d) i dlatego zaproponowat dla tej sprawy nazwe pur-
pura anaphylacthoides. Glanzmann podjat i rozwingt te hipo-
teze, starajac sie wyttlomaczy¢ caty zesp6t objawowy teorjg anafi-
laktyczng Friedbergera. Przypuszcza on, ze pod wplywem
pewnych cial dostajacych sie do krwi powstaje swoista anafila-
toksyna, ktora dziatajgc na uktad naczynio-ruchowy (sympatyczny)
powoduje rozszerzenie naczyn, szczegOlnie w obrebie przewodu
pokarmowego, co prowadzi do ogdélnego spadku krwi. Porazone
i nadmiernie rozszerzone Kkapillary stajg sie przepuszczalne dla
sktadnikéw morfologicznych krwi i w ten sposéb powstajg wyna-
czynienia. Taz anafilatoksyna, dziatajgc za posrednictwem ukiadu
parasympatycznego, moze wywotaé skurcz miesni gtadkich w jeli-
tach i powodowa¢ objawy brzuszne.

Jednakowoz teorji tej zarzucono, ze objawy anafilaksji,
wzglednie choroby posurowiczej, i plamicy reumatycznej w znacz-
nej czesci nie sg ze sobg zgodne. W szczegllnosci dla wstrza-
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sow anafilaktycznych charakterystyczny jest spadek ilosci trom-
bocytow i leukopenja, oraz eozynofilja, podczas gdy w plamicy
reumatycznej mozemy obserwowa¢ normalng, a nawet wzmozong
ilo§¢ trombocytéw i czesto brak zupeiny eozynofilbw. Z tego
wzgledu Bessau i Frank przeciwstawiajg sie zdaniu Glan-
zmanna, jakoby samg istote procesu chorobowego mozna byto
wyttomaczy¢ teorjg wstrzgsu anafilaktycznego.

Frank, pomimo iz sam pierwszy zastosowat nazwe: plamica
anafilaktoidalna, jednak w dalszym ciagu rozwinat teorje toksycznag
plamicy reumatycznej. Uwaza on zreszta, ze i zjawiska anafilaksji,
czy choroby posurowiczej polegajg rowniez na toksycznem pora-
zeniu naczyh wiosowatych. Opiera sie on na badaniach doswiad-
czalnych Strickera, Heubnera, Krogha i Dale, ktorzy
badali zachowanie sie naczyn wiosowatych pod wplywem rozmai-
tych ciat trujgcych. Heubner w zatruciach solami ziota, inni
za$ autorowie solami innych metali ciezkich jak arsen, antymon—
stwierdzili dziatanie tych metali na naczynia w kierunku poraze-
nia ich czynnosci. Dale i Laidlow stwierdzili podobne dzia-
tanie histaminy, zasady aminowej, ktora powstaje przez redukcje
histydyny i moze w pewnych warunkach wytwarzaé sie w prze-
wodzie pokarmowym. Dziatla ona zwezZajgco na nhaczynia tetnicze
i rozszerzajagco na kapillary. Jednoczes$nie z rozszerzeniem naczyn
wilosowatych i obnizeniem wskutek tego cisnienia kapillarnego
zmienia sie i czynno$¢ wydzielnicza oraz stan koloidalny komorek
$rodbtonka w kierunku wiekszej ich przepuszczalnosci dla skia-
dnikéw postaciowych. Poniewaz histamina wywotuje jednocze$nie
skurcz mie$ni przewodu pokarmowego, stad w zatruciu nig
powstajg silne bole w jamie brzusznej w potaczeniu z biegunkg—
objawy podobne jak w plamicy brzusznej Henocha. Uwaza
zatent Frank, ze zar6wno objawy choroby posurowiczej, jak
plamicy reumatycznej dadzg sie sprowadzi¢ do powyzszego me-
chanizmu zatrucia histaming, ktéra powstaje w ustroju jako pro-
dukt rozpadu biatka. Objawy takie jak pokrzywka polegaja na
stabszem porazeniu kapillaréw, ktére moze by¢ nastepnie wyrow-
nane przez zadziatanie nerwu sympatycznego. O ile porazenie
naczynh jest zupetne, wéwczas dziatanie nerwu sympatycznego nie
moze go wyrdwnaé, i wowczas wystepujg objawy zapalne w po-
staci wynaczynien, rumieni nacieczonych, a w narzadach jamy
brzusznej colitis, nephritis i t. d.

W kwestji patogenezy pokrzywki oddawna toczyt sie spor co
do tego, czy jest ona sprawg zapalng, czy angioneuroza.
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Un na nhwazal pokrzywke za czystg angioneuroze, a wysiek
W niej nie za wysiek zapalny, lecz za obrzek zastoinowy, powsta-
jacy wskutek dyskoordynacji w napieciu naczyh tetniczych
i zylnych.

Neisser odnosit powstawanie pokrzywki do podraznienia
jednoczesnego nerwOw czuciowych, rozszerzajacych naczynia
i tych, ktore powodujg wydzielanie limfy. Uwazat on zatem
pokrzywke za neuroze wazomotoryczno-sekretyczna.

Kreibich uwaza bagbel za obrzek angioneurotyczny, wywo-
tany przez czynnik nerwowy, po ktérym moze wystepowaé praw-
dziwe zapalenie, ktore jednak powstanie albo przez Bezposrednie
uszkodzenie $cianki naczynia przez ten sam bodziec toksyczny,
ktory pierwotnie zadziatat na nerwy naczyniowe i wywotat
babel, albo tez jako skutek bardzo silnego podraznienia ner-
wow. Sam babel wedlug Kreibich a nie jest zapaleniem, gdyz
zmiany histologiczne wykazuja objawy obrzeku bez wysieku ko-
mérkowego.

Odmienne zapatrywania, ze babel i pokrzywka sg to zmiany
zapalne, starali sie udowodni¢ réwniez bardzo liczni autorowie,
a przedewszyslkiem To rok i jego szkota, oraz Phi li pp son.

Juz w 1880 r. Vidal opisat w pokrzywce wystepowanie
z naczyn biatych cialek krwi, co rowniez stwierdzili WoIff,
Gilchrist, Philippson, Jadassohn, Roth [ inni. /

Torok i Vas wykazali, ze ptyn wysiekowy w pokrzywce
zawiera znaczng ilo$¢ biatka, jest zatem prawdziwym wysiekiem
zapalnym. TOroék, Lehner i Kenedyna zasadzie swych ba-
dan nad anatomjg i warunkami powstawania pokrzywki dochodzg
do wniosku, ze babel pokrzywkowy, niezaleznie od tego z jakiej
przyczyny powstaje, ma cechy charakterystyczne zapalenia ost-
rego: wystepowanie ciatek krwi z naczyn obok obrzeku i rozsze-
rzenia naczyn. Uwazaja dalej, ze te zmiany zapalne, jak wogole
wszelkie zmiany zapalne, powstajg przez zadziatanie miejscowe
na tkanke, a przedewszystkiem na naczynia, jakiego$ bodZca szkod-
liwego czy to pochodzenia zewnetrznego, czy wewnetrznego. Pod-
trzymujg oni argument Philippson a, ze nie mozna uwazac¢ po-
krzywki za angioneuroze, gdyz tenze wykazat na psach, ze mozna
wywota¢ bable na konczynie z zupetnie przecietem potgczeniem
z ukfadem nerwowym o$rodkowym.

Podobnie Gilchrist, badajac histologicznie zmiany dermo-
graficzne, znajdowat silny stopienn zmian zapalnych, charaktery-
zujacych sie: 1. wyraznym obrzekiem tkanki #gcznej i komdrek
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faczno-tkankowych, 2. obfitym wysiekiem leukocytow wielojadrza-
stych i limfocytéw, 3. zaznaczong fragmentacjg leukocytoéw i ko-
morek tgczno-tkankowycd, 4. wzmozong iloScig komdérek tucznych
i obecnoscig eozynofiléw, 5. obrzekiem komérek gruczotéw pot-
nych oraz obecnoscig wioknika.

Uwaza on, ze wyttomaczy¢ je mozna jedynie tern, ze jakas
toksyna krazy we krwi i bagble powstajg wtedy gdy jaka$ czes¢
tej toksyny uwalnia sie, powodujagc zmiany zapalne.

Stusznie jadnak zaznacza Pulay, ze caly powyzszy spor
toczyt sie dookota babla jako kardynalnego, ale przeciez nie jedy-
nego objawu pokrzywki.

Pulay, opierajagc sie na badaniach chemicznych skiadu krwi
w pokrzywce, w ktorej znalazt wzmozenie iloSci kwasu moczo-
wego i cholesteryny oraz zaburzenia w iloSci wapnia badz w kie-
runku zmniejszenia, bgadZ powigkszenia go, wysuwa swojg teorje
patogenezy pokrzywki. Za najwazniejszy czynnik wywotujacy po-
krzywke uwaza zmiany kwasoty w tkankach. Dos$wiadczenia Gu-
dzenta wykazaly, ze wzmozenie iloSci kwasu moczowego we
krwi prowadzi do réwnolegtych zmian w tkankach, co z kolei wy-
wotuje zmiane ich stanu fizykalnego, a mianowicie rozpulchnienie
i obrzek. Wyrazem tego obrzeku jest powstanie bagbla, w nastep-
stwie za$ przychodzi do podraznienia zakonczehn nerwowych, co
wywotuje $wigd, — a odruchowo przez uktad sympatyczny roz-
szerzenie ruczyn i rumien.

Wszystkie czynniki, ktére sg w stanie wywota¢ owo rozpul-
chnienie i obrzek tkanek, moga wchodzi¢ w rachube jako czynnik
wywotujacy pokrzywke. Moga to by¢ zaréwno kwasy jak zasady,
elektrolity i nieelektrolity,

ePodtozem konstytucjonalnem wedlug Pulaya moze by¢
wzmozona cholesterynemja, gdyz cholesteryna, jako lipoid, ma
znaczenie rozpuszczalnika dla ciat toksycznych. Opiera sie przy-
tem na badaniach Overtona i H. H. Meyera, z ktérych
wynika, ze tylko te ciata moga by¢ uwazane zajady komorkowe,
ktére sa rozpuszczalne w lipoidach.

Obok powyzszych teorji: nerwowej, toksycznej i fizyko-che-
micznej, wypowiedziat dos¢ wczesnie, bo juz w 1907 r. Wolff-
Eissner poglad, ze pokrzywka jest wyrazem stanu anafilaks;ji.
Od tego czasu teorja ta poparta zostata wielu szczegbtowemi ba-
daniami i jest obecnie prawie og6lnie przyjeta, przynajmniej o ile
dotyczy pokrzywki pochodzenia wewnetrznego, Zaréwno obser-
wacja kliniczna pokrzywki wystepujacej po spozyciu hiektérych
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pokarmow biatkowych (jaja, mieso, ser, ryby i t. d.), jak i zmiany
we krwi, odpowiadajgce podobnym zmianom w czasie wstrzasu
anafilaktycznego, jak wreszcie niejednokrotne dodatnie wyniki le-
czenia antianafilaktycznego nadajg tej teorji duzo cech prawdopo-
dobienstwa.

Vidal, Abram i, Brissaud i Joltrain w przypadkach
urticaria gigantea stwierdzili we krwi spadek cisnienia, zmniej-
szenie krzepliwosci i leukopenje—objawy wystepujace we wstrzgsie
anafilaktycznym. Podobne wyniki otrzymali roéwniez Pagniez
i Vallery-Radoti inni.

Bardzo interesujgcem z punktu widzenia teorji anafilaktycznej
pokrzywki jest doswiadczenie Brucka, ktéremu udato sie prze-
nie$¢ biernie stan anafilaktyczny chorego na pokrzywke na zwie-
rzeta. Od chorego, ktory dostawat pokrzywki po zjedzeniu wie-
przowiny pobrat surowice i wstrzyknat 3-m Swinkom morskim,
kazdej po 10 cms. Trzem innym $Swinkom kontrolnym wstrzyk-
nat po 10 cm3, surowicy cztowieka zdrowego. Po 24 godzinach
2-m Swinkom z | ej serji zastrzykngt dootrzewnowo surowice
Swinska i otrzymat typowy wstrzas anafilaktyczny. Trzeciej Swince
zastrzyknat surowice baranig i nie otrzymat wstrzasu. Swinkom
kontrolnym wstrzyknagt powtornie normalnego ludzkag surowice
i rowniez nie otrzymat wstrzasu,

Niektorzy zwolennicy teorji anafilaktycznej pokrzywki posu-
wali sie dak daleko, ze pokrzywke pochodzenia zewnetrznego
(po zetknieciu z pokrzywami, ukaszeniu owadéw i t. d) row-
niez przypisywali uczuleniu, a nastepnie wstrzasowi anafilaktycz-
nemu. Jednak badania dokladniejsze (Cranston Low) wyka-
zaty, ze i noworodki oraz ludzie, ktérzy nigdy w zyciu nie sty-
kali sie z pokrzywami, reagujg przy pierwszem zetknieciu z niemi
typowemi bagblami pokrzywkowatemi.

Niektérzy autorowie (Cooke, Coca, Storm van Lee-
uven i inni) zaliczajg pokrzywke do grupy choréb alergicznych,
ktorych patogenezy nie identyfikujg catkowicie z powstaniem
wstrzasu anafilaktycznego. Grupa tych choréb alergicznych, do
ktorej nalezy astma, pokrzywka, gorgczka sienna i niektore inne,
charakteryzuje sie nadwrazliwoscia oséb dotknietych temi scho-
rzeniami na ciata biatkowe i inne, ktére dla oséb zdrowych sg
zupetnie nieszkodliwe.

Réznica miedzy stanem alergicznym a anafilaksjg wedtug
Coca (cyt. wg. Storm v. Leeuvena) sprowadza sie do naste-
pujacych szczegotow:
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1. Anafilaksji nie dziedziczy sie, podczas gdy choroby i stany
alergiczne sa bardzo czesto dziedzicznie.

2. Objawy alergji wystepujg czesto po pierwszem zetknie-
ciu osobnika uczulonego z jakim$ ciatem — podczas gdy anafi-
laksja dopiero w nastepnych.

3. Trudno jest bardzo wywotaé do$wiadczalne stan alergi-
czny u zwierzat, natomiast bardzo tatwo wywolaé anafilakcje.
Trudno jest réwniez przenie$¢ biernie stan alergiczny na zwie-
rzeta — odwrotnie jak w anafilaks;ji.

4. Objawy alergji réznig sie znacznie od wstrzasu anafila-
ktycznego u zwierzat, a natomiast sg czesto podobne do idjosyn-
krazji lekowej, ktéra nie moze by¢ uwazana za objaw anafilaks;ji,
gdyz leki, jako ciata niebiatlkowe, nie moga by¢ uwazane za
eantygeny.

Roznice te jednak, wedilug Storm v. Leeuvena, nie roz-
trzygaja kwestji ostatecznie, gdyz w ostatnich czasach poznano
szereg faktéw, ktére zdajg sie im przeczy¢, a mianowicie:

ad 1. a) stwierdzono dziedziczenie stanu anafilaktycznego
u zwierzat (Rosenau), b) mozna przypusci¢, ze dziedziczenie
w chorobach alergicznych odnosi sie tylko do warunkéw konsty-
tucjonalnych umozliwiajacych uczulenie w zyciu pozaptodowem.

ad 2. Fakt oddziatywania alergicznego osobnika wrazliwego
na pierwsze zetkniecie z jakiem$ ciatem zdaje sie zaprzeczac
teoiji anafilaksji. Jednakowoz mozna sobie wyobrazi¢ przeniesie-
nie uczulenia z matki na dziecku, lub tez uczulenie nieswoiste
odnoszace sie do grupy alergenéw (antygeny Forshmana).

ad 3. Niektérym autorom (St. v. Leeuven, Arloing)
udato sie wywota¢ stan uczulenia swinek morskich przez inhalacje
alergendéw, jednakowoz tylko na zwierzetach chorych. Wyzej
przytoczone doswiadczenie Brucka i innych autorow dowodza
mozliwosci przeniesienia biernie stanu nadwrazliwosci na zwierzeta.

ad 4. Co do rdznicy objawdéw anafilakcji i alergji, to nie
moze ona mie¢ wiekszego znaczenia, gdyz wiemy, ze typowy
wstrzas anafilaktyczny u rozmaitych zwierzat i w rozmaitych wa-
runkach moze da¢ rozmaite objawy. Co do podobienstwa objawdw
alergji i idjosynkrazji lekowej, to mamy prawo przypuszczaé, ze
leki jako takie w stanie czystym nie sg alergenami, lecz moga
by¢ niemi w potgczeniu z biatkiem ustroju.

Réznica w zjawiskach anafilaksji i alergji moze polegaé
rowniez na tem, ze anafilakcja jest zjawiskiem sztucznem, pod-
czas gdy stan uczulenia powstaje w spos6b naturalny przez diu-
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gotrwate wchianianie sie przez skore, czy btony Sluzowe jakich$
alergenéw. Warunkiem konstytucjonalnym czy nabytym moznosci
uczulenia sie jest u danego osobnika wzmozona przepusz< zalno$¢
skory i bton Sluzowych.

Widzimy zatem, Zze wspolczesne poglady na patogeneze
pokrzywki i plamicy reumatycznej sa bardzo zblizone. Zjawiska
i objawy kazdej z tych grup mozemy sobie wyttomaczy¢ badZz
teorjg toksyczng w tej czy innej modyfikacji, badZ anafilaktyczna,
wzglednie alergiczng. Obydwie te teorje zresztg bynajmniej sobie
nie przecza, gdyz zjawiska anafilaksji réwniez mozemy sobie
ttomaczy¢ powstawaniem jakich$ ciat toksycznych, ujawniajgcych
sie w momencie wstrzasu anafilaktycznego.

Jednakowoz przyjmujac do pewnego stopnia wspdlng pato-
geneze obu grup chorobowych i stojac na stanowisku teorji ana-
filaktycznej czy alergicznej, nie tlomaczymy jeszcze faktu, ze
w pewnych przypadkach mamy obraz [pokrzywki bez Zzadnych
zmian krwotocznych, w innych za$ obraz plamicy. Frank, tio-
maczac réznorodno$¢ wykwitéw swej toxicosis capillaris, twierdzi,
ze charakter wykwitéw zalezy od stopnia porazenia naczyn wioso-
watych. Gdy porazenie naczyn jest stabego stopnia przychodzi
jedynie do przemijajgcego wysieku surowiczego, dajgcego kliniczny
obraz rumienia lub bagbla, w przypadku natomiast porazenia cai-
kowitego wystepuja z naczyn rowniez i skladniki postaciowe
krwi, co sie przedstawia klinicznie jako wybroczyna.

| to jednak nie ttomaczytoby, dlaczego u jednych osobnikow
w bardzo nawet silnych wybuchach pokrzywki nie dochodzi
nigdy do wybroczyn, u innych natomiast wybuchy o nasileniu
stosunkowo stabem majg odrazu charakter wybroczynowy.

Nie ulega, zdaje sie, watpliwosci, ze decydujace znaczenie
w tym wypadku ma stan ukladu naczyniowego. W wypadku gdy
naczynia wilosowate sg mato przepuszczalne nawet stosunkowo
silne wstrzasy moga by¢ przyczyng jedynie wysieku surowiczego,
natomiast gdy przepuszczalnos¢ ich jest badz konstytucjonalnie
wieksza od prawidtowej, badZ zostata wzmozona jakiem$ czynni-
kami szkodliwemi, ten sam bodziec wywota wystgpienie poza
naczynia skitadnikdw postaciowych krwi. Takiemi czynnikami,
uposledzajgcemi uktad naczyniowy, sa, jak nam wiadomo, z jednej
strony zatrucia, z drugiej za$ niektore choroby zakazne jak ospa,
dyfterja, szkarlatyna, zakazenia streptokokkowe, meningokokkowe,
dur brzuszny i plamisty, gruzlica i t. d.
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Oceniajgc obecnie w S$wietle powyzszych zapatrywap na
istote i patogeneze pokrzywki i plamicy reumatycznej, — nasze
przypadki, inusimy stwierdzi¢, ze majg one duzo momentow
wspolnych pomimo do$¢ znacznych réznic w obrazie klinicznym
i przebiegu.

Przypadek I-szy jest najmniej typowy i najtrudniej daje sie
wciggnag¢ w jaki$ okreSlony schemat chorobowy. Poczatek cho-
roby w 4-tym roku zycia, oraz dalszy przebieg w ciggu nastepnych
kilku lat odpowiada zupetnie obrazowi przewleklej pokrzywki
wieku dzieciecego, wzglednie liehen urticatus. Z czasem jednak
posta¢ choroby sie zmienia, gdyz obok wykwitéw pokrzywkowa-
tych zjawiajg sie wybroczyny, béle i obrzeki stawow. Jest rzeczg
charakterystyczng, ze te ostatnie objawy wystgpity po czasie,
w ktérym chora przebyla tyfus plamisty. W dalszym ciaggu obraz
jest zmienny i niekiedy mamy wykwity tylko pokrzywkowate,
innym za$ razem krwotoczne.

Poniewaz wybroczyny nie wystepujg nigdy w postaci czystej,
t. j. bez obrzeku jako plamy $ci$le ograniczone, lecz poprzedza je
zawsze wysypka pokrzywkowata, ktéra dopiero po 24 godz. przy-
biera charakter krwotoczny, przeto zesp6t pokrzywkowy musimy
uwaza¢ w tym przypadku za pierwotny, a zespdt plamicowy jako
wystepujacy wtornie w chwili najwiekszego nasilenia sprawy
chorobowej.

Charakter alergiczny schorzenia zaznacza sie bardzo wyraz-
nie na zasadzie wynikow odczynéw skornych: odczyny z tuber-
kuling, trichofityng, szczepionkami bakteryjnemi i aolanem daty
wynik silnie dodatni. Wobec roéznorodnosci tych odczynéw nie
mozna ich uzna¢ za swoiste, natomiast Swiadcza one o stanie
alergicznym skory.

O stanie o0gollnego uczulenia ustroju $wiadczy wybuch
wysypki po pierwszem wstrzyknieciu surowicy konskiej, za$
objawy choroby posurowiczej, ktére wystgpity po nastepnych
wstrzykiwaniach surowicy, i ktore byly zupetnie podobne do
samoistnego wybuchu chorobowego, stanowig dowod anafilaktycz-
nej natury sprawy chorobowej.

Zmiany w skladzie krwi i stanie naczyh (zmienna ilos¢
trombocytow, czas krzepniecia, czas krwawienia, odczyn opasko-
wy) Swiadczg o jakich$ okresowych zaburzeniach, ktére rowniez
mogtyby by¢ wywotane szokami anafilaktycznemi.

Caly obraz chorobowy zdaje sie Swiadczy¢ o tern, ze mamy
w tym przypadku do czynienia z uczuleniem ustroju na jakie$
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nieokreslone blizej antygeny, ktére w pewnych momentach do-
staja sie do krgzenia czy to z zewnagtrz, czy z wewnatrz i wywo-
tuja wstizas podobny do wstrzgsu anafilaktycznego, objawiajacy
sie klinicznie wyzej opisanym zespotem chorobowym. Wstrzas
ten odbija w pierwszym rzedzie na naczyniach, wywotujgc silny
ich odczyn w postaci rozszerzenia i wysieku, a nastepnie i na
sktadzie krwi powodujgc trombopenje przedtuzenie czasu krwa-
wienia, niekiedy za$ i czasu krzepniecia.

Czynnika uczulajgcego nie udato sie wykryé. Ma on naj-
prawdopodobniej charakter biatkowy (wrazliwo$¢ na surowice,
mleko, aolan, szczepionki) i by¢ moze pochodzi z przewodu
pokarmowego. Zdawataby sie o tem Swiadczy¢ pewna poprawa
w stanie choroby przez czas pozostawania chorej na djecie mato-
biatkowej.

Nalezatoby jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, co spowodo-
wato, ze choroba pierwotnie czysto pokrzywkowata nastepnie
przyjeta charakter plamicy. W mys$l przytoczonych wyzej rozu-
mowan musiat to by¢ jakis czynnik upo$ledzajacy uktad naczy-
niowy. Wiemy z wywiaddw, ze chora przebyta tyfus plamisty, po
ktorym dopiero zaczety pojawia¢ sie wybroczyny, najprawdopo-
dobniej zatem on wiasnie ostabit uktad naczyniowy chorej. Ze
zmiany w stanie naczyh rzeczywiscie istniejg, Swiadczy o tem
otrzymany raz dodatni wynik odczynu opaskowego, oraz chara-
kter krwotoczny niektorych odczynéw skérnych (tuberkulino-
wego).

Przypadek drugi i trzeci w obrazie Kklinicznym sg do siebie
podobne. Charakter wybroczyn podobny jak w przypadku pier-
wszym, t j. z jednoczesnemi objawami wysieku. Brak jednak
okreséw, w ktorych wysypka miataby charakter wylgcznie
pokrzywkowy, natomiast w czasie wysypki spostrzega sie czesto
$wiad, a pojedyncze wykwity majg charakter bardziej lub mnigj
pokrzywkowaty. Charakter alergiczny zaznaczony wyraznie i stwier-
dzony silnemi odczynami skérnemi z réZznemi antygenami i sil-
nem oddziatywaniem na surowice konhska. Obraz kliniczny i he-
matologiczny plamicy reumatycznej. W przypadku drugim dzie-
dziczne usposobienie alergiczne (ojciec chorowat na astme). Czyn-
nik uczulajgcy nie wykryty (w przypadku drugim by¢é moze natury
bakteryjnej, gdyz chora od dtuzszego czasu cierpi na niezyt
oskrzeli). Czynnik usposabiajgcy, ktory wywotat ostabienie ukiadu
naczyniowego,—prawdopodobnie przebyte choroby zakaZne (odra,
szkarlatyna, angina).
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W przypadku 4-tym zesp6t objawow pokrzywkowych zazna-
cza sie bardzo stabo gdyz wybroczyny nie majg charakteru wy-
siekowego, a zblizajg sie raczej do typu czystych wynaczynien.
Sktad krwi i czas krzepniecia prawidtowy, jedynie czas krwawie-
nia przedtuzony. Zmiany naczyniowe wyrazne — odczyn opas-
kowy dodatni. Jednakowoz objawy wysiekowe i w tym przypadku
sg zaznaczone w postaci obrzeku stawdw. Musimy wiec przypa-
dek ten traktowa¢ jako sprawe polegajaca na znacznem i trwa-
tem uszkodzeniu naczyn, ktore staly sie tatwo, przepuszczalne.
Charakter alergiczny wyrazny z dodatnich odczynéw skdérnych
nieswoistych. Jako czynnik, ktéry wywotat state zmiany w na-
czyniach, mozna przypuszczalnie uwaza¢ przebytg w dziecinstwie
ospe. Swiadczy¢ by mogly o tern obfite krwawienia miesieczne,
ktore chora ma stale. Natomiast za czynnik wywotujacy z duzg
doza prawdopodobienstwa moglibySmy uwazaé zakazenie gruzlicze
(chora ma czynng sprawe gruzlicza w ptucach), ktoérego rola, jako
czynnika sprzyjajgcego krwawieniom, jest znana.

Przypadek 5ty z powodu gwattownosci objawow, nagtego
poczatku, obfitych wylewow krwawych domie$niowych i podskér-
nych, oraz ataku biegunki krwawej zaliczy¢ musimy do typu pla-
micy brzusznej Henocha. RGzni sie on znacznie przebiegiem od
wszystkich poprzednich przypadkéw, ma z niemi jednak momenty
wspolne. Do tych ostatnich naleza: a) pojawianie sie wybuchowe
wysypki pokrzywkowatej, niekiedy w postaci czystej pokrzywki,
niediedy przybierajacej z czasem wejrzenie wybroczynowe, b) wy-
stepowanie obrzekdw i boléw stawowych, c) silnie oddziatywanie
na wstrzykiwanie surowicy konskiej.

Co do istoty, wzglednie patogenezy tego przypadku, to nie-
ktére objawy jak gwattownos$¢ powstania i przebiegu, stan pod-
goragczkowy, niektére zmiany w skoérze ("pecherze z wysiekiem
surowiczym i surowiczo-krwawym), oraz objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego nasuwaé moga przypuszczenie, ze mogt to
by¢ proces zakazny. Badanie bakterjologiczne, ktére mogtoby
potwierdzi¢ to lub zaprzeczy¢ nie zostato niestety wykonane,
z drugiej jednak strony wyniki doswiadczenia z wstrzykiwaniem
surowicy konskiej skianiajg nas do zapatrywania, ze wybuchy
chorobowe polegaly na wstrzasach podobnych do wstrzasu anafi-
laktycznego.

Objawy, ktore powstawaty po wstrzykiwaniu kilkakrotnem
surowicy konskiej i ktére musimy uwaza¢ za objawy choroby po-
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surowiczej byty prawie identyczne z pierwotnym samoistnym obra-
zem chorobowym.

Jakiejkolwiek jednak natury byt czynnik chorobotworczy,
czy zakaznej, czy toksycznej, czy o wihasnosciach antygenu—me-
chanizm dziatania jego zdaje sie by¢ podobny jak we wszyst-
kich poprzednich przypadkach. Wywolywat on mianowicie wy-
buchy wysypki w skorze charakterze wysiekowym badZz surowi-
czym badz krwawym, oraz réwniez pojawiajgce sie wybuchowo
zmiany wysiekowe w stawach i innych narzadach. Czynnik ten
zatem dziatat przodewszystkiem na naczynia ktére oddziatywaty
wysiekiem surowiczym lub krwawym zaleznie od sity bodZca
i wlasnej odpornosci—Ilub wreszcie pekaty powodujac wynaczynie-
nia. Czy w danym przypadku mégt mie¢ znaczenie jaki$ czynnik
upo$ledzajacy stan naczyn, czy wystarczajgcem byto samo przez
sie dziatanie bardzo silnego bodZca chorobowego — nie da sie
z pewnoscig rozstrzygng¢. Mozliwe, ze miata tu jakie$ znaczenie
przebyta stosunkowo niedawno influenza (hiszpanka).

1. Z 5-ciu opisanych przypadkéw (1 przyp. utricaria chro-
nica haemorrhagica, 3 przyp. purpura rheumatica Schonleini i 1
przyp. purpura abdominalis Henochi pierwszy stanowi postac¢ kli-
niczng przejsciowg pomiedzy grupa pokrzywki a plamicy goséco-
wej Schonleina-Henocha.

2. Obraz hematologiczny w powyzszych 5-ciu przypadkach
nie byt staty i charakterystyczny i w niektérych zmieniat sie za-
leznie od stanu choroby. W momentach silniejszych wybuchow
stwierdzono leukopenje, trombopenje przedtuzenie czasu krwawie-
nia i czasu krzepniecia krwi, ktére to zmiany ustepowaly w cza-
sie klinicznej poprawy. W zadnym z opisanych przypadkéw trom-
popenja nie byta tak znaczng jak w ciezkich przypadkach choroby
Werlhoffa.

3. W niektérych przypadkach udato sie doswiadczalnie wy-
kaza¢ zmiany naczyniowe za pomocg a) dodatniego odczynu opas-
kowego (Rumpell-Leeda) b) niektérych odczynéw skérnych (tuber-
kulinowego), ktére przybraty charakter krwotoczny.

4. W 3-ch badanyoh w tym kierunku przypadkach stwier-
dzono stan alergiczny skéry w postaci silnych odczynow skor-
nych nieswoistych z tuberkuling, trichofityng, szczepionkami bak-
teryjnemi i ciatami biatkowemi.
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5 W 2-ch przypadkach (1-szy i 5-ty) wywotano doswiad-
czalnie wstrzas anafilaktyczny za pomocg kilkakrotnego wstrzy-
kiwania surowicy konskiej. Datl on objawy choroby posurowi-
czej, ktore byly prawie identyczn e z pierwotnemi samoistnenu
objawami ehorobowemi. W jednym przypadku (3-ci) na 6-ty dzien
po pierwszem wstrzyknieciu 10 cm3, surowicy konskiej wystgpito
gwalttowne, zaostrzenie sprawy chorobowej. W innych przypad-
kach wstrzykiwanie $rodskérne surowicy korskiej dato odczyn
miejscowy rumieniowo-pokrzywkowy.

6. We wszystkich przypadkach stwierdzono przebycie w roz-
nym czasie przed wystgpieniem objawdw plamicowych ostrej cho-
'roby zakaznej (dur plamisty, ospa, szkarlatyna, zakazenia pacior-
kowcowe, influenza). W przypadku 1-szym chora przed przeby-
ciem duru plamistego miata objawy zwyklej pokrzywki, za$, po
przebyciu duru. pokrzywki krwotoczne;.

7. W jednym przypadku (2-gi) stwierdzono dziedziczne uspo-
sobienie alergiczne (ojciec chorowat na astme).

, o Whnioski. R

1. Stan uczulenia skory stwierdzony odczynami skornymi
nieswoistemi, zmiany, w obrazie krwi w kierunku czasowej leuko-
penji, trombopenji i przedtuzenia czasu krzepliwosci, oraz podo-
bienstwo objawdéw choroby surowiczej wywotanej doswiadczalnie
z pierwotnemi objawami opisanych przypadkéw potwierdzajg ana-
filaktyczng, wzglednie alergiczng, teorje patogenezy plamicy reu-
matycznej i pokrzywki krwotocznej.

2, Charakter wykwitow skérnych (bable, rumienie pokrzyw-
kowate, wybroczyny) i catego obrazu chorobowego zalezy od sity
bodZca (wstrzasu) i od stanu odpornosci naczyn. Gdy odpornos¢
naczyn w stosunku do sity wstrzasu jest znaczna, odczyn objawia
sie wysiekiem surowiczym w postaci babla lub rumienia, gdy jest
zbyt mata przychodzi do wybroczyn lub wylewow krwawych.

3; Jednym z wazniejszych czynnikdéw, ktére Inoga ostabié
uktad naczyniowy i tym samym sprzyja¢ powstaniu zespotu pla-
micowego zamiast pokrzywkowego, jest przebycie ostrych choréb
zakaznych (dur plamisty, ospa, szkarlatyna, zakazenie paciorkow-
cowe i inne).

4. Wstrzykiwanie w celach leczniczych duzych dawek ciat
biatkowych (proteinoterapja) lub surowicy konskiej jest w tych
przypadkach przeciwwskazane, gdyz moze wywota¢ zaostrzenie
sprawy chorobowej.
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Aus der Universitatshautklinik Warschau.-Direktor Prof. Dr.
F. Krzysztatowicz.

Urticaria haemorrhagica und die Purpuragruppe.
von
Dr. Stanislaw Kapuscinski, Assistentarzt der Klinik.
Zusammenfassung.

1. Verf. berichtet tber 5 Falle (1 F. von Urticaria chronica
haemorrhagica, 3 Falle von Purpura rheumatica Schoénleini und
1 F. von Purpura abdominalis Henochi), von denen der erste als
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Ubergangsform zwischen Urtikaria und Purpura rheumatica
Schonlein-Henoch aufgefasst werden kann.

2. In allen 5 Fallen war das Blutbild weder charakteristisch
noch konstant; in manchen Fallen wurden Schwankungen beo-
bachtet, die dem jeweiligen Krankheitszustand entsprachen. Zur
Zeit heftiger Eruptionen fand Verf. Leukopenie, Thrombopénie,
verléangerte Blutungs- und Gerinhungszeit und Schwinden dieser
Symptome bei klinischer Besserung. In keinem der beschriebenen
Falle war die Thrombopénie so hochgradig wie in schweren
Fallen von Morbus maculosusWerlhoffii.

3. In einigen Fallen liessen sich Veranderungen der Gefasse
nachweisen durch:

a) Vorhandens’ein des Rumpell-Leedschen Symptoms,

b) den haemorrhagischen Charakter verschiedener Hautre-
aktionen z. B. Tuberkulin.

4. In 3 Fallen, in denen genauere Untersuchungen angestellt
werden konnten, liess sich eine /llergie der Haut feststellen.
Diesse Falle gaben eine heftige, unspezifische Intrakutanreaktion
nach Tuberkulin, Trichophytin, Vaccinen und Eiweiskdrpern.

5 Ein in zwei Fallen (F. 1 u. 5) durch wiederholte Injek-
tionen von Pferdeserum kinstlich hervcrgerufener anaphylakti-
scher Shock verursachte Eruptionen von frischen, flr jeden der
Falle charakteristischen Effloreszenzen. In F. 3 trat am 6. Tage
nach der ersten Injektion von 10 cm3. Pferdeserum eine akute
Verschlimmerung des Krankheitszustandes ein. In anderen Fallen
wurden nach intrakutanen Injektionen von Pferdeserum urticariell-
erythematdse Reaktionen beobachtet.

6. Alle Kranken hatten zu verschiedenen Zeiten vor dem
Auftreten der ersten Purpuraeruptionen akute Infektionskrankhei-
ten Ubrstanden (Fleck-thyphus, Pocken Scharlach, Streptokokke-
ninfektionen und Influenza). Eine Patientin (F. 1) litt anfangs
an einer gewohnlichen Urticaria, die erst nach Uberstandenem
Fleckthyphus haemorrhagischen Charakter annahm.

7. In einem Fall (F. 2) bestand eine erbliche allergische
Komponente (Vater des Kranken litt an Asthma).

Schlussfolgerungen,

1. Der durch unspezifische Intrakutanreaktionen festge-
stellte allergische Zustand der Haut, die Veranderungen des Blut-
bildes, (vorubergehende Leukopenie, Thrombopénie und verlén-
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gerte Gerinnungszeit) und die Analogie der kunstlich durch
anaphylaktischen Shock hervorgerufenen Hautveranderungen mit
den urspringlichen Effloreszenzen bestitigen die Annahme der
anaphylaktischen bezw. allergischen Pathogenese der Purpura
rheumatica und Urtikaria haemorrhagica.

2. Die Art der Effloreszenzen (Quaddeln, urticarielle Ery-
theme, Petechien) und das Krankheitsbild sind abhangig von der
Starke der Noxe (Schock) und der Resistenzfahigkeit'der Geféasse.
Ist die Resistentz der Gefasse im Verhaltnis zur Noxe gross, so
entstehen sertse Exsudate in Gestalt von Quaddeln und Erythe-
men und bei geringerer Resistenz Petechien oder auch grdssere
Fxtravasate.

3. Uberstandene akute Infektionskrankheiten (Fleckthyphus,
Pocken Scharlach, Streptokokkeninfektionen u.a.) sind ein wesen-
tlicher Faktor, der schadigend auf das Gefassystem einwirken
und somit stat urticarieller haemorrhagische Effloreszenzen her-
vorrufen kann.

4. Parenterale Eiwesstherapie sowie grissere Mengen von
Pferdeserum sind kontraindiziert, da sie eine akute Verschlim-
merung hervorrufen kénnen.
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Streszczenie.

A. Sezary. Kita nerwowa.

We wstepie autor podkresla konieczno$¢ rozrézniania dwuch réznych
postaci kity nerwowej: jednej pierwotnie tetniczej lub-oponowej, w ktérej scho"
rzenia nerwowe sg wtdrne, oraz drugiej pieiwotnie migzszowej, gdzie kretek
umiejscawia sie odrazu w migzszu mdzgu czy rdzenia. Schorzenia typu pierw-
szego nie rO6znig sie ani histologicznie ani przez oddziatywanie na srodki
lecznicze od innych schorzen skéry czy narzadow wewnetrznych natury kitowej.
Schorzenia typu drugiego przedstawiajg szczeg6lng opornos¢ na leczenie specy-
ficzne oraz odrebny charakter histologiczny, z powodu ktérych byly przez sze-
reg autorow (Fournier) uwazane niestusznie za schorzenia nie swoiste i na-
zwane parasyfilitycznemi.

Kitowe zapalenia opon.

Zapalenia opon kitowe sg niezmiernie czeste w rozmaitych okresach Kity.
Za najstuszniejsza uwaza autor ich klasyfikacje, opartg na podstawach, ktére
dotagd panujg w patologji kity, a wiec wedtug okreséw klinicznych.

Zapalenia opon drugiego okresu moga by¢ utajone lub jawne. Zapalenia
utajone sg niezmiernie czeste, wystepujg w potowie przypadkéw Kity drugo-
rzednej. Nie objawiajg sie najlzejszym zaburzeniem odruchéw. Ujawnione by¢
moga jedynie przez punkcje lumbalng, ktéra wykazuje zawsze hyperalbumi-
noze i leukocytoze ptynu mozgo-rdzeniowego, oraz czasami wzmozenie jego
ciSnienia. Zapalenia te zjawiajg sie zazwyczaj w chwili uogdlniania sie wysypki
kitowej, nie majg zadnego zwigzku z boélami glowy. Mogg znika¢ nawet samo-
istnie lub tez przechodzi¢ w stan chroniczny. Czasami sg bardzo oporne na
leczenie najbardziej nasilone.

Zapalenia opon jawne li-go okresu sg bez poréwnania rzadsze. Sa to
ostre kitowe zapalenia opon innych autoréw z charakterystycznemi objawami
oponowemi: bélami gtowy, wymiotami etc. Histologicznie przedstawiajg one
typ zapalny rozlany.

Kitowe zapalenia opon okresu 111-go sg zazwyczaj jawne. Wywotujg one
wysjeki oponowe ograniczone, sclero-kilakowe, ktore zaleznie od umiejscowienia,
powoduja rozmaite zespoly objawow klinicznych np. ataki epilepsji Jackso-
nowskiej z umiejscowieniem w zwoju czotowym wstepujgcym, — porazenie ner-
wow czaszkowych z umiejscowieniem na podstawie mézgu etc.

Zapalenia te sa podobne we wszystkiem do schorzeh kitowych 3-cio rzed-
nych innych narzadéw. Lecza sie preparatami Hg, Bi, As; sg uleczalne catko-
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wicie, jezeli leczenie jest dostateczne i w pore zastosowane, gdy niema jeszcze
zniszczenia tkanki nerwowej. Zgodnie z Hutchinsonem, ktéry schorzenia
3-cio rzedne uwaza za odnowe schorzen 2-go rzednych, jawnych czy ukrytych,
w ktérych kretki nie zniknely catkowicie, mozna uwazaé¢ kitowe zapalenia
opon okresu lii-go za powstate ze schorzen oponowych okresu li-go.

Zapalenia opon w przebiegu wigdu rdzenia i porazenia postepujacego,
charakteryzujg sie tern, ze sg utajone, zajmujg duze przestrzenie opcny miek-
kiej i nie ulegajg nigdy martwicy, czem sie réznig zasadniczo od schorzen
oponowych lii-go okresu i zblizajg raczej do wczesnych zapalei opon, od kto-
rych jednakze sie odr6zniaja pozytywnemi zazwyczaj odczynami bjologicznemi
w phynie mdézgo-rdzeniowym, przewlektym przebiegiem i opornoscig na leczenie.
Sa to schorzenia oponowe utajone, pézne.

Przeprowadzajac poréwnawcze badania leukocytozy w ptynie mézgo-rdze-
niowym ze zmianami w obrazie morfologicznym krwi u kitowych li-go okresu
i nie znajdujac zmian . réwnolegtych w ich nasileniu, autor dochodzi droga
posrednig do wniosku, ze ta leukocytoza jest rzeczywiscie wyrazem i dowodem
schorzenia oponowego, a nie wyrazem tylko ogélnego odczynu ustroju na zaka-
zenie Kitowe.

Charakter bakteryjny niektérych schorzeh oponowych jest bezsprzeczny.
Wykazano mianowicie pratki Kocha w zapaleniach gri,zliczych opon, wprost

przez szczepienie u $winek; dalej rozmaite ziarenkowce jak meningo-strepto-
pneumokoki w zapaleniach ropnych opon; $widrowce w zapaleniach opon
w przebiegu $pigczki. Niema natomiast ani jednego pewnego faktu, ktéryby
potwierdzat nature swoistag schorzed oponowych uogdlnionych i utajonych
w kile.

Schorzenia histologiczne sg banalne. Charakteryzuje sie zresztg pewng
dyskretnoscia w poréwnaniu do zmian histologicznych spotykanych w innych
schorzeniach oponowych. Badanie ptynu mézgo-rdzeniowego nie jest poucza-
jace. Leukocytoza nie ma charakteru patognomonicznego. Kretkbw w plynie
moézgo-rdzeniowym w przebiegu schorzenia oponowego utajonego wczesnego
jak i poznego nie wykryto. Szczepienia ptynu matpom daty wynik ujemny,
do jader krolika za$ kilkakrotnie dodatni, wobec jednak stwierdzenia istnienia
spirochetozy spontanicznej krélikéw, doswiadczenia te nie majg znaczenia.
U chorych na paraliz postepujacy i wiad rdzenia wyniki dodatnie byty
wyjatkowo.

Odczyn B. W. zachowuje sie rozmaicie. W okresie Il-gim jest zazwyczaj
ujemny w ptynie mobzgo - rdzeniowym, czesto dodatni w surowicy krwi.
W wiadzie rdzenia jest dodatni w potowie przypadkéw zaréwno w ptyuie jak
i we krwi. W porazeniu postepujacem stale dodatni w ptynie i czesto dodatni
we krwi. Te rozne wyniki nie powinny nas dziwi¢, poniewaz odczyn B. W.
nie jest czynnoscia kretka i moze by¢ spostrzegany nawet w gruzliczem zapa-
leniu opon. Charakterystycznym jest to, ze odczyn B. W. jest stale ujemny
w schorzeniach utajonych opon okresu li-go Kity, ktore wedtug licznych auto-
row majg by¢ wspolnym przodkiem wszystkich schorzen nerwowych w Kile.

Histo-mikrobjologja nie dostarczyta faktow na korzy$¢ swoistosci scho-
rzeni oponowych utajonych w przebiegu kity. Badanie przekrojéw opon impre-
gnowanych srebrem u osobnika zmartego w okresie 1l-gim z rozlanym zapale-
niem opon kretkbw nie wykazato, gdy byto ich duzo w narzgdach osobnikdw,
obarczonych Kkita dziedziczna, a impregnowanych tym samym sposobem.
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U tabetykéw nie znaleziono ani razu kretka w oponach, natomiast Noguchi
znalazt w jednym przypadku kilka kretkbw w sznurach lylnych rdzenia.
W przypadkach porazenia postepujgcego spostrzegano kretki w ogromnych
nieraz ilosciach w zwojach moézgu, lecz nigdy w oponach. Przyjmujac wiec
charakter kitowy utajonych schorzern oponowych w Kkile, wyrazamy fakt
mozliwy, lecz naukowo nie dowiedziony.

Od czasu pierwszych badan nad mikrobjologja Kity, zdawano sobie sprawe,
ze kretek przedstawia szczeg6lne powinowactwo do komorek migzszowych, oraz
do ektodermy, czego dowodzi jego lokalizacja we wszystkich pokrywach skdrno-
$luzowych, gdzie wywolywa wysypki. To powinowactwo nie ogranicza sie
tylko do powlok, lecz rozcigga sie i na te czeSci ektodermy, ktéra tworzy
osrodki nerwowe. Przemawiajg za tern liczne dowody mikrobjologiczne. Bada-
nia przeprowadzone przez szereg autorOw w porazeniu postepujacem wykazaty
obecnos¢ licznych kretkéw zwilaszcza w komdérkach nerwowych kory moézgowej
i w bezposrednim ich sasiedztwie. Z tego powodu Nogucki nazwat to scho-
rzenie ,Spirochetoza rozlang catego mdzgu, zwlaszcza warstw korowych”. Nie
znaleziono natomiast ani jednego kretka w oponach, pomimo silnego i rozla-
nego nacieczenia komdérkowego.

Najnowsze dane z histo-mikrobjologji potwierdzity fakt, ze paraliz poste-
pujmy jest to encephalitis kory, a towarzyszace zapalenie opon jest tylko pro-
cesem przypadkowym, procesem zapalnym, powstajagcym w zwigzku ze scho-
rzeniem sasiednich czesci mézgu w podobny sposéb, jak odczyny optucnowe,
otrzewnowe czy osierdziowe powstajg nastepowo po schorzeniach migzszowych
narzadow lub jak schorzenia gruczotéw chlonnych, sasiadujacych z naciekiem
pierwotnym.

Patogeneza wigdu rdzenia wywotata liczne dyskusje. Schorzenie pier-
wotne bylo stopniowo umiejscawiane w rdzeniu, korzonkach tylnych i oponach.
Najwiecej zwolennikéw ma teorja Nage o1l e'a, wedlug ktorej wigd rdzenia
charakteryzuje sie anatomicznie ,jako schorzenie zapalne, zajmujgce pewng
liczbe korzonkéw czuciowych czy ruchowych w miejscu wyjscia ich z prze-
strzeni podpajeczynowej i taczace sie z syfiloza ogdlng opon“, Obecnos¢ stanu
zapalnego korzonkéw nerwowych poprzecznych jest tu niewatpliwa, lecz
podobna sprawa chorobowa wystepuje we wszystkich postaciach ostrych zapa-
len opon, nie wywotlujac przytern niezatartego zwyrodnienia sznuréw tylnych.
Czynnikiem v arunkujagcym powstawanie stanu zapalnego korzonkéw poprzecz-
nych w przebiegu wigdu rdzenia, ma by¢ wedlug Nageolle’a przewlektosé
stanu zapalnego opon. Autor przeciwnie jest zdania, ze nic nie dowodzi naste-
powosci zapalenia korzonkéw poprzecznych po zapaleniu opon. Gdyby tak
byto, schorzenia korzonkéw powinnyby najprzéd przewaza¢ na obwodzie pni
nerwowych i postepowaé do ich osrodka. Tymczasem jest inaczej: schorzenie
jest nieregularnie roztozone na rozmaite korzonki rdzenia, a nawet na rozmaite
peczki kazdego korzonka. Nalezy podkresli¢ zgodny poglad wszystkich auto-
row na bardzo mate natezenie stanu zapalnego opon w przebiegu wigdu rdzenia.
Histologja nie dostarcza nam zadnego dowodu przekonywujacego o pochodzeniu
oponowem tej choroby. Rozwigzanie zagadnienia powinno by¢ dostarczone
przez histo-mikrobjologje, tak jak w porazeniu postepujacem. Technika jednak
jest tu utrudniona, trudno bowiem odkry¢ kretki pomiedzy widknami nerwo-
wymi, ktore sie tak samo impregnujg srebrem. Tylko Noguchi znalazt
w jednym przypadku kilka kretkéw w stupach tylnych rdzenia, z czego nie
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mozna wycigga¢ wnioskéw. Nalezy jednak podkresli¢ definitywnie ustalong
nieobecnos¢ kretdbw w oponach. Autor skiania sie do przypuszczenia, ze wiad
rdzenia jest poczgtkowo schorzeniem migzszowem, korzonkowem czy rdzenio-
wem, a towarzyszace zapalenie opon powstaje wskutek rozprzestrzenienia sie
stanu zapalnego z rdzenia na jego otoczki.

Co sie tyczy utajonego zapalenia opon w Il-gim okresie kity, dane sg
niedostateczne. Wiemy jednakze, ze ptyn mozgo-rdzeniowy nie zawiera kret-
kéw, ze nie zakaza krolika ani matpy, i ze ma odczyn B.-W. ujemny. Obecnie,
znajac powinowactwo kretka do tkanek, bardziej racjonalnem jest przypuszcze-
nie o pierwotnej obecnosci kretka w o$rodkach nerwowych i wtérne powsta-
wanie stanu zapalnego opon, ktére jest zrodiem leukocytozy ptynu mézgu-rdze-
niowego, przez podraznienie z sasiedztwa lub szerzenie sie bezposrednie. Na
korzys$¢ tej hypotezy przemawia spostrzezenie Versego, dotyczace zmartego
na wtorny encephalitis syphilitica, u ktérego, mimo nieobecnosci najmniej-
szych oznak zapalenia korzonkéw, znaleziono kretki w zytach korzonkéw tyl-
nych i w ich $cianach. Tiomaczy to sposéb zakazenia os$rodkdw nerwowych,
ktére pochodzi z ogblnego krwiobiegu, a nie z opon.

Autor podkresla rzadkos¢ zapaleni korzonkéw w okresie Il-gim w prze-
ciwieAstwie do czestosci stanu zapalnego opon, gdy wihasnie zwykia przyczyna
zapalenia korzonkéw znajduje sie w schorzeniach oponowych, jak to wykazat
Dejerine. Dlaczego zapalenia korzonkéw sg przeciwnie tak czeste podczas
lub po meningitis cerebro-spinalis? Te paradoksy znajdujg wyttomaczenle wte-
dy, gdy umiejscawia sie poczatkowe schorzenie w rdzeniu i korzonkach u ki-
towych, a nie w oponach, jak u osobnikow dotknietych ostrym zapaleniem
opon. Nieobecno$¢ wyraznych schorzen mikroskopowych w komorkach ner-
wowych u kitowych li-go okresu nie przeczy tej opinji, poniewaz badanie kity
wrodzonej wykazuje, ze kretki moga istnie¢ w narzadach, gdzie schorzenia
histologiczne sg zadne lub bardzo nieznaczne.

Przyczyne utajonego przebiegu zapalenia opon w Kile, widzi autor w zni-
weczeniu zdolnosci oddziatywania osrodkdw nerwowych zwyklymi, charakte-
rystycznymi objawami, wskutek ich schorzenia. Przemawiajg zatem miedzy
innemi:

1) rozwdj ciezkiego zapalenia opon u tego samego osobnika: a) w pierw-
szym okresie przewazaja objawy podniecenia, bo catos¢ komorek nerwowych
jest prawie nienaruszona, b) w okresie koicowym — objawy depresji, bo
komorki  nerwowe sg juz schorzate. 2) Nieczuto$¢ moézgu wykazana
u chorych na porazenie postepujace przez punkcje Ilumbalna, ktéra
u osobnikéw zdrowych wywotuje charakterystyczny zespét objawéw (wymioty,
bole glowy), 3) Utajony przebieg zapalern opon w przebiegu porazenia dyfte-
rytycznego i encephalitis epidemica. Z tego wynika, ze zapalenia opon utajone
sg pochodzenia septycznego, poniewaz w tych przypadkach opony sg dotkniete
jednocze$nie z osrodkami nerwowymi lub po nich. Zapalenie opon z sympto-
matologig 0g6lng sa wtedy, gdy zakazenie szerzy sie pizez ptyn mozgo-rdze-
niowy i dotyczy w pierwszym rzedzie opony miekkiej. Autor dochodzi do
whniosku, ze we wszystkich przypadkach leukocytozy ptynu moézgo-rdzeniowego,
a wiec odczynu oponowego, a braku objawow Kklinicznych, trzeba sie zastano-
wié, czy ta Xlatencja nie jest wywotana przez schorzenie o$rodkéw nerwowych
i pozbawienie ich zdolnosci oddziatywania.
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Reasumujgc: nic nie dowodzi charakteru kitowego utajonego zapalenia
opon w przebiegu kity. Kretek umiejscawia sie pierwotnie nie w oponach
lecz w osrodkach nerwowych, dokad przedostaje sie droga ogdlnego krwiobiegu’
Zapalenie opon, ktére wykazuje punkcja lumbalna, jest tylko banalnym odczy-
nem opon na ogniska chorobowe, mieszczace sie w osrodkach nerwowych, ma
jednak znaczenie dla wczesnego rozpoznania schorzenia nerwowego.

Etjologja kity nerwowej migzszowe;j.

Od chwili wykrycia kretka w moézgu paralitykéw starano sie wyttoma-
czy¢, dlaczego mikrob ten wywolywa w porazeniu postepujgcem i w wigdzie
rdzenia schorzenia rozlane, a nie kilakowe i oporne na leczenie specyficzne,
najbardziej nawet nasilone. W tym celu powr6cono do dawnej teorji kretka
neurotropicznego, stworzonej przed 50-ciu laty przez Morel-Lavalee,
obecnie za$ wydobytej na widownie przez Levaditi i Marie. Autor
uwaza te teorje za niepotrzebng dla wyttomaczenia faktéw i nie do przyjecia,
poniewaz nie zgadza sie ona z faktami. Poglad swdj opiera: 1) na krytyce
szczegdtowej argumentéw, przedstawionych przez Levaditi i Marie.
2) Na krytyce og6lnej ich pomystu. 3) Na mozliwosci wyttomaczenia faktow
bez wprowadzenia pojecia kretka lieutropicznego.

Krytyki szczeg6towej nie bedziemy tu przytaczali, bo jest zbyt dobrze
wszystkim znang. Omoéwimy jedynie obszerniej zagadnienie kity nerwowej
w matzenistwie oraz kity egzotycznej, ktérym to zagadnieniom autor poswieca
specjalng uwage.

Krytyka ogolna teorji dualistycznej.

Przypuszczenia i dowody zebrane przez Levaditi i Marie dowodzg
nie neurotropizmu kretka, lecz jedynie réznych wiasnosci bjologicznych kret-
kéw pochodzacych z mézgu i z owrzodzenia pierwotnego. Wiasnosci te sa
raczej rezultatem, a nie przyczyng umiejscowienia kretka w osrodkach ner-
wowych.

Kretek o wylgcznem powinowactwie do systemu nerwowego bytby za-
razliwy tylko w okresie owrzodzenia pierwotnego. Taki kretek bytby prze-
znaczony na zagtade, bo tylko wyjatkowo na zewnatrz mogtby sie rozmnazac.
Trudno sobie bowiem wyobrazi¢, by chorzy na wiad rdzenia i paraliz postepu-
jacy byli czynnikami przenoszacymi kretki. Natomiast faktem jest niezaprze-
czalnym, ze przypadki Kity nerwowej sg znacznie czestsze.

Poréwnania, jakie robig Levaditi i Marie miedzy rzekomymi szcze-
pami kretka, a rozmaitymi typami bakterji tyfusowych, paratyfusowych, dyfte-
rytycznych etc. nie przemawiajg na korzys¢ neurotropizmu kretka, bo prze-
ciez te odmiany bakterji roznig sie nie organotropizmem, lecz wiasnosciami
bj ologicznemi.

Réwniez niefortunne jest poréwnanie kretka kitowego do kretka tradu.
Bo chociaz kretek Hansena bywa rzeczywiscie, zaleznie od przypadkéw dermo-
lub neurotropiczny, nierzadko jednak spostrzega sie¢ u tredowatego wspoicze-
$nie w réwnej mierze zaznaczone objawy skorne i nerwowe. Zachodzi wig®
przeksztatcenie sie postaci skornej tradu w posta¢ nerwowa, lub odwrotnie.

x
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Kita, nerwowa w matzenstwie i jej patogeneza.

Obecno$¢ kity nerwowej w matzenstwie nie jest dowodem istnienia kret-
ka neurotropicznego. Znane sg bowiem fakty wspotistnienia w matzenstwie
neurokity wraz z leukoplazjg, kitg aorty, lub schorzeniami kilakowemi skoéry.
Réwniez dzieci rodzicéw neurokitowych sg czesto wolne od schorzen kitowych
ukfadu nerwowego, a obarczone kitg skéry, kosci czy rogowki.

Wzigwszy pod uwage z jednej strony, wzglednie rzadkie wystepowanie
w malzenstwie kity nerwowej miagzszowej, ktéra jest jedyng postacig prawdzi-
wej Kkity nerwowej, oraz z drugiej strony czesto$¢ wogole neurokity migzszo-
wej (na zasadzie statystyki), autor dochodzi do przekonania, ze patogeneze
neurokity w matzenstwie nalezy ttomaczy¢ prosta przypadkowoscig. Nie trze-
ba tu méwi¢ o neurotropizmie kretka, tak, jak w rzadkich coprawda przypad-
kach kity aorty w matzenstwie nie méwimy o ,,aorticotropizmie”. Nie nalezy
rowniez ttomaczy¢ patogeneze neurokity w matzenstwie sktonnoscig dziedzicz-
na czy rodzinng obu matzonkéw. Mozna sobie coprawda wyobrazi¢, ze mat-
zenstwo, jednakowo predysponowane przez dziedzictwo moze by¢ sktonne do
schorzed nerwowych, ale trzeba te skilonnos¢ wykazaé, co dotad nie bylo
robione. Autor jest zdania, ze w etjologji chor6b nerwowych na tle kity, rola
sktonnosci dziedzicznej czy rodzinnej jest wogole wyolbrzymiona.

Podobnie nie mozna sie dopatrywa¢ przyczyny nenrokity w matzenstwie
ani w jednakowych warunkach zycia i pracy, bo czesto sg one rozne, ani
w intoksykacji szczegdlnie neurotropicznej, jaka jest alkoholizm, bo przeciez
nie wszyscy kitowi alkoholicy sg dotknieci Kkitg nerwowg i odwrotnie, nie
wszyscy chorzy na porazenie postepujace i wiagd rdzenia sg alkoholikami.

Czynnik spoteczny w patogenezie nenrokity matzenskiej réwniez nie gra
roli, bo przeciez we wszystkich warstwach spotecznych sg chorzy dotknieci
kitg nerwowa.

Brak lub niedostateczno$¢ leczenia sa bezwatpienia warunkami sprzyja-
jacymi powstawaniu neurokity wogdle, wiec i neurokity w matzenstwie. Nie
mozna sobie jednak wyttomaczyé¢, dlaczego w rezultacie powstaje matzeriska
neurokita, a nie kita aorty, kosci czy skory.

Kita krajow podwzrotnikowych i patogeneza kity nerwowej.

Wszystkim sg znane cechy charakterystyczne kity egzotycznej, ktéra ma
przebieg ztosliwy, zajmuje przedewszystkiem skore i uktad kostny, oszczedza
zazwyczaj narzady wewnetrzne i btone Sluzowg i wyjatkowo tylko wywotuje
prawdziwe t. zn. pierwotnie migzszowe schorzenia ukfadu nerwowego. Spo-
strzezenia licznych autoréw wykazujg jednakze, ze od lat mniej wiecej 20-tu
wiagd rdzenia i porazenie postepujace stajg sie¢ ws$rdd narodéw egzotycznych
coraz bardziej czestymi, cho¢ jeszcze bez poréwnania mniej czestymi, niz
w Europie. Autor poddaje szczegbtowej krytyce rozmaite hypotezy, ttomaczace
to zjawisko i zwigzane z zagadnieniem patogenezy kity nerwowe;j.

Kwestje uodpornienia wzglednego narodéw podzwrotnikowych w stosunku
do kity nerwowej autor rozwigzuje w spos6b nastepujacy.

Gdy sie przeglada prace dawnych autoréw o chorobach wenerycznych»
uderza fakt, ze w okresie swego rozwoju kita w Europie objawiata sie podob-
nie jak potem u narodéw egzotycznych przez wysypki ,ztosliwe" i schorzenia
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kostne. Schorzenia natomiast nerwowe byly bardzo rzadkie. Cho¢ neurologja
stata wowczas nisko i mato schorzen nerwowych byto sklasyfikowanych, mozna
to jednak stwierdzi¢ na zasadzie opisu tak charakterystycznych objawow, jak
crises gastiiques, bolow kiujacych e. e. t. Autorzy XIX w. (Brissaud) s3
juz zdziwieni stopniowem wzrastaniem wigdu rdzenia i paralizu postepujacego,
coraz bardziej dyskretnem objawianiem sie kity skornej. Robi to wrazenie, ze
kita, jakgdyby zestarzata sie w Europie, stawata si¢ coraz mniej ,ztosliwa"
1 coraz bardziej atakowata system nerwowy.

Podobnie dzieje sie z kitg w krajach podzwrotnikowych. Wedlug Laca-
p er e kita'll okresu u tubylcéw marokanskich zbliza sie obecnie do kity Il
okresu Europejczykéw. Kita nerwowa staje sie coraz czestsza u muzutmandéw
w catej potnocnej Afryce, jak réwniez w Japonji. W Chinach, wedtug opisu
Shuzo-Kure, kita, zaniesiona przed wiekami, ma rozwoj taki sam jak w Eu-
ropie. Spostrzezenia powyzsze doprowadzajg autora do nastepujgcego wniosku:
2 postaci kity, ktére zie zazwyczaj przeciwstawia, | — ,,ztosliwa“ i rzadko neu-
rotropiczna, Il — tagodna i neutropiczna, przedstawiajgw sumie dwie fazy roz-
wojowe tej samej choroby, przeksztatcajgce sie jedna w druga z biegiem lat.
Fakt ten nie jest odosobniony: 1) gosciec stawowy ostry staje sie¢ mniej artro-
tropiczny i wiecej cardiotropiczny, 2) gruzlica o ostrym przebiegu u narodéw
tubylczych, dotad niezakazonych pratkiem Kocha, ma przebieg chroniczny u na-
rodéw zakazonych przed wiekami. Ten rozw6j powolny cech charakterystycz-
nych Kity moze zaleze¢ od zmiany kretka, badZz tez od rozmaitej wrazliwosci
ustroju. Mozliwe, ze w pewnych przypadkach wskutek reakcji, jakie zachodzg
w ustroju samoistnie lub pod wptywem leczenia, kretek staje sie mniej zywotny
i wywotywa kite mniej bujna.

Nalezy podkresli¢ jednak, ze leukocytoza ptynu mézg. — rdzen, w okre-
sie Il istnieje réwnie czesto i u Arabéw, co dowodzi umiejscowienia sie kretka
w osrodkach nerwowych we wczesnych juz okresach. Tak, ze jezeli kita ner-
wowa jest u tubylcéw rzadsza, to moze to zaleze¢ tylko od innego odczynu
obronnego ustroju. Pierwszorzedng role gra tu podtoze. W miare tego, jak
u Europejczykéw rozmaite generacje pokoler tocza walke przeciwko kretkowi
(od 15 wieku w wiekszosci rodzin jest wielu zakazonych przodkéw), ich soki
zmienity w pewnej mierze ich odczyn uodpornienia, w nastepstwie czego na-
stapito ztagodzenie objawdéw skoérnych Il okresu. Czynnika tego brak u tubyl-
cow, kita jest wiec u nich ,ztosliwa“. Lecz zato schorzenia skdrne, gojace sie
u nich samoistnie lub po leczeniu, wywotujg tworzenie sie przeciwciat, ktore,
niezdolne do wywotania catkowitego uodpornienia, niszczg jednakze masowo
kretki w oponach i osrodkach nerwowych w pierwszych miesigcach, gdy sg one
bardzo czule jeszcze na czynniki kretkobojcze.

U Europejczykéw odwrotnie, zakazenie stare porazato nastepowo liczne
pokolenia, wytworzylo sie wiec stopniowo wzgledne uodpornienie, ktére nie
pozwala na rozw6j schorzen skérnych. Brak wiec przeciwciat, ktdére powstajg
wsrdd ich uzdrowienia. Kretki niezniszczone, przystosowujg sie powoli do tka-
nek, rozmnazaja sie i wywotujg schorzenia, najczesciej umiejscowione w 0$-
rodkach nerwowych. Odczyn uodpornienia nie zachodzi, gdy od poczatku cho-
roby stosuje sie nasilone leczenie, a wyleczenie nastepuje woéwczas wskutek
dziatania srodkéw chemicznych. Natomiast leczenie niedostateczne w tym okre-
sie jest szkodliwe, bardziej nawet szkodliwe niz zupetny brak leczenia. Wstrzy-
muje bowiem powstawanie schorzen skérnych, ktérych rozwéj sprzyja rozv.o
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jowi uodpornienia, pozbawiajac w ten sposob ustréj moznosci samoobrony.
Faktem jest, ze niedostateczne leczenie swoiste, jakiemu podlegali chorzy kitowi
przed 1911 r. stworzyto czynnik, ktéry, dziatajagc w szeregu pokolen nastepuja-
cych po sobie, sprzyjat w Europie szybszej ewolucji kity w posta¢ nerwowa.
Czynnik ten wprowadzony do krajow egzotycznych razem z kulturg, wywotuje
tam wplyw analogiczny.

Reasumujac: rzadkos¢ kity nerwowej u narodéw krajéw podzwrotnikowych
ttomaczy sie niedawnem zaniesieniem kretka w ich kraje i brakiem leczenia,
w rezultacie czego nastepuje swobodny rozwdj schorzen skornych uodporniaja-
cych, Odwrotnie, czestos¢ Kkity nerwowej u Europejczykéw jest wynikiem
»starozytnosci® Kity i uzycia lekarstw w dawkach niewystarczajacych, ktére
powodujg znikniecie schorzen skérnych bez uwolnienia ustroju od kretka.:

Patogeneza kity nerwowej migzszowej.

Przed przystgpieniem do zagadnienia patogenezy porazenia postepujgcego
i wigdu rdzenia autor okresla ich cechy charakterystyczne pod wzgledem hi-
stologicznym, terapeutycznym, mikrobiologicznym i humoralnym. Schorzenia
te zjawiajg sie w okresie poznym kity, gdy schorzenia skérne oraz narzadow
wewnetrznych, ktdre moga wspo6iczesnie wystepowaé, majg charakter kilakowy.
Porazenie postepujace i wiad rdzenia nigdy natomiast tego charakteru nie posia-
dajag, bo jezeli wywotuja scleroze, to nie pierwotng, lecz zalezng od zwyrodnie-
nia tkanki nerwowej, nie réznigca sie wiec od scleroz innych schorzen nerwo-
wych usystematyzowanych, nie kitowych. Histologicznie stwierdza sie gtow-
nie. stan zapalny okotonaczyniowy i $rédtkankowy, schorzenia komorek i wl6~
kien nerwowych. Schorzenia te przypominajg wasnosci owrzodzenia pierwot-
nego: mniej rozlane, bardziej gtebokie niz objawy wtoérne, ale nie wsysajace
sig, réznig sie przedewszystkiem od schorzen trzeciorzednych sclero-kilako-
wych, z ktéremi jednakze moga wystepowaé jednoczes$nie.

Pod wzgledem leczniczym, jak wiemy, porazenie postepujace i wigd
rdzenia rdznig sie od innych schorzen kitowych znaczng opornoscia: porazenie
nie leczy sie wcale, wigd rdzenia — niezupetnie. Pomimo jednak tego charak-
teru atypowego zmian histologicznych i nieskutecznosci leczenia, natura kitowa
tych schorzen jest udowodniona przez stwierdzenie kretkéw i obecno$¢ reak-
cji B. — W. Jest to wiec nowa odmiana procesu kitowego, zwanego przez
niektorych czwartookresowym.

Zagadnienie patogenezy porazenia postepujacego i wigdu rdzenia spro-
wadza sie do wyttomaczenia, dlaczego i w jaki sposob kretek moze w p6znym
okresie kity wywota¢ schorzenia o cechach wyzej opisanych.

Ttomaczenie autora jest nastepujace: charakterystyczne cechy schorzen
trzeciorzednych w kile sg zalezne od przeciwcial, ktére zmieniajg odczyn tkan-
kowy narzadéw i wywotuja stan alergiczny. Z nieobecnosci tych cech charak-
terystycznych w schorzeniach nerwowych migzszowych nalezy wywnioskowac,
ze przeciwciata nie wywotujg w osrodkach nerwowych tej czynnosci, ktorg
maja wszedzie gdzieindziej. Na korzys¢ tego pogladu przemawia rzadkos¢ ki-
lakébw mozgowych. Z przyczyny blizej nieznanej tkanka nerwowa starego sy-
filityka zachowuje sie tak w stosunku do kretka, jakby byta nowym terenem
nie uodpornionym w ustroju uodpornionym. W rzeczywistosci jest ogromne
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podobienstwo miedzy schorzeniami moézgowemi w porazeniu postepujacem
a owrzodzeniem pierwotnem, jak to stusznie zaznaczajg L.ewvaditi i Marie:

1. Scleroza powstata po schorzeniach mézgowych w paralizu jest analo-
giczng do stwardnienia po owrzodzeniu pierwotnem,

2. Rownowaznikiem stanu zapalnego naczyn limfatycznych, towarzysza-
cego owrzodzeniu pierwotnemu jest w porazeniu postepujacem nacieczenie
przestrzeni limfatycznych okotonaczyniowych.

3. Czesto$¢ septykemji w przebiegu porazenia jest analogiczna do
septykemji, ktora jest prawidlem po zjawieniu sie owrzodzenia pierwotnego
i ktorej towarzyszg schorzenia skérne i narzagdéw wewnetrznych. W porazeniu
jednak ta septykemja jest utajona, bo przeciwciata, ktére posiada kazdy choiy
na porazenie postepujace, jako stary syfilityk, niszczg szybko kretki krgzace
we krwi lub zatrzymane w narzadach gdziekolwiekbadz poza tkanka nerwowa.

Mozna wiec powiedzie¢, ze zmiany w porazeniu postepujagcem sg w wielu
punktach podobne do tych, jakie wywotuje kita w ustroju nieuodpornionym.
Badanie faktow wykazuje, ze czynno$¢ przeciwciat kitowych w tkance nerwo-
wej jest zniweczona, co zgadza sie z patologja og6lng. Liczne doswiadczenia
wykazaty brak uodpornienia mozgu na toksyny tezca, dyfterytu, tyfusu, jadu
zmij ect. u zwierzat uodpornionych ogélnie na te toksyny. Wskazuje to, ze
moézg jest w ustroju podtozem odrebnem, ktoéry z powodu swego skiadu che-
micznego czy tez zdolnosci redukowania, stoi poza prawami uodpornienia
og6lnego, naturalnego czy nabytego, czynnego czy biernego. Fakt ten ttomaczy
nam, dlaczego paraliz postepujacy nie leczy sie samoistnie, jak owrzodzenie
pierwotne, dlaczego reakcja B.-W. w ptynie mézg.-rdzen. nie zmienia sie wcale,
a we krwi opornie i tylko czasowo.

Druga rdznica miedzy porazeniem postepujagcym a owrzodzeniem pier-
wotnem tkwi w podtozu, w ktérem schorzenie sie rozwija. Powtoki sg bardziej
niz tkanka nerwowa ,réceptifs‘ dla kretkéw, ktére sie szybko rozwijaja, dopoki
przeciwciala nie stang na przeszkodzie. W tkance nerwowej, ktora stanowi
nieodpowiednie podioze dla rozwoju kretkéw, w ktérej jednakze przeciwciata
nie dzialaja, kretki bytujg bardzo dlugo, zanim sie do otoczenia przystosuja,
rozmnazajg sie bardzo powoli i wywotujg wreszcie schorzenia swoiste, powoli
sie rozwijajgce.

Badania przeprowadzone przez Clovis Vincent, wykazaly obec-
no$¢ leukocytozy w ptynie mozg.-rdzeniowym na bardzo dlugo przed wysta-
pieniem objawéw klinicznych. Podobne rezultaty wykazaty doswiadczenia
przeprowadzone przez No guchiego na matpach i krélikach. Swiadczytoby
to o pewnej odpornosci wrodzonej tkanki nerwowej w stosunku do kretka,
ktéra jednakze nie wystarcza, by ochroni¢ te tkanke przed kretkiem, lecz
tylko opo6znia jego rozwdj. Natomiast przeciwnie, tkanka nerwowa nie uczest-
niczy w uodpornieniu nabytem w okresie Il przez caty organizm. Kretki wiec
pozostajg w schronieniu, przystosowujg sie, rozmnazajg i wywotujg wreszcie
schorzenia nietypowe, bo wymykajace sie czynnikowi humoralnemu, ktéry
rzadzi klasycznymi typami procesu kitowego.

Preparaty arsenobenzolowe, jak wiadomo, kretkéw in vitro nie niszcza.
Woprowadzone do ustroju, utleniajg sie energicznie pod wptywem zetkniecia
sie z tkankami w ciata bezpodrednio szkodliwe dla kretkéw. Moézg natomiast,
daleki od moznosci utleniania, posiada w przeciwienstwie do innych tkanek
silng zdolno$¢ redukowania. Moze on nietylko zatrzymac rozpoczety juz we
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krwi poczatek utleniania lekarstwa, ale nawet energicznie zredukowaé. Dlatego
to przetwory arsenobenzolowe nie dziatajg w porazeniu postepujagcym, nato-
miast sg skuteczne w zapaleniach kitowych opon i tetnic, w ktorych kretki
nie sg chronione przez tkanke nerwowa. Zagadnienie S$rodowiska tlomaczy
wiec dobrze przyczyne nieuleczalnosci paralizu postepujgcego. Autor nie
upiera sie jednak przy tej hypotezie, uzalezniajacej nieskuteczno$¢ przetworéw
arsenobenzolowych od braku oxydacji, poniewaz nie ttomaczy ona nieskutecz-
nosci leczenia przetworami Bi i Hg. Mozna tylko powiedzie¢, zgodnie z Le-
vaditim i Marie, ze mozg zle przerabia $rodki lecznicze swoiste i dzigki
temu chroni kretki.

Powyzsza teorja patogenetyczna dla porazenia postepujgcego, stosuje sie
réwniez i do wigdu rdzenia. Wobec tego jednak, ze w przebiegu wiadu rdzenia
mamy bez poréwnania silniejszy niz w porazeniu postepujacym rozwdj tkanki
glejowej, ktora zastepuje tkanke nerwowa, przeciwciata sa mniej przez nia
neutralizowaue, niszczg wiec kretki. Dla tej samej przyczyny i srodki lecz-
nicze moga skuteczniej dziata¢. | rzeczywiscie, wiad rdzenia bardziej podlega
leczeniu niz porazenie postepujgce.

Obecno$¢ przeciwciat w przebiegu kity, zakwestionowana przez Lev a-
ditiego i Marie, uwaza autor za udowodniong przez niemozliwos¢ reino-
kulacji nawet przed Il okresem. Patologja og6lna Kity jest niemozliwa do wy-
tlomaczenia, jezeli sie odrzuci obecno$¢ przeciwciat.

Patogeneza, kity nerwowej tetniczej i oponowej.

Charakter kitowy stanu zapalnego tetnic mézgowych w przebiegu Kity,
wobec stwierdzenia kretkbw w Sciankach naczyniowych, nie ulega watpliwosci.
Zdania sg jedynie podzielone co do Scistej lokalizacji schorzenia w $ciance
naczyniowe;j.

W przypadkach kity aorty, ogloszonych przez szereg autoréw, Kretki
miescity sie w warstwie wewnetrznej i srodkowej, ktére byly zdegenerowane,
nekrotyczne, sklerotyczne i miejscami nacieczone komdrkami okragtemi. Wedtug
autora arteritis i aortitis luetica sg to procesy histologicznie zupetnie analo-
giczne, wywotane przez kretka. Kretek nie ma specjalnego powinowactwa do
jednej warstwy $ciany naczyniowej, najczesciej jednak znajduje sie w grudkach
kilakowych. Dostaje sie on do $cian naczyniowych droga ogolnego krazenia
w okresie Il Kity, czasami wywotuje natychmiast schorzenia zapalne, lecz naj-
czesciej pozostaje w schronieniu az do dnia, gdy zwyciezywszy przeciwciata
ustroju lub zyskawszy na zywotnosci wywotuje wyzej wspomniane schorzenia
swoiste. Autor opisuje przypadek hemiplegji kitowej u mezczyzny lat 33,
ktora wystgpita jegnoczesnie z wysypka kitowa grudkows i grudkowo-wrzo-
dziejaca. Dokonano punkcji lumbalnej i w osadzie ptynu mdzgo - rdzeniowego
obok licznych leukocytéw znaleziono charakterystycznego kretka o ksztatcie
litery Y, ruchomego, o licznych skretach i zcienczatych koncach. Kretek stracit
ruchomo$¢ po 4 godzinach, skurczyt sie i stworzyt forme atypowa. Jest to I-y
przypadek, gdzie kretek zostat uwidoczniony za zycia w ptynie mézgo-rdzenio-
wym, u osobnika dotknietego kitg nabytg z objawami schorzenia nerwowego.
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Kila, a ,,seleroris disseminata“. Kita wieloogniskowa rozlana.

Autor przytacza szereg argumentéw, przemawiajacych przeciwko pocho-
dzeniu kitowemu ,,sclerosis disseminata®, zwolennikiem ktérego jest we Francji
Dufour.

1. Argumenty anatomo - patologiczne® a) z reguty schorzenia Kkitowe
w moézgu i rdzeniu sa niszczace i wywotuja wtorne zwyrodnienia. W ogniskach
glejowych w ,,sclerosis disseminata® wiokna osiowe sg zachowane, czem sie
ttomaczy brak zwyrodnien wtérnych powyzej i ponizej schorzenia, b) Schorze-
nia oponowe w kile sg bez poréwnania silniejsze, natomiast w sclerosis disse-
minata sg zadne lub bardzo stabe, c¢) Korzonki tylne sg bardzo czesto zajete
w kile, zawsze za$ wolne w sclerosis disseminata, d) Podobnie naczynia sg
schorzate w kile prawie] stale i znacznie silniej, otoczone naciekiem z limfo-
cytéw i plazmocytdéw, gdy ogniska glejowe w sclerosis disseminata sg prawie
zupetnie pozbawione elementow komodrkowych i posiadajg naczynia prawie nie-
zmienione.

2) Argument bakterjologiczny: przy badaniach mikrobiologicznych nie
znaleziono nigdy kretka. Warto$¢ tego argumentu nie jest absolutna, bo jest
on ujemny, ale wazna.

3) Argumenty biologiczne: badanie ptynu moézgo-rdzen. w przebiegu ,,scle-
rosis disseminata“ wykazuje zmiany bardzo stabo zaznaczone w poréwnaniu
do zmian spostrzeganych w kile nerwowej; leukocytczy brak lub bardzo stabo
zaznaczona, hyperalbuminoza— wystepuje bardzo rzadko, charakterystyczna
jest natomiast rozbieznos¢ odczynu bedzwinowego i odczynu B — W. Podobna
niezgodnos¢ moze czasami wystepowac i w przebiegu wigdu rdzenia, jednocze$-
nie jednak wystepuje zawsze leukocytoza i hyperalbuminoza. Trudno wiec
identyfikowa¢ stan ptynu mozgo-rdzen. w kile nerwowej i w sclerosis disse-
minata.

4) Argumenty kliniczne: ,,sclerosis disseminata“ rozni sie zasadniczo od
kity nerwowej nastepujgcemi objawami Kklinicznemi: a) rozwojem powolnym,
podstepnym, napadowym, z remisjami do$¢ znacznemi, b) znikaniem dtuzszem
lub czasowem objawéw przedmiotowych, jak zaburzeri wzroku i odruchéw,
c) brakiem zaburzeri czucia powierzchownego, obecnoscig zaburzen czucia gle-
bokiego, d) brakiem statym objawu Argyll-Robertsona, e) rzadkoscig lub stabo-
$cig zaburzen zwieraczy, f) statg nieobecnoscig odczynu B. — W. we Kkrwi, Q)
rzadkg wspotczesnoscig schorzen kitowych zadawnionych, jak np, Kity aorty,
leukoplazji, h) nieobecnoscia kity nabytej lub wrodzonej w wywiadach w wiek-
szosci przypadkéw, jak wykazata ankieta i wreszcie i) bezskutecznoscia lecze-
nia swoistego.

Wobec sktonnosci kity do wywotywania licznych schorzeh w o$rodkach
nerwowych, nalezy przypusci¢ mozliwo$¢ wywotania przezeh takiego zespotu
objawdw, ktory, porazajac miedzy innemi mdzdzek i drogi piramidowe, nasla-
dowatby sclerosis disseminata. Podobne postacie istniejg rzeczywiscie. Opi-
sane sg one pod nazwg ,Kity wieloogniskowej rozsianej* lub ,stwardnienia
wieloogniskowego rozsianego kitowego“ i charakteryzujg sie nastenujgcemi ce-
chami: 1) péznem wystepowaniem (po 40 latach), 2) szybkoscig rozwoju, 3) nie-
obecnoscig remisji, 4) czestoscig zaburzen czucia powierzchownego, 5) czesto-
$cig zaburzen zwieraczy, 6) czestg wspdtczesnoscig objawu Argyll-Robertsona,
aortitis, leukoplazji, 7) obecnoscig nieprawidtosci w ptynie moézgo-rdzeniowym,
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8) skutecznosciag leczenia swoistego i 9) mniejsza liczbg ognisk o zniszczonych
wibéknach osiowych.

Wyplywa z tego, ze: 1) sclerosis disseminata jest autonomiczng jednostka
chorobowg zasadniczo niezalezng od kity, 2) kita moze jg nasladowac, ale rézni
sie zazwyczaj symptomatologia, anatomjg patologiczng i syndromem humo-
ralnym.

Rozwdj odczyndéw bjologicznych w ptynie mozgo-rdzeniowym i w krwi
w przypadkach nieleczonych porazenia postepujgcego.

Pragnac nalezycie oceni¢ czynno$¢ leczenia swoistego w przypadkach
porazenia p. autor podjat sie trudu zbadania rozwoju odczynéw bjologicznych
we krwi i ptynie mézgo-rdzeniowym u tychze chorych zupetnie nieleczonych,
odczynoéw wiec zachodzacych samoistnie. Badania przeprowadzit w sumie na
21 chorych, u ktérych rozpoznanie porazenia postepujacego nie wzbudzato naj-
mniejszych watpliwosci. Funkcji wykonano 184. Ani jedna z nich nie wywo-
fata zadnych objawow (bdléw gtowy, nudnosci) wystepujacych zazwyczaj u 0so-
bnikéw zdrowych. Badania autora polegaty na okresleniu w pewnych odste-
pach czasu odczynu B — W. w ptynie mozgo-rdzeniowym i we krwi, oraz leu-
kocytozy i albuminozy w ptynie mézgo-rdzeniowym, poréwnania zaleznosci wza-
jemnej tych zmian oraz stosunku ich do stanu ogélnego chorych.

Badania te daty nastepujace wyniki: zmiany nawet znaczne w kierunku
leukocytozy i albuminozy w ptynie moézgo-rdzeniowym, oraz odczyn B. — W.
we krwi mogg wystepowaC w przebiegu porazenia postepujgcego samoistnie,
poza wszelkiem wkraczaniem leczniczem. Reakcja B. — W. w plynie moézgo-
rdzeniowym jest bardziej stata, cho¢ moze dawaé lekkie zmiany przejsciowe.
Powyzsze zmiany samoistne sa naogot przejsciowe. To tez podczas kuracji nie
trzeba przypisywac ich wptywowi leczenia. Zmiana tylko stata reakcji bjolo-
gicznych pozwoli wnioskowaé o skutecznosci lekarstwa.

Zapobieganie kity nerwowej.

Przyszto$¢ kitowego jest juz zdecydowana w okresie Il-gim Kity, w okre-
sie 0og6lnego zakazenia. W tym bowiem okresie kretek przedostaje sie do ogol-
nego krwiobiegu, gdzie krazy od kilku dni do kilku tygodni i gdzie go mozna
wykry¢ az do chwili, gdy zostanie zniszczony przez przeciwciata lub $rodki
lecznicze. Stad tez przedostaje sie do narzaddéw i do osrodkdw nerwowych.
Tkanka mdézgowa, j< k wiemy, nie podlega prawom ogdlnego uodpornienia
i chroni kretki przed wptywem S$rodkéw leczniczych swoistych. Jednoczes$nie
jednak przedstawia nieodpowiednie podtoze dla rozwoju kretkéw. Kretki wiec
wegetujg i powoli, zgodnie ze zjawiskiem adaptacji (B ordet) zwiekszajg swa
zywotno$¢, To wszystko ttomaczy trudnos¢ leczenia schorzen kitowych migz-
szowych oraz trudno$¢ zapobiegania tym schorzeniom w przeciwieristwie do
uleczalnosci stanéw zapalnych tetnic moézgowych i schorzen kilakowych opon
oraz fatwosci ich zapobiegania.

Zwiazek, jaki istnieje miedzy odczynem oponowym wczesnym u kitowych,
a schorzeniami migzszowemi p6znemi osrodkéw nerwowych nie ulega watpli-
wosci. Sg to dwa okresy, jeden wczesny, drugi pdzny tego samego procesu
chorobowego, powstatego wskutek siedziby kretka w osrodkach nerwowych.
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Zakazenie tych osrodkéw nastepuje w okresie uogolniania sie jadu, w okresie
wysypkowym. Ten okres stusznie nazwal Clovin Vincent okre-
sem embrojalnym wigdu rdzenia i porazenia postepujacego, Ra vaut za$ ich
okresem przedklinicznym. W tym wczesnym okresie przedklinicznjm scho-
rzenia migzszowe os$rodkéw nerwowych moga ustepowaé nawet samoistnie, badz
tez pod wplywem wytrwatego leczenia swoistego, co mozna wyttumaczy¢é mniej-
szag odpornoscig kretka, nie przystosowanego do tkanki nerwowej, na $rodki
lecznicze.

Dzigki nakluciu ledzwiowemu mozemy przewidzie¢ rozw6j schorzenia
nerwowego migzszowego, wykrywajac przed zjawieniem sie jakichkolwiek
objawow klinicznych zmiany w ptynie mézgo-rdzeniowym, $wiadczace o umiej-
scowieniu kretka w osrodkach nerwowych. Warto$¢ tego naktucia jest znacz-
na, gdy jej wyniki sg dodatnie, zadna — gdy wyniki sg ujemne. lIstniejg bo-
wiem przypadki Kity nerwowej, niepoprzedzone leukocytozg w ptynie moézgo-
rdzeniowym i ktérym ona nie towarzyszy. Sg to jednak przypadki bardzo
rzadkie. Nie wiadomo, czy zalezg one od remisji odczynu oponowego, czy od
rzeczywistej jej nieobecnosci. Przypadki te bedg rzadsze jeszcze, jezeli przed
kazdem naktuciem ledZwiowem nastgpi uczynnienie (reactivatia) tych schorzen
przy pomocy 2—3 wstrzykiwan arsenobenzolu.

Reasumujac: obecno$¢ leukocytozy w ptynie mézgo-rdzeniowym u kito-
wego oznacza niebezpieczenstwo kity nerwowej. Brak jej $wiadczy najczesciej
lecz nie zawsze o catosci osrodkéw nerwowych.

Naktucie ledzwiowe nalezy dokonywaé systematycznie i koniecznie
u kazdego chorego na kite w celu przewidzenia i zapobiezenia schorzeniom
nerwowym, poOzniej nieuleczalnym. Badanie ptynu moézgo-rdzeniowego nalezy
wykonywaé w chwili, gdy niema najmniejszych objawéw klinicznych schorze-
nia nerwowego, gdyz wowczas schorzenie migzszowe jest juz oporne na lecze-
nie swoiste. Naklucie ledzwiowe nie jest niebezpieczne, jezeli sie je wyko-
nywa poza okresem uogélnienia sie jadu i po dostatecznem leczeniu, unika
sie bowiem wowczas wprowadzenia kretkdw z krwi do przestrzeni podpaje-
¢zynowej przez iglte. Jest ono jednak przykre dla chorego (wymioty, bole
gltowy), to tez nalezy je wykonywaé jaknajrzadziej. Autor krytykuje zalecane
rézne metody wykonywania tych naktuét

Autor nie zgadza sie z Ravaut, zeby wszystkie odczyny oponowe
w pierwszych trzech latach choroby byly zawsze w nastepstwie uogoélniania
sie mikrobéw. Jest tak tylko u chorych, ktérzy nie leczg sie wcale lub leczg
sie niedostatecznie. U takich chorych autor nie robi wcale nakiucia. Jezeli
natomiast chory leczy sie dostatecznie, jezeli objawy wtérne znikly, a odczyn
surowicy krwi jest ujemny od kilku miesiecy, nalezy uwazac, ze okres ogélny
minat. Odczyn oponowy ujawniony w tej chwili wskazuje, ze kretek organi-
zuje w osrodkach nerwowych schorzenia, ktore uleczalne w tym okresie,
bedg sie stawaty z biegiem czasu coraz wiecej oporne na' leczenie i mogg sie
zakonczy¢ wiagdem rdzenia lub porazeniem postepujgcym. Z drugiej strony
nakiucie pdzne, zalecane prz z Ravaut chroni przypadki kity nerwowej
weczesnej, ktora zdaje sie byé coraz czestsza od chwili stosowania preparatow
arsenobenzolowych i prawdopodobnie zalezng od niedostatecznosci leczenia.

Za najbardziej odpowiedni uwaza autor nastepujacy sposéb postepowania:

Stosujac nasilone leczenie (pierwszenstwo ma leczenie arseno-bizmuto-
we) nalezy dazy¢ do widocznego wyjatowienia chorego, t. zn. do znikniecia
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objawéw klinicznych i powrotu do normy odczynu surowiczego we Kkrwi.
Otrzymawszy te wyniki, nalezy je wzmocni¢ po uptywie miesiecznej przerwy
przez dwie dopetniajgce serje arsenu i dwie serje bizmutu. Nastepnie nalezy
pozostawi¢ chorego przez 2—3 miesiecy bez leczenia, poczem zastosowac prébe
reaktywacji (Milian) i zaraz potem bada¢ surowice krwi. Jezeli odczyn
surowiczy okaze sie ujemny, zrobi¢ naktucie ledzwiowe. Odczyn opon wyka-
zany w tych walLunkach napewno nie bedzie nastepstwem ogdlnego zakazenia.
Reaktywacja wykaze zawsze schorzenia najlzejsze jeszcze niewygaste. Jezeli
odczyn we krwi jest dodatni, zakazenie kitowe nie wygasto jeszcze, a rozwija
sie skrycie gdzies w narzadach. Nakhtucie jest tu zbyteczne, chory powinien
by¢ energicznie leczony.

Jezeli plyn in6zgo-rdzeniowy jest prawidtowy, chorego poddaje sie le-
czeniu umiarkowanemu przez 3—4 lata, ktérego zadaniem jest wzmccni¢ zdo-
byte wyniki. Takiego chorego mozemy uwaza¢ za wyleczonego. Naktucie
drugie nie jest konieczne, bo nawroty oponowe nie wystepuja naog6t u cho-
rych, leczacych sie sumiennie. Jezeli za$ wystepuja, to nie majg zwykle
przebiegu utajonego i sg bardzo oporne na leczenie.

Zasada wiec metody autora polega na: 1) niezbednem badaniu ptynu
moézgo-rdzeniowego w chwili, gdy nasilone leczenie, konieczne w poczatku
choroby az do widocznego wyjatowienia, ma by¢ zastapione przez leczenie
bardziej umiarkowane, 2) na badaniu wskazanem lecz niekoniecznem piynu
mozgo-rdzeniowego w chwili, gdy leczenie ma by¢ catkowicie zakonczone.
Badanie to potwierdzi lub unicestwi decyzje, ktéra nasunety dane Kkliniczne
i badanie krwi.

Jezeli pomimo bardzo nasilonego leczenia, odczyn B. W. we Kkrwi jest
stale dodatni, bez wyraznej przyczyny, nalezy zbada¢ ptyn moézgo-rdzeniowy,
by sie przekonaé, czy nie zalezy to od utajonego schorzenia nerwowego. Je-
zeli naktucie wykaze odczyn opon, nalezy stosowa¢ uporczywe i intensywne
leczenie swoiste, jesteSmy bowiem przed grozba ciezkiego schorzenia nerwo-
wego. By osadzi¢ skutki tego leczenia, nalezy powtorzy¢ naktucia nie wczes-
niej niz pa 2 latach, bo odczyn opon znika bardzo powoli. Duze leukocytozy
nie zawsze sg najbardziej oporne.

Naog6t, dzieki badaniu ptynu 'mézgo-rdzeniowego, mozemy przewidzie¢
kite nerwowg migzszowg w jej okresie poczatkowym, gdy jest najbardziej
podatna na leczenie i zapobiedz rozwojowi.

Leczenie Kkity nerwowej.

Istniejg dwie metody leczenia kity nerwowej: 1-a) polega na stosowaniu
dawek duzych arsenobenzolu dozylnie, 2-a) ktérej zwolennikiem jest Siccar ¢>
matych dawek domiesniowo. Autor przychyla sie raczej do metody pierwszej,
uwazajac, ze daje ona bez por6wnania lepsze rezultaty, a zwlaszcza trwalsze.

Powiktania, nerwowe w leczeniu arsenobenzolowem.

W przeciwienstwie do pogladdw Miliana, autor uwaza istnienie za-
palen nerwéw pochodzenia arsenobenzolowego za udowodnione. Zapalenia te
wystepujg zazwyczaj u osobnikéw leczonych w duzem nasileniu lub diugo
wstrzykiwaniami dozylnemi, najczesciej jednak podskérnemi lub domigsnio-
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wemi przetwor6w arsenobenzelowych. Po tych wstrzykiwaniach wydzielanie
sie arsenu drogami moczowemi jest znacznie wolniejsze, wskutek czego utrwa-
le sie on silniej w tkance nerwowej.

Przyczyna sprzyjajaca powstawaniu zapaleh nerwow jest osobnicza wraz-
liwos¢ chorych, a moze i wrazliwo$¢ specjalna uktadu nerwowego u kitowych.
Szpillman np. opisat przypadek ostrego uogélnionego zapalenia nerwow,
jaki wystapit po dwuch wstrzykiwaniach 914, w ilosciach 0.3 i 0.45 gr. Autor
przypuszcza, ze moze gra tu role anafilaksja, ze moze datoby sie poréwnaé te
przypadki z zapaleniami nerwoéw wystepujacemi po wstrzykiwaniach surowic
leczniczych.

Odosobnione lub tez wspdlnie z innemi objawami nietolerancji arseno-
wej, zapalenie nerwow arsenobenzolowe wystepowa¢ moze pod postacig dys-
kretng lub uog6lniona. W pierwszym przypadku moze nasladowaé postaé
wczesng wigdu rdzenia, w drugim — posta¢ ataktyczna. Ze wzgledu na Kie-
runek dalszego leczenia niezbedna jest umiejetnos¢ zrézniczkowania, czy ma-
my do czynienia z wigdem rdzenia czy zapaleniem nerwéw. Charakterystycz-
ne cechy rozniczkowe wedlug autora sg nastepujace: 1) w zapaleniach ner-
wow chorzy skarza si¢ na bolesne mrowienia stop, bardzo rzadkie u tabety-
kéw, ktérzy za to cierpia na béle kolace i btyskawiczne o charakterystycz-
nem umiejscowieniu; 2) podczas badania chorzy na zapalenie nerwow ujaw-
niajg tylko nieznaczne i niestate zaburzenia czucia powierzchownego na kon-
czynach. Tabetycy majg strefy hyper czy anestezji, rozmieszczone wedtug
topografji korzonkowej; 3) zaburzenia odczynéw elektrycznych przemawiajg
na korzy$¢ (Sicard) pseudo-tabes nervosa, réwniez zachowanie odruchow
kolanowych i Zrenicznych.

Leczenie arseno-bizmutowe.

Za najbardziej skuteczne w przebiegu Kity wogodle, Kity za$ nerwowej
w szczeg6lnosci, uwaza autor nasilone leczenie arseno-bizmutowe. Jak sie
okazato, przetwory bizmutu posiadajg nietylko wiasnosci kretkobojcze, lecz sg
skuteczne nieraz w arsenoopornych przypadkach kity. Najlepiej jest stosowac
sole nierozpuszczalne bizmutu, sole bowiem rozpuszczalne, stosowane domies-
niowa sg bolesne i wywolujg czeste zapalenie jamy ustnej.

Autor podaje sposob leczenia jaki stosowat u chorej, u ktorej porazenie
potowicze wystgpito przed kilku godzinami:

chora otrzymata: | dnia 0.15 gr. 914 — 1 amp. hydroxydati bismuthi
1 y 03 « » —1 n « »
W ciggu 5 dni v » 045 ( »
09 — 914 i vV oy — — =1 » »
3 amp. Bi. VI, 06 « » -1 » » »
IX » — — —1 5 « «
X\v 5 075 », 5 -1 » » »

Poczem chora otrzymywata raz na tydzien 0.75 lub 0.9 gr. 914 oraz 2—3 amp.
bizmutu tygodniowo. W sumie dostata 7 gr. 914 oraz okoto 15 amp. Bi. Po
15 dniach nastgpita znaczna poprawa: chora zaczeta chodzi¢, wszystkie odru-
chy wrécity do normy, tylko Babinski byt obecny przez 3 miesigce.
Autor wogole zaczyna od dawek stabych, ktére szybko podnosi i czesto sto-
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suje. Uwaza on, Zze podobne leczenie jest zawsze dobrze znoszone, nie wywo-
tuje albuminurji, ani zapalenia jamy ustnej

Nalezy je stosowaé: 1) w kile okresu I i li-go, 2) w przypadkach kity
trzewnej, grozacej czynnosci waznego narzadu, pod warunkiem jednak, ze
schorzenie nie zmniejsza tolerancji ustroju w stosunku do srodkow leczniczych
(np. tetniak aorty) 3) w przypadkach neurokity tetniczej i oponowej, z wa-
runkiem, ze sg one leczone od poczatku.

Leczenie arseno-bizmutowe nie jest w stanie jednak wptyngé¢ trwale na
porazenie postepujace, ktorego opornos¢ zalezy od jakiego$ czynnika dodat-
kowego, mozliwe ze tkankowego.

Leczenie neurokity tetniczej i oponowej.

Autor opisuje dokfadnie trzy przypadki porazenia potowiczego, wywota-
nego przez arteriitis syphilitica, w ktérych leczenie energiczne i intensywne,
zastosowane juz w kilka godzin po wystgpieniu porazenia, w krotkim czasie
doprowadzito do zupetnego wyleczenia.

Istniejg przypadki hemiplegji kitowej, spowodowanej przez wylew krwi,
na ktore leczenie specyficzne wptywu nie wywrze. Najczesciej mozna te przy-
padki odrézni¢ klinicznie, w przypadkach watpliwych lepiej odrazu rozpoczaé
leczenie arseno-bizmutowe, ktére, wedlug autora, nie wywoluje wzmozenia
ci$nienia tetniczego. Zresztg najczestszg przyczyna hemiplegji kitowej jest
arteriitis obliterans, a nie pekniecie naczynia. Sg i rzadkie przy-
padki arteriitisobliterans, nie ustepujagce pod leczeniem. Autor
przypuszcza, ze w tych przypadkach zarosniecie naczynia jest catkowite.

Wedlug autora, w kazdej hemiplegji nastepujacej bez widocznej przyczyny
u osobnika miodego i wolnego od schorzenia sercowego nalezy natychmiast za-
stosowac intenzywne leczenie przeciwkitowe bez czekania na wyniki odczynu
we krwi i badania ptynu mdzgo-rdzeniowego. U cztowieka starszego, u kto-
rego miazdzyca tetnic jest najczestszg przyczyna rozmiekanie mozgu, trzeba
podejrzewaé nature kitowa kazdej hemiplegji, wywotanej przez zaczopowanie
tetnicy i wobec najmniejszego podejrzenia rozpocza¢ leczenie.

Paraplegja, wywotana przez meningo-myelitis syphilitica,
tak jak hemiplegja po arteriitis syphilitica jest uleczalna catkowi-
cie i szybko przez leczenie wczesne i nasilone.

Leczenie porazenia postepujacego.

Oporno$¢ porazenia postepujacego na leczenie swoiste jest bardzo znacz-
na, pomimo, ze kretek nie jest arsenooporny i ze znamy Srodki kreikobojcze.
Rozmaite hypotezy, tlomaczace ten fakt, staty sie dla autora punktem wyjscia
przy poszukiwaniu najodpowiedniejszego leczenia.

1. Hypoteza, najmniej prawdopodobna, widziata powdd bezskutecznosci
leczenia w zbyt matych dawkach stosowanych s$rodkéw lub tez w wprowadza-
niu ich na drodze, ktéra nie pozwala na utrwalenie w tkance nerwowej. Licz-
ne badania rozmaitych autorow wykazaty, ze i duze dawki dozylnie stosowane
nie maja leczniczej wihasnosci. Opierajac sie: a) na wyniku badania chemicz-
nego Kohn-Abresta, ktére wykazato zwiekszenie ilosci arsenu w tkance
nerwowej przy stosowaniu go na drodze podskérnej oraz b) na znanej sku-
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tecznosci preparatébw bizmutowych w pewnych przypadkach Kity nerwowej,
autor stosowat leczenie kombinowane eparseno z luatolem, jednak bezsku-
tecznie.

Stosowanie wstrzykiwan do ptynu moézgo-rdzeniowego uwaza autor za
niepotrzebne. Wydaje mu sie nielogicznem wstrzykiwa¢ do ptynu mozgo-
rdzeniowego przeznaczone do zniszczenia kretkéw lekarstwa, ktére dostajg sie
do osrodkéw nerwowych droga krazenia krwi.

2. Hypoteza tlomaczyla bezskuteczno$¢ leczenia brakiem utrwalenia
srodkdw leczniczych w tkance nerwowej. Autor miat nadzieje usung¢ ten brak
wprowadzajac jednoczesnie z przetworami As lub Bi substancje, wywotujace
ogolny wstrzags lub tez obdarzone swoistem powinowactwem do komorek ner-
wowych i sprzyjajace w ten sposéb utrwaleniu $rodkéw leczniczych w tkance
nerwowej. W tym celu wstrzykiwat nukleinat sodu, surowice przeciwdyfte-
rytyczna, hemostyl, pyramidon ect. jednak bezskutecznie.

3. Przypuszczajac wreszcie mozliwo$¢ niepowodzenia leczniczego z po-
wodu posiadania przez tkanke nerwowa zdolnosci redukcyjnej, — gdy zwigzki
As trojwartosciowego stajg sie kretkobojcze po procesie utlenienia, ktory nie
moze zachodzi¢ w tkance nerwowej,—autor zaczagt stosowaé zwigzki As piecio-
wartosciowego, ktory nabiera wihasnosci kretkobéjczych po redukcji. Po pro-
bach z atoksylem, arsacetyng, autor zatrzymat sie na stowarsolu (preparat 190,
s6l sodowa stowarsolu), ktérego zdolnosci kretkobdjcze, jak wykazaty liczne
badania przeprowadzone na kurach, sg trzy razy stabsze od zdolnosci kretko-
bojczych 914 na drodze wstrzykiwan podskoérnych, o x4 tylko stabsze w stoso-
waniu wewnetrznem.

Badania swoje autor przeprowadzit na 51 chorych, z ktérych jednak
tylko 44 pozostato w dtuzszej obserwacji. Maximum wyniku leczniczego otrzy-
mywat po stosowaniu wstrzykiwan dozylnych rozczynu sterylizowanego prepa-
ratu 190 — trzy razy tygodniowo: |-0 wstrzykiwanie 4 cm.3 z 0,5 gr. stowarsolu
2-e wstrzykiwanie — 8 cm.3 z 1 gr. przetworu, nastepne po 12 cm. z 1,5 gr.
przetworu. Cata serja sktadata sie z 15 wstrzykiwan w ciggu 5 tygodni, po-
czem nastepowata miesieczna przerwa oraz nowa serja wstrzykiwan i nastep-
nie Kkilka jeszcze seryj.

Naogot stowarsol ma wplyw niezaprzeczalny na stan og6lny porazonych.
Wiekszos¢ chorych wstata, odzyskata czes$¢ sity miesniowej, nastgpita poprawa
zaburzen nerwowych i psychicznych. Odsetkowo wyniki kliniczne byly na-
stepujace:

27,3% wyniki doskonate, powr6t do normy,

9,1% n dobre, duza poprawa, brak powrotu do normy,
11,3% Srednie, polepszenie niektérych objawdw,
523% ,  zadne.

Zmiany bjologiczne naogét nieréwnolegte do zmian klinicznych nerwo-
wych i umystowych, czesto rozbiezne.

Przypadki powyzsze sg jeszcze w obserwacji, to tez nie mozna wycigg-
na¢ z nich wnioskdw definitywnych. Przyszto$¢ pokaze, czy sg to wyniki
trwate, czy tylko remisje, zalezne jednak bezsprzecznie od stowarsolu. Mozna
mie¢ nadzieje, ze wyniki beda lepsze po stosowaniu stowarsolu w poczatkach
choroby, a nie w petni jej rozwoju, jak to czynit autor.

Stowarsol znoszony jest naog6t dobrze. Jeden z chorych np. otrzymat
w ciggu dwu lat 228 gr. przetworu bez wywotania jakichkolwiek zaburzen.
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Ujemng strong stowarsolu jest wywotywanie zapalenia nerwu ocznego, zabu-
rzenia widzenia sg jednak czesciowe i nie prowadza do $lepoty, nalezy zreszta
bada¢ oczy przed kazdem wstrzykiwaniem.

Na zasadzie dotychczasowych wynikéw, trudno jest powiedzie¢, czy sto-
warsol po procesie redukcji jakiej ulega w tkance nerwowej dziata kretkoboj-
czo bezposrednio, czy tez dziata tylko tak, jak wstrzykiwania malarji, sprzyja-
jac odczynowi uodpornienia czynnego i poprawiajgc stan ogdlny chorych. Je-
zeli dziatanie stowarsolu jest analogiczne do dziatania malarji, to moze pota-
czenie tych dwuch metod zwiekszy procentowos¢ dobrych rezultatow.

Leczenie wiadu rdzenia.

Uleczalno$¢ anatomiczna wigdu rdzenia zdaje sie jest niemozliwa. Naj-
lepsze rezultaty leczenia swoistego polegajg na zatrzymaniu rozwoju wiadu
rdzenia lub tylko na zwolnieniu. Faktem jest jednakze, ze od chwili stosowa-
nia energicznego leczenia swoistego wiekszo$¢ tabetykOw zatrzymana jest
w okresie przedataktycznym. Leczenie specyficzne nalezy stosowaé zawsze,
jezeli niema takich przeciwwskazan, jak staros$¢, ciezkie schorzenia serca, ne-
rek, watroby ect.

Autor zaleca nastepujacy sposob leczenia: rozpoczyna¢ nalezy od matych
dawek Srodkéw o stabej dziatalnosci np. soli rozpuszczalnych Hg, Bi, by unik-
na¢ bolesnych reaktywacji i tych przypadkéw, jakie moze wywota¢ uzycie od-
razu arseno-benzolu. Po 1-2 serjach takich wstrzykiwan nalezy przej$¢ ko-
lejno do kalomelu, bismutu i arseno-benzolu, np. zastosowac serje z 8—10 wstrzy-
kiwan kalomelu po 1 wstrzykiwaniu tygodniowo, potem serje arseno-benzolu
w dawkach 0.15-0-3—0.45—0.6 gr. i powtorzy¢ te ostatnia dawke 4 — 8 razy.
Wreszcie zastosowaé serje wstrzykiwan bizmutu. W ten spos6b skorzystamy
z czynnosci przeciwkitowej wszystkich $rodkéw, ktére nie majg tych samych
wiasnosci i tego wplywu na stan ogdlny chorych, jaki posiadajg zwigzki ar-
senu. Leczenie takie powinno trwac¢ z przerwami przez diugie lata.

Bardzo czesto, po chwilowym zaostrzeniu, bdle blyskawiczne, crises
trzewne tagodnieja, a nawet znikaja, zaburzenia zwieraczy poprawiajg sie, po-
razenia miesni ocznych cofajg sie, stan og6lny znacznie sie poprawia. Ba-
binski obserwowat nawet zatrzymanie sie rozwoju zapalenia nerwu ocznego.

W zakonczeniu swej pracy autor podkresla konieczno$¢ leczenia poraze-
nia postepujgcego i wigdu rdzenia w ich okresie przedklinicznym, ktéry ujaw-
nia nakhlucie ledzwiowe. Powinno to by¢ zadaniem wenerologa, a nie neu-
rologa.

Warszawa. Dr. A. Szmurtowa.
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Protokut posiedzenia Zarzadu Gtdwnego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego w dniu 14.1.28.

Obecni: przewodniczacy, prof. Dr. Fr. Krzysztatowicz,
sekretarz Dr. St. Kapuscinski, skarbnik Dr. E. Bruner i (za-
proszony) administrator Przegladu Dermatologicznego Dr. W. B or-
kowski. Nieobecny wiceprezes prof. D. A. Kar wosk i.

Porzadek dzienny:

1. Zaproszenie polskiego Tow. Derm, do wziecia udziatu
w pracach VI Zjazdu Czechostowackich Przyrodnikéw, Lekarzy
i Inzynieréw, a w szczegdblnosci sekcji XlIlI dermatologiczno-wene-
rologicznej.

2. Projekt Dr. Meski (Koszyce, Czechostowacja).

3. Sprawa statutu Polskiego Towarzystwa Dermatolog.

Ad P. 1. Zaproszenie kolegébw Czeskich, ktére brzmi jak na-
stepuje:

»VI Zjazd Czechostowackich Przyrodnikow, Lekarzy i Inzy-
nierow Praha 1928. Sekcja XII. Dermatologja i wenerologja Praha
Il VVszeobeona Nemocnice.

P.T. Polskie Towarzystwo Dermatologiczne. Prezes prof. Dr.
Fr. Krzysztatowicz, Warszawa.

Szanowny Panie Kolego! Podpisane prezydjum XII sekcji
prosi Pana, aby byt taskaw przyjg¢ w imieniu Swego Towa-
rzystwa zaproszenie na nasz Zjazd i poda¢ nam do wiadomosci,
ktorzy z Jego cztonkdéw mieliby by¢ osobno zaproszeni. Mamy
nadzieje, ze bedziemy mogli powita¢ w Pradze licznych kolegéw
Stowianskich.

Za prezydjum XIl sekcji z gtebokiem powazeniem

prof. Dr. Samberger przewodniczacy
Doc. Dr. K. G awalowski, sekretarz.
Praga 8.XI11.27”.

Uchwalono poda¢ do wiadomosci wszystkim cztonkom Polsk. Tow.
Derm, przez ogtoszenie w Przegladzie Dermatologicznym, i zache-
ci¢ ich do jaknajliczniejszego zgtoszenia udziatu w pracach Zjazdu.

Ad p. 2. Po odczytaniu listu Dr. Meski do prof. Krzy-
sztatowicz a, w ktéorym proponuje, aby w drodze wzajemnej
wymiany dotgcza¢ kazdemu z prenumeratorow Przeglagdu Derma-
tologicznego numery Czeskiej Dermatologji i odwrotnie, uchwalono
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odnies¢ sie zasadniczo dodatnio do tego projektu. W dalszej
korespondencji z Dr. Meska nalezy wyjasni¢ strone technicznag
i finansowg przeprowadzenia tej wymiany.

Ad p. 3. Wybrano komisje w sktadzie:

Dr. W. Borkowski, Dr. E. Bruner i Dr. S. Kapu-
Scinski, ktéra ma opracowaé projekt zmian statutu Polskiego
Tow. Derm., stosownie do uchwat zebrania Wilenskiego.,

4, Zarzad P. T. Derm, uchwalit przystgpi¢ jako cztonek
zatozyciel do Zwigzku przeciwwenerycznego i upowaznit Przewo-
dniczgcego do podpisania statutu imieniem Polskiego Towarz.
Dermatologicznego.

Przewodniczacy: prof. Dr. Fr. Krzysztatowicz.
Sekretarz: Dr. St. Kapuscinski.

Z dziatalno$ci komitetu organizacyjnego
Zwigzku Dermatologéw Stowianskich.

Polsko czeski Komitet organizacyjny Z. D. St, wyloniony
w Warszawie 27.V.TI ciggu ubiegtego czasu wykonat znaczng
czes¢ swych prac, majacych na celu utworzenie Zwigzku. Zostaty
mianowicie opracowane i uzgodnione w komitecie projekty sta-
tutu Zwiazku, regulamin Rady Delegatéw i regulamin zjazdu.
Projekty te zostaty przettumaczone na jezyki czeski, jugosto-
wianski, bulgarski i rosyjski i rozestane odpowiednim narodowym
Towarzystwom dermatologicznym do wstepnej aprobaty. Uprzednio
juz Towarzystwa dermatologiczne polskie, czeskie, jugostowianskie
i bulgarskie wyrazity zasadnicza zgode na przystapienie do two-
rzacego sie zwigzku. Towarzystwa butgarskie i jugostowiarnskie
zaakceptowaly wymienione projekty bez zmian, towarzystwo za$
czechostowackie zaproponowato wprowadzenie szeregu poprawek.
Komitet organizacyjny stangt na stanowisku, Zze powyzsze
i wszelkie inne mogace sie wytoni¢ poprawki beda przedyskuto-
wane i uzgodnione na wspélnem zebraniu przedstawicieli wszyst-
kich przystepujacych do zwiazku towarzystw dermatologicznych.

Po wykonaniu tych prac przygotowawczych komitet na
whniosek Kolegéw Czechéw postanowit zwotaé do Pragi w czasie
miedzy 26 a 29 maja r. b. —z okazji majgcego sie tamze odbyc¢
VI Zjazdu Czechostowackich Przyrodnikéw, Lekarzy, Inzynieréw
oraz Il Wszechstowianskiego Zjazdu Lekarzy,—zebranie szerszego
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komitetu organizacyjnego, w ktérego sktad précz cztonkéw dotych-
czasowego polsko-czeskiego komitetu weszliby przedstawiciele
wszystkich Stowiariskich Towarzystw dermatologicznych, przyste-
pujacych do zwigzku.

Porzadek dzienny tego zebrania, wypracowany przez kole-
géw Czechdéw i przyjety przez komitet, jest nastepujacy:

1. Powitanie przez prof. Sambergera.

2. WYybor przewodniczacego.

3. Odczytanie wnioskéw dotychczasowego komitetu organi-
zacyjnego:

A. Projekt statutu Zwigzku.
B. Projekt regulaminu Rady Delegatéw.
C. Projekt regulaminu Zjazdu.

4. Projekty zmian poszczeg6lnych Towarzystw.

5. Dyskusje i uchwalenie punktu 3-go (A. B. C.) i 4-go.

6. Uchwata o czasie i miejscu I-go Zjazdu Dermatologéw
Stowianskich.

7. Odezwa do poszczegdlnych Towarzystw dermatologicz-
nych panstw stowianskich, by przystapity do zwiagzku, wybraty
oficjalnych delegatéw do Rady Delegatow, ktdrej posiedzenie ma
sie odby¢ w czasie |-go Zjazdu Zwigzkowego, tak aby na dzien
przed oficjalnem otwarciem zjazdu mogli sie ukonstytuowaé¢ w Rade
Delegatéow, wybra¢ wydziat wykonawczy i przewodniczacego
zwiagzku.

8. Whniosek rozwigzania $ciSlejszego i szerszego komitetu
organizacyjnego.

W chwili obecnej wszelkie prace zwigzane z powyzszem
zebraniem prowadza czescy cztonkowie komitetu organizacyjnego,
oni tez wystali odpowiednie zaproszenia do wszystkich towarzystw
dermatologicznych.
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Polskie Towarzystwo Dermatologiczne.

(oddziat Poznan).

Posiedzenie 7z dnia 6.10.1927.

Pokazy:

1. Kol. Alkiewicz pokazuje dziecko obarczone kitg wrodzong
z charakterystycznemi zebami Hutchinsona. U dziecka tego stwierdza sie tez
dos¢ znacznie rozwiniety seczek Carabellfego, ktéry jest oznakg tylko ogolnego
zwyrodnienia, nie nalezy natomiast do objawéw charakterystycznych kity
wrodzonej. Pozatem spostrzega sie u dziecka brak wyrostka mieczykowatego.

2. Kol. Danecki demonstruje pacjenta, u ktérego poczatkowo roz-
poznano pryszczyce tojotokows. Gdy jednak po diuzszej obserwacji pokazaty
sie na skorze pecherzyki a obraz krwi wykazat okoto 10 proc, ciatek eozyno-
chionnych, przekonano sig, ze chodzi o chorobe Duhringa.

3. Jako drugi przypadek pokazuje kol. D an e ¢ ki chorego z wielkim
rozpadtym kilakiem na jezyku. Rozpoznanie poréwnawcze: rak jezyka. Prébnego
wyciecia nie dokonano.

4. Nastepny przypadek kol. D. to chory, u ktérego w przeciggu 4 lat
wytworzyta sie stoniowato$¢ catej dolnej koriczyny, przyczem cata noga wyka-
zuje ostro odgraniczony rumien z tuszczeniem, przypominajacy tocznia lub
tuszczyce. Skoéra stopy jest zrogowaciata i brodawkowata. Odczyn Wasser-
manna dodatni, Obecnie przeprowadza sie kuracje przeciwkitowg i ma sie
wrazenie poprawy.

5. Nastepnie kol. D. demonstruje chorego z silnie rozwinietym toczniem
twarzy, niszczacym lewe oko i zarastajagcym usta.

6. Gumma periostale frontis wielkosci dtoni. Odczyn Wassermanna
dodatni.

7. Jako ostatni przypadek Kkliniki dermatologicznej pokazuje kol. D.
dziecko z owrzodzeniem miegkkiego podniebienia na tle kity wrodzonej.

8. Prof. Karwowski demonstruje przypadek sRlerodermji pra-
wej reki.

9. Kol. Danecki pokazuje pacjenta z dodatnim odczynem Ziotowym
pomimo przeprowadzenia 7 kuracyj przeciwkitowych. \Wszystkie inne odczyny
z ptynem mézgo-rdzeniowym sg réwniez dodatnie.

W dyskusji putk. Drozynski wspomina o chorym, ktéry po naktu-
ciu ledzwiowem nie mogt przez 3 tygodnie samodzielnie oddawa¢ moczu.
Nacisk ptynu byt silny, odczyny byty ujemne.
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Referaty:

1. Kol. prezes referuje o zjezdzie dermatologéw, ktéry sie odbyt w Wik
nie dnia 5 i 6 czerwca b. r. pod przewodnictwem prof. Sowinskiego z Wilna.
Uczestnikdw byto okoto 25. W mysl Statutu wybrano Zarzad Gitéwny P. T. D,
z prof. Krzysztstowiczem na czele. Pozatem postanowiono zatozy¢ Stowianskie
Towarzystwo Dermatologow.

2. Kol. Podkomorski referuje o doswiadczeniach poczynionych
z gonakryng, wzgl. trypaflawing w leczeniu rzezaczki. Kiedy w roku 1925
stwierdzono, ze barwik akrydyny dziata zabojczo na gonokoki, zaczeto stoso-
waé metode chemoterapeutyczng w leczeniu rzezaczki. Wplyw tej metody na
rzezaczke ostrg przedniej cewki w formie wstrzykiwan $rédzylnych réwna sie
zeru, natomiast w rzezagczkowem zapaleniu tylnej cewki i pecherza wyniki sg
bardzo zachecajagce. Roéwniez przeptukiwania gtebokie stabemi rozczynami sa
skuteczne. W przypadkach zapalenia najgdrza ma sie wrazenie, jakoby po
zastrzykach gonakryny stan zapalny sie wzmagat. Po doswiadczeniach, jakie
referent poczynit w swej praktyce prywatnej, uwaza, ze ta metoda nadaje sie
szczegblnie do leczenia rzezaczki kobiecej przy roéwnoczesnem miejscowem
stosowaniu tego przetworu. Do ujemnych stron tej metody nalezy zaliczy¢, ze
gonakryna plami wszystko na zéto, ze zastrzyk wywotuje czasem uczucie
goraca na twarzy i w catem ciele, wymioty i omdlenia. Roéwniez z powodu
tworzacych sie skrzepbw w matych Zzylach istnieje zawsze niebezpieczen-
stwo zatoru.

W dyskusji kol. Sniegowski przypomina, ze gonakryna wywotuje
sensybilizacje skory. Chory, ktéry po wstrzyknieciu przebywa wiele w storicu,
dostaje zapalenia skory. Azeby temu zapobiec, trzeba stosowa¢ wewnetrznie
rezorcyne.

Kol. Drozynski zauwazyt widoczne wptywy tej metody w schorze-
niach tylnej cewki i pecherza. Jednakze w zapaleniach sterczu i najadrza
nie byto widocznego dziatania. Ubocznych objawoéw précz uczucia ciepta
nie zauwazyl.

Kol. Danecki stosowat gonakryne w rzezgczkowem zapaleniu stercza
i stwierdza, ze bole i obrzmienia sie powiekszaty.

Kol. prezes zaznacza, ze $rédzylne stosowanie gonakryny S$wiadczy
0 postepie leczenia rzezaczki, jednakze gonakryna wywotujgc skrzepy nie jest
Srodkiem niewinnym.

3. Prof. Karwowski: ,,Octan talowy jako $rodok eptlaeyjny”. Juz
dawno stwierdzono, ze pofaczenia talowe wywotujg wypadanie wiloséw. To tez
Sabouraud jako pierwszy stosowat octan talowy w schorzeniach grzybowych
skory. Jednakze S$rodek ten wywotywat czesto ciezkie zatrucia, wiec odsta-
piono od tej metody i dopiero po doswiadczeniach Buschkego, ktéry w r. 1900
octan talowy na zwierzetach wyprébowat, metoda ta doznata coraz wiekszego
zastosowania. Wedtug dotychczasowych doswiadczern nalezy powyzszy prze-
twor stosowaé jedynie u dzieci, gdyz u dorostych wywotuje zawsze uszkodze-
nia gruczotdw dokrewnych. Najodpowiedniejsza dawka jest 8 mgr. na 1 kg.
wagi ogolnej.

W dyskusji kol. Sniegowski przypomina, ze Buschke poleca u dorostych
tylko 4 mgr, na 1 kg. wagi ogdlnej przy réwnoczesnem naswietlaniu promie-
niami X w sile % dawki epilacyjnej.



104 Sprawozdania

Sprawy administracyjne:

Kol. prezes omawia sprawe Zjazdu Dermatologdw, ktéry ma sie odby¢
w przysztym roku w Poznaniu. Na czilonkéw Kota Dermatologéw zgtaszajg sie
kol. Paszkowski, Binek i Schir.

Koto uchwala zwota¢ nastepne Zebranie w jedng z niedziel, by przybyc¢
mogli koledzy z prowincji celem omodwienia sprawy przysziorocznego zjazdu.

Bochynski, sekretarz.

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne.
Oddziat Lwow

Posiedzenie z dnia 5.1.1927.

Z oddzialu Prym. Leszczynskiego przedstawia:

Nadel: Embolia cutis medicamentosa (Bizmut).

Blatt: 1) Lichen ruber planus, 2) sclerodermia diffusa, 3) acrodermatitis
atrophicans Herxheimer, 4) liehen ruber planus.

Leszczynski: Casus pro diagnosi, U 7 letniej dziewczynki na sto-
pach ostro odgraniczone plamki z centralnem krwawieniem.

Rozpoznanie: Erythema exsudativum multiforme atypicum?

Leszczynski: Casus pro diagnosi: 24 1 chora ze zmianami ad anum,
przypominajgcemi syphiloma anorectale Fournier. WR, Pirquet, odczyn luety-
nowy ujemny. Badanie bakteriologiczne w toku.

Goldschlag: 1) Lupus erythematodes disseminatus, 2) lupus erythema-
todes acutus, 3) morbus Darier, 4) morbus Paget.

Posiedzenie z dnia 20.1J927.

Z Kliniki skornej Prof. Lenartowicza przedstawia:

Mierzecki: 1) Psoriasis arthropatica dolorosa, 2) Stadium praemyco-
ticum, 3) dermatitis herpetiformis Duhring, 4) Gruzlica guzkowo - martwicowa.

Kauczynski: Acrodermatitis atrophicans Herxheimer.

Kwiatkowski: Mycosis fungoides w okresie przedwstepnem, podobnem
do tupiezu czerwonego mieszkowego.

Ostrowski: 1) Trichophytia profunda capitis et barbae, 2) alopecia
areata generalisata, 3) sclerodermia diffusa.

Lenartowicz: 1) Lues gummosa, 2) favus capitis, 3) Epilacja za po-
mocg octanu talowego.

Posiedzenie z dnia 3.11. 1927.

Z oddziatu Prym. Leszczynskiego przedstawia:
FUIllenbaumowna: Przypadek ziarniniaka limfatycznego z nietypowa
osutka.
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Fleck: O etjologji liszaja rumieniowatego. Odczyt.

Z Kliniki skoérnej Prof. Lenartowicza:

Andruszewski: 1) Casus pro diagnosi. 21 letnia dziewczyna, zmiany
na karku, w postaci podobnej do lues tuberoserpiginosa. WR. ujemny.

Lenartowicz: 1) Livedo racemosa Ehrmann, 2) lupus erythematodes.

Kauczynski: 1) Lichen ruber planus hypertrophicus et acuminatus,
2) naevus sebaceus capitis, 3) sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum”

Chorgzak: Choroba Fox-Fordyce.

Ostrowski: 1) Sclerodermia, 2) morbus Recklinghausen, 3) lichen
nitidus?

Kwiatkowski: Alopecia posttraumatica.

Posiedzenie z dnia 24.11.1927.

Z kliniki Prof. Lenartowicza przedstawia:

Mierze cki: Morbus Recklinghausen.

Kwiatkowski: Mycosis fungoides.

Lenartowicz: 2 przypadki Trichostasis spinulosa.

Ostrowvski: Lichen nitidus.

Z oddziatu Prym. Swiatkiewicza:

Nadel: 1) Parapsoriasis Brocq, 2) morbus Recklinghausen.

Z domu Inwalidow:

Bilinski: 1) lupus erythematodes mucosae, 2) hydroa vacciniforme.

Z oddziatu Prym. Leszczynskiego:

Goldschlag: 1) Parapsoriasis varioliformis acuta, 3) pseudoxanthoma
elasticum? (Przypadek praktyki z prywatnej).

Leszczynski: 1) Polyarthropatia in heredo-luetica, 2) parapsoriasis
varioliformis acuta.

Blatt: 1) lupus erythematodes, 2) lupus erythematodes (Erythema per-
stans), 3) pemphigus vulgaris, 4) liehen ruber planus, 5) lymphangioma circum-
scriptum.

Posiedzenie z dnia 31.111.1927.

Z Kliniki skoérnej Prof. Lenartowicza przedstawia:

Lenartowicz: 1) Erythema exsudativum multiforme czy Dermatitis
herpetiformis Duhring? 2) Pseudoleukoderma przy Pityriasis versicolor, 3) lues
congenita et scrophulosis.

Ostrowski: 1) Dermatitis post usum ol. terebinth., 2) Pityriasis rosea
czy Trichophytia superficialis.

Z oddziatlu Prym. Leszczynskiego:

Leszczynski: Casus pro diagnosi. Dwie siostry w wieku 11 i 18 lat.
Choroba skérna odziedziczona po ojcu, takze trzeci z rodzenstwa, brat, nig
obarczony. Skora catego ciata pokryta masami rogowemi, w przegubach obraz
przypominajacy acanthosis nigricans.

Posiedzenie z dnia 28.1V.1927.

Z kliniki skornej Prof. Lenartowicza przedstawia:
Lenartowicz: Erythema annulare centrifugum Darier? Przypadek
identyczny z przedstawianym na posiedzeniu 3111l jako Erythema exsudativum.
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Na tutowiu i konczynach wystapity okragle placki, rozszerzajagce si¢ na
obwodzie.

Ostrowski: 2 przypadki Lupus erythematodes.

Kau czy ns Ki: Lupus pernio.

Z oddzialu Prym. Swiatkiewicza przedstawia:

Nadel: 1) Leukoderma centrifugum acquisitum Sutton, 2) lupus erythe-
matodes.

Z domu Inwaliddw przedstawia:

Bilinski: Pttyriasis lichenoides et varioliformis acuta.

Z Kasy Chorych przedstawia:

Mierzecki: 1) Alopecia areata gravis, 2) sarkoid Boeck, 3) odczyn po
naswietlaniu promieniami Roentgena (radiodermitis).

Z oddziatlu Prym. Leszczynskiego przedstawia:

Leszczynski: Mycosis anorectalis. Przypadek przedstawiony na po-
siedzeniu z dnia 5.1 jako casus pro diagnosi z podejrzeniem, ze chodzi o syphi-
loma anorectale. Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ drozdzy typu
oidiomyces. Dodatni wynik po leczeniu jodem.

Leszczynski: Blastomycosis. Ogniska na wardze dolnej i udzie pra-
wem, podobne do kilakéw. Hodowla wykazuje obecno$¢ drozdzowcdéw (blasto-
mycetes).

Fleck: Mikroskopowe preparaty i hodowle z przypadku wyzej opisanego
Préby biologiczne i serologiczne potwierdzajg zapatrywanie, ze wyhodowane
drozdze sg patogenne.

Fiillenbaumowna: Aphtae epizooticae.

Goldschlag i Arendt (oddziat wewnetrzny I1ll). 1) Livedo race-
mosa, 2) Morbus Recklinghausen z objawami ze strony systemu nerwowego
centralnego.

Blatt: 1) Lues Il gravis, 2) lichen ruber planus, 3) tuberculosis verru-
cosa cutis, 4) epiihelioma nasi, 5) lues gummosa, 6) lues gravis.

Posiedzenie z dnia 19.V.1927.

Z oddziatlu Prym. Leszczynskiego przedstawia:

Goldschlag: 1) Sommerprurigo Hutchinson, 2) actinomycosis faciei,
3) excoriationes neuroticae,4) tuberculosis papulo-necrotica.

Leszczynski: Lupus vulgaris. Umiejscowienie niezwykle. Zajecie
mons veneris i labia maiora vulvae.

Leszczynski: Sclerodermia en plaques.

Z kliniki skérnej Prof. Lenartowicz przedstawia:

Ostrowski: 1) Gumma palati, 2) lues gummosa trunci, 3) lues gummosa.

Kauczynski: Przypadki tocznia zracego po leczeniu metoda Finsena.
Znakomity wynik leczniczy i kosmetyczny.

Kauczynski: Lupus vulgaris crustosus et ulcerosus.

Z Kasy Chorych przedstawia:

Mierzecki: 1) Arthropatia luetica, 2) Sarkoid Boeck. (Obraz histolo-
giczny przypadku przedstawionego na zesztem posiedzeniu).

Z oddziatu Prym. Swigtkiewicza przedstawia:

Nadel: 1) Lupus erythematodes, 2) liechen ruber planus, 3) actinomycosis
reg. genitocruralis?
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Posiedzenie z dnia 2.VI1.1927.

Z oddziatu Prym. Swiatkiewicza przedstawia:

Nadel: 1) Lupus erythematodes, 2) pityriasis lichenoides chronica, 3) kilka
przypadkéw kity rozmaitych okreséw.

Z Kliniki skérnej Prof. Lenartowicza przedstawia:

Ostrowski: 1) Erythema induratum Bazin, 2) erythema nodosum,
3) morbus Raynaudi, 4) keratodermia punctata.

Ostrowski i Tyszka. (Klinika wewnetrzna): Toksyczne osutki po
preparatach ziota.

Kau czy nski: 1) Osutka po pyramidonie, 1) lupus pernio.

Z oddzialu Prym. Leszczynskiego:

Leszczynski: 1) Adiponecrosis subcutanea neonatorum? 2) White spot
disease.

Blatt: Lichen ruber planus.

Fiillenbaumowna: Lymphomata colli et lupus erythematodes faciei.
Ustapienie liszaja rumieniowatego na twarzy po naswietlaniu lampa kwarcowa
gruczotdw szyjnych.

Fiillenbaumodwna: 1) Lupus vulgaris, 2) Casus pro diagnosi. Roz-
poznanie waha sie miedzy rozpadiem kilakiem, zwyktem Lymphoma a Lympho-
sarcoma.

Goldschlag: 1) Lues gummosa, 2) naevus linearis, 3) epitheliomata
faciei. 4) erythrodermie congenitale ichthyosiforme Brocq. Dwie siostry, przed-
stawione na posiedzeniu z dnia 31111

Mondschein. (Przypadek z praktyki prywatnej): dermatitis herpetifor-
mis Duhring.

Posiedzenie z dnia 23.6.1917.

Z oddzialu Prym. L.eszczynskiego przedstawia:

Goldschlag: 7) urticaria pigmentosa, 2) lichen scrophulosorum aty-
picus et tuberculosis papulo-necrotica.

Blatt: Psoriasis vulgaris universalis.

Leszczynski: Sprawozdanie do protokutu: Przypadek, przedsta-
wiony na posiedzeniu z dnia 2.6 z przypuszczalnem rozpoznaniem adiponecro-
sis subcutanea neonatorum odpowiada zupetnie schorzeniu opisanemu przez
Ruete’go w Ikonogeaphia Fase VII pod nazwa Sclerodermia ulcerosa linearis.

Z oddzialu Prym. Swiatkiewicza przedstawia:

Nadel: 1) zanik skory po naswietlaniu promieniami Roentgena,
2) tuberculosis colliquativa, 3) prurigo aestivalis, 4) lues gummosa.

Z kliniki skérnej Prof. Lenartowicza przedstawia:

Lenartowicz: 1) Pseudopelade Brocq, 2) tuberculosis colliquativa
gruczotow pachwinowych. Podobienistwo z lymphogranulomatosis inguinalis.

Kwiatkowvski: Pemphigus exfoliativus.

Kauczynski: Sycosis lupoides Brocq.

Ostrowvski: Lymphogranulomatosis, Morbus Raynaudi.

Posiedzenie 7z dnia 10.X1.1927.

Z kliniki skornej Prof. Lenartowvicza przedstawia:
Lenartowicz: Lichen ruber planus et obtusus.
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Ostrowski: 7) Sarcoma, idiopaticum Kaposi, 2) purpura haemorrha-
gica, 5) lichen ruber planus, 4) pemphigus exfoliativus.

Kwiatkowski: 1) Lues gummosa nasi, 2) lues gummosa faciei,
3) lupus vulgaris nasi, 4) psoriasis et leucoderma psoriaticum.

Z oddzialu Prym. Swiatkiewicza przedstawia:

Nadel: 1) Ulcus linguae tuberculosum, 2) gummata penis et scroti,
3) gummata cruris, 4) morbus Sutton, 5) naevi gigantei.

Z oddziatu Prym. Leszczynskiego przedstawia:

Leszczynski: Acrodermatitis atrophicans et anetodermia erythe-
matosa maculosa Jadassohn w poczatkowym okresie.

Posiedzenie 1z dnia 17.X1.1927.

Z Kasy Chorych przedstawia:

Mierzecki: 1) Angiokeratoma Mibelli, 2) dermatitis herpetiformis,
3) herpes zoster, 4) arthropatia psoriatica, 5) toxicodermia medicamentosa.

Z kliniki Prof. L.enartowvicza przedstawia:

Lenartowvicz: Lichen ruber planus.

Ostrowski: Lues tuberoserpiginosa.

Kwiatkowvski: Lues congenita.

Z oddziatlu Prym. L.eszczynskiego przedstawia.

Blatt: 1) Lues micropapulosa, 2) gummata cutanea nasi.

Posiedzenie z dnia 1.XI11.1927.

Z Kliniki Prof. Lenartowicza przedstawia:

Lenartowvicz: Lichen ruber acuminatus.

Kauczynski: 1) Gummata cutanea volae manus utriusque, 2) ery-
thema induratum Bazin.

Ostrowski: Erythema exsudativum multiforme.

Kwiatkowski: 1) Lues papulo-pustulosa, 2) lues gummosa faciei,
3) lymphadenitis gummosa.

Z oddzialu Prym. Leszczyrnskiego przedstawia:

Goldschlag: Parapsoriasis Brocqg.

Goldschlag i Stein: (Oddziat wewnetrzny I11) Meningomyelitis
luetica, lues papulosquamosa.

Blatt: 1) Lupus erythematodes acutus, 2) gumma nasi et labii
superioris.

Z Kasy Chorych przedstawia:

Mierzecki: Casus pro diagnosi; ulcus molle czy ulcus tuberculo-
sum penis?

Z eddzialu Prym. Swiatkiewicza przedstawia:

Nadel: Gangraena idiopathica penis.

Posiedzenie 7z dnia 22.XI1.1927.

Z Kkliniki skérnej Prof. L.enartowvicza przedstawia:
Kauczynski: 1) Bromoderma tuberosum, 2) ulcus tuberculosum
linguae, 3) erythrocyanosis cruris puellarum et naevus anaemicus.
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Kwiatkowvski: Tabes dorsalis et psoriais vulgaris.

Lenartowicz: Sprawozdanie do protokutu o przypadku ostrego
szatu, ktory wystgpit kilka minut po zastrzyku salwarsanowym u osobnika
psychopatycznego. Naktucie ledzwiowe wydobyto krwawy ptyn moézgo-rdzen.
Omowienie roli salwarsanu i, przypuszczenie, ze salwarsan drogg posrednia,
wywotawszy krwawienie w mdzgu, byt przyczyng szatlu u osobnika podatnego.

Z oddzialu Prym. Leszczynskiego przedstawia:

Goldschlag: 1) Livedo racemosa, 2) striae cutis distensae u 21
letniego mezczyzny.

Leszczynski: 1) Lues congenita et naevus anaemicus, 2) lupus
erythematodes faciei.

Blatt: Lupus erythematodes acutus.

Z oddzialu Prym. Swigtkiewicza przedstawia:

Nadel: 1) Erythrodermia secundaria, 2) lymphadenitis tuberculosa.

F. Goldschlag, (Lwow).

Czeska Dermatologia,
rok 192 7.

Dr. Evzen Durdello. Lipazy w surowicy krwi w tuszczycy i innych
schorzeniach skéry. Autor, opierajac sie na badaniach Rejseka o zwiekszeniu
i wahaniu sie ilosci lipaz we krwi u chorych na tuszczyce, co rzekomo ma byé
powodem parakeratozy, przeprowadzit badania za pomocg metody stalagmome-
trycznej Rona - Michaelis u 14 chorych i dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1. llos¢ lipaz w surowicy krwi zdrowych waha sie do$¢ znacznych gra-
nicach.

2. W 8z 14 przyp. tuszczycy ilos¢ lipaz byta nizsza od normy, w 2 przyp.
prawidtowa, a w 5 powyzej normy. W jednym przyp. obserwowano zmniejsze-
nie sie ilosci lipaz w czasie ogo6lnej poprawy. W innych chorobach skéry jak
réwniez w kile nie stwierdzono znaczniejszych odchylen od normy.

Dr. Stojan Novakovicz. Kombinowane chirurgiczne leczenie roz-
legtego wrzodu podudzia. U chorego, ktory z powodu rozlegtego wrzodu podu-
dzia zostat skierowany do Kliniki celem amputacji, autor wykonal sympatec-
tomje a po wycieciu w”rzodu, brzegébw rany i wyltuszczeniu powiezi naokoto
niej, operacje plastyczng wedtug Thierscha. Jest to wynik jedyny w literaturze
lekarskiej. Autor ttumaczy zupetne wyleczenie kombinacja dwéch powyzszych
operacyj w ten sposob, ze operacja wedtug Lericha spowodowata silne prze-
krwienie, pozadane dla odzywienia przeszczepionego ptatu, gtebokie wyciecie
i usuniecie powiezi wplyneto korzystnie na krazenie krwi i limfy, niezbedne dla
odzywienia sasiednich tkanek.

Dr. Hubschmann. O leczeniu liszaja czerwonego zastrzykami bromku
sodu. Autor stosowat dozylnie 10 proc, roztwor bromku sodowego i otrzymat
dobre wyniki w leczeniu liszaja czerwonego. Zaleca zastrzykiwa¢ codziennie
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10 ccm — ogbtem 14 — 15 injekcyj, przyczem leczenie masciami nie jest ko-
nieczne, chociaz przyspiesza wyleczenie. Ze wzgledu na niewielki materjat
sposOb dziatania bromku sodowego'na organizm dotychczas nie jest wyjasniony.

Dr. Evzen Durdello Nasze doSwiadczenia ze szczepionkami
przeciwgonokokowemi Panstwowego Zakladu Zdrowia. Autor badat nowe
szczepionki (Bacterium gonoc. i Bacterium gonoc. mixtum) i, opierajac si¢ na
poprzednich do$wiadczeniach, ze surowica chorych na wiewidra nie ze wszyst-
kiemi antygenami (szczepionki lecznicze) daje odchylenie komplementu, i ze
najlepszy efekt leczniczy mozna osiggna¢ dopiero z odpowiednig szczepionka,
dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) w niektorych przypadkach osiagnieto dobre wyniki dopiero po zasto-
sowaniu odpowiedniej szczepionki.

2) Szczepionki przeciwgonokokowe Panst. Zakt. Zdrowia w niczem nie
ustepujg szczepionkom Pasteurowskim, uwazanym dotychczas za najlepsze.

Dr. Hubert Prochazka. O reakcji koloidometrycznej Thurzo-
Marchionini w ptynie moézgowo rdzeniowym. Na zasadzie 160 przypadkow,
w ktérych wykonano powyzszg probe, autor dochodzi do wniosku, ze préba ta
jest dosy¢ prosta, jednak mozna jg w djagnostyce kity uwaza¢ tylko za odczyn
pomocniczy, ktéry nam nie moze zastgpi¢ odczynu Wassermanna.

Dr. Vlasta Rihova. 0 leczeniu nabloniakbw za pomocg ele-
ktrokoagulacji. Leczono te metodg 16 przypadkéw nabtoniakéw rdznej wiel-
kosci i réznego umiejscowienia. Wyniki byty zupelnie zadowalajgce — blizny
gtadkie, nieszpeczace. Nawrotow nie spostrzegano. Procz dobrych wynikéw
kosmetycznych wyzszo$¢ tej metody nad promieniami Roentgena i radu polega
na natychmiastowem zniszczeniu komorek nowotworowych. Wskutek wyso-
kiej cieptoty podczas zabiegu powstaje koagulacja tkanek, powodujgca zweze-
nie drég limfatycznych w sasiedztwie ogniska, co wedlug autora jest wielkg
zaletg tej metody.

Dr. Karel GawalowskKi. O zatruciu bizmutem w czasie leczenia
Chory lat 35, zgtosit sie dn. 11.111.25 z wysypka plamistg. 0. W., S. G, M. R,,
dodatni. Przeprowadzono nastepujgce leczenia: 1-e 36 ccm Quinby (0,72 Bi)
4,5 gr Neotreparsol. Po kuracji bez objawéw klinicznych. 2-e Czerwiec, lipiec
4,65 gr Neotreparsolu, 10 inj. Mesurolu po 15 ccm i 2 inj. po 1 ccm (1,87 Bi).
0. W. przed i po leczeniu ujemny. 3-e 19.XI. 0. W., S. G. i M. R. ujemne. 2,85
gr Neotreparsolu i 3 inj. Mesurolu po 1,5 ccm (2 razy tygodniowo) razeml, 48 Bi.
Ostatnie inj. dn. 21.XIIl. 0.6 Neotreparsolu i Mesurolu. Nie stwierdzono biatka
w moczu ani zapalenia dzigset. Dnia 24.XIl krwotok z nosa i wymioty krwawe,
nastepnego dnia moczenie krwig i krwawe biegunki, zapalenie btony S$luzowej
jamy ustnej i obrzek p wiek. Stan ciezki trwat az do 3.1.26. Wyzdrowienie
14126, 16,V 0. W.,, S. G. i R. M. ujemne, w lipcu krwiomocz, we wrzesniu atak
kamieni nerkowych (3 duze kamienie). W lutym 1927 balanitis i jedna grudka
na brzegu blizny pozostatej po nacieku pierwotnym. 11V kilka grudek w tern
samem miejscu. 0. W. ujemny. Po 3rch inj. Nowoarsenobenzol Bilion (0,3, 0,45
i 0,45) grudki nie zmienity sie. Po trzeciej inj. wieczorem krwotok z ust i dzig-
sel, nazajutrz wybroczyny na czole. Biatka w moczu nie stwierdzono, $wieze
wybroczyny nie pojawity sie. O. W. ujemny. Grudki ging po zastosowaniu
szarej masci. Z powodu ujemnego O. W. w czasie nawrotu autor zalicza po-
wyzszy przypadek do drugiej kategorji wedtug Cl. Simona. Odpornos¢ grudek
na arsenu waza autor za nabytg i wzgledng w sensie klasyfikacji Piccardiego.
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Dr. Josef Hyni'e. O leczeniu kity potgczeniem bizmutu z lipoidami.
Wychodzac z zalozenia, ze najlepiej przenikaja do komoérek potgczenia bizmutu
z lipoidami lub tez fatwo sie z niemi tgczace, autor stosowat 2 potgczenia
bizmutu z lipoidami Biol A (potaczenie lipoidéw z Bi isocarboxylbarbonicum)
i Bioi B (potaczenie lipoidow z Bi. trialkylcarbonicum), wyrabiane w Zaktadach
»~Pragochemia“. Poniewaz zwigzki te sa wzglednie niestate, mozna przyjaé, ze
zawarty w nich Bi {gczy sie z lipoidami tkanek i przez to silniej dziata niz
inne przetwory bizmutowe. Wyniki leczenia byly dobre, wstrzykiwania byty
niebolesne, czesto spostrzegano odczyn Herxheimera.

Dr. Vaclav Jedliczka. Zmiany w gruczotach dokrewnych
w twardzinie skory (Sclerodermia). Autor podaje szczegétowy opis zmian ana-
tomicznych i histologicznych w dwdch przypadkach twardziny skory i docho-
dzi do wniosku, ze zmiany w gruczotach dokrewnych sg tylko skutkiem cho-
roby, a nie jej przyczyng, poniewaz powstajg wskutek zmian w naczyniach.
W drugim przypadku znaleziono $wieze zatory obu zyt nadnerczy i zupeiny
brak adrenaliny.

Dr. I. Saudek. Dodatni wptyw rozpylonego eteru na porost wtosow.
Autor zauwazyt silniejsze owlosienie na uchu krélika po odmrozeniu i przepro-
wadzit badania nad dziataniem niskiej temperatury na porost wioséw. W tym
celu ogolit oba uszy i jedno natryskiwat eterem, poczem sie okazato, % po tej
stronie wilosy znacznie szybciej odrastaly. Zastosowanie tej metody w 40
przyp. wytysienia plackowatego dato dobre wyniki.

Prof. Dr. Samberger. O idjosynkrazji skory. Autor przytacza
swoj poglad na powstawanie wyprysku i pokrzywki, ttumaczac idjosynkrazje
skory nadwrazliwoscig skérnego uktadu limfatycznego. Nadwrazliwo$é ta moze
by¢ wrodzona lub nabyta, jedno lub wielowartosciowa. Wedlug autora nerwy,
czuciowe zostajg podraznione przez hypersekrecje limfy czego nastepstwem
jest swedzenie w idjosynkrazji wrazliwos¢ nerwowa jest znacznie zwiekszona.

Dr. Olga Valentova. Naswietlanie rdzenia promieniami Roentgena
w leczeniu liszaja [czerwonego. Stosowano te metode w leczeniu liszaja pta-
skiego jak rowniez we wszystkich schorzeniach ,hyperkeratotycznych® np.
Neurodermitis chronica. Wedtug teorji Szambergera skaza hyperkeratotyczna
znika po naswietlaniu rdzenia, objawy dodatkowe jak hypersekrecja limfy
(w neurodermitis i wurticaria) pozostajg bez zmian pod wptywem promieni
Roentgena.

Dr. Pavel Katz. Sprawozdanie o wynikach leczenia kity Spire-
bismolem i ,,Penta-Bi“. Leczono 80 przypadkéw Kity réznych okreséw, stosu-
jac na jedng kuracje 11—15 ccm Spirobismolu i zwyktg ilos¢ Neosaltfarsanu.
Preparat byt dobrze znoszony, nie stwierdzono powazniejszych zaburzen ner-
kowych, O. W. po pierwszej kuracji zwykle byt ujemny. Objawy kliniczne
znikaty w krétszym czasie niz po stosowaniu innych przetworéw bizmutowych.
Otrzymano rdéwniez dobre wyniki po stosowaniu przetworu ,,Penta-Bi“ roz-
puszczalnego potgczenia bizmutu w oliwie.

Dr. Josef Hynie. Przyczynek do patogenezy choroby Duhringa.
Autor przytacza przypadek, w ktorym w preparatach histologicznych stwier-
dzono, ze przed pojawieniem sie pecherzykow istnieje obrzek warstwy bro-
dawkowej, rozszerzenie naczyn i naciek nieswoisty. Pdzniej dopiero powstajg
drobne zlewajace sie pecherzyki na granicy skory wiasciwej i naskorka.
Naskoérek w catej tej sprawie odgrywa bierna role.
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Chociaz choroby Duhringa nie mozna uwaza¢ za hematodermie w sensie
autoréw francuskich, wynikatoby z obrazu histologicznego, ze przyczyny cho-
roby nalezy szuka¢ w samym ustroju, a nie w czynnikach zewnetrznych.

Obserwowany chory zmart wsréd objawow septycznych, a ze Sledziony
wyhodowano streptokokki, co potwierdza poglad prof. Sambergera, ze toksyny
streptokokéw wywotujg nietylko nadmierne wydzielanie limfy, lecz takze i stan
zapalny. Jezeli streptokokki sg przyczyng choroby Duhringa, pozostaje do
rozstrzygniecia pytanie, w jakich okolicznosciach mikroby tak czesto i wszedzie
(wedtug autora) spotykane, wywotujg tak rzadka chorobe.

Prof. Dr. Samberger. 0 patogenezie liszaja czerwonego. Autor
przytacza nowe dowody dla poparcia swej teorji, ze obraz kliniczny liszaja
czerwonego jest uzalezniony od skazy hyperkeratotycznej chorego. Jezeli
u takiego osobnika zjawi sie schorzenie skéry, wtedy powstate wykwity moga
przyja¢ posta¢ grudek typowych dla liszaja czerwonego, z powodu wadliwego
podioza, na ktérem rozwija sie stan zapalny i nadmierne wydzielanie limfy.
W wiekszosci przypadkéw nalezy patrze¢ na te sprawe jako na wyprysk
(eczema), ktory przyjat postaC liszaja czerwonego wskutek istniejacej w ustroju
skazy heperkeratotycznej.

Dr. Szymanski.
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Oceny.

J. Jadassohn. Edmund Lessers Lehrbuch der Haut und Geschlechts-
krankheiten. 14-e wydanie na nowo przerobione. Berlin. J. Springer 1927. 1l-gi
tom. Geschlechtskrankheiten; z 95 czeSciowo barwnemi rysunkami, str. 467.
Cena 26 marek.

Stary znajomy, — podrecznik, na ktérym ksztatcito sie kilka pokolen
studentéw, napisany zwiezle i jasno, dopetnit Prof. Jadassohn z pietyzmem
dla pierwotnych ram. Podejmujac sie tak zmudnej, ale i tak owocnej pracy,
Prof. J. nie tylko musiat rozszerzy¢ tre$¢, uzupetniajac ja nowemi zdobyczami
wiedzy w tym kierunku, ale przerobit w zupetnosci niektore ustepy ostatniego
wydania (1913). Z tego nowego opracowania wyszedt podrecznik, utozony tak
praktycznie, jak pierwsze wydanie, ale uzupetniony zapatrywaniami rozmaitych
autoréw i w zestawieniu z pogladami tego, ktéry na mocy swego stanowiska
naukowego i doswiadczenia zdobyt prawo narzucania swej opinji. To tez pod-
recznik niniejszy, nie przetadowany nazwiskami autoréw, posiada wiasnosci,
zalecajgce go nie tylko dla studentéw, ale ze wzgledu na oméwienie praktycz-
nych szczeg6tow w rozpoznaniu, jak i szerokiego traktowania strony leczniczej
i najnowszych jej zdobyczy — takze specjaliscie, ktéry go z pozytkiem prze-
czyta. W szczegolnosci wybijajg sie na plan pierwszy nie tylko ustepy, oma-
wiajace objawy kitowe skory i bton Sluzowych, ale sprawy odpornosciowe, kita
narzadéw wewnetrznych, a zwlaszcza uktadu nerwowego we wszystkich jej
postaciach. Dodacby nalezato, ze wszystkie te rozdzialy opracowane sg na pod-
stawach najnowszych zdobyczy w tej dziedzinie, ktére ulegly odpowiedniej
krytycznej analizie.

Szata zewnetrzna wydawnictwa (papier, druk, wykonanie rysunkow i t. d.)
przynoszg zaszczyt znanej firmie wydawniczej J. Springera w Berlinie.

Krzysztatowicz.

Konopka Stanistaw. Polska Bibljografja Lekarska za rok 1926—
1927. Warszawa, 1928, str. 231. Oto Il tom tego tak pozytecznego wydaw-
nictwa, obejmujacego spis prac lekarskich polskich i przez Polakéw w obcych
jezykach drukiem ogtoszonych — w czasie od 1 lipca 1926 do 30 czerwca 1927.
Jak waznem jest takie zestawienie, wie tylko ten, ktéry w swej pracy nauko-
wej pragnagt uwzgledni¢ przedewszystkiem to, co u nas w danem przedmiocie
pisano. Do 1926 roku wydawato Przeglad pismiennictwa Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie, niejednokrotnie co pare lat. Obecnie mamy je od dwoch
lat corocznie i to zaledwo w pét roku po ukazaniu sie ostatniej pracy, jaka
znajduje sie w pismiennictwie. Tej zmudnej a tak wytezajacej, a przytem nie-
wdziecznej cichej pracy podjat sie bibljotekarz Oficerskiej Szkoly Sanitarnej
p. Stan. Konopka, ktéry tern wiecej zastuguje na wdzieczno$¢ ze strony tych,
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ktorzy tak bardzo tego potrzebujg. Autor tego cennego tomiku ttumaczy sie
niejako, ze bibljografja ta nie jest zupelng, chociaz przejrzat 178 (!) czasopism
zagranicznych. Zdaje mi sie jednak, ze moze by¢ spokojnym w sumieniu,
wiedzac dobrze, ze prawie zadna bibljografja nie moze by¢ kompletna ze
wzgledu na trudnosci, ktérych nie mozna przezwyciezy¢. Mam jednak nadzieje
Ze z czasem przyzwyczajg sie piszacy do tego, aby swe odbitki zwiaszcza
z obcych jezykéw posytaé temu zamitowanemu w swej pracy autorowi i ze mu
to prace jego znacznie ufatwi i nie bedzie miat przyczyny do oskarzania siebie,
bo usterki dadza sie tatwo wyttlumaczy¢ i wybaczy¢.

System opracowania bibljografji jest tak zwany krzyzowy. Tylko facho-
wiec bibljotekarz moze w tym razie zabiera¢ glos, zdaje mi sie jednak, ze sy-
stem ten jest bardzo praktyczny i szukanie jest fatwe, bo z jednej strony znaj-
duje tatwo autora ale obok tego i prace, odnoszace sie do jakiego$ tematu,
Liczbg oznaczone sg oddzielne prace, po tytule tematu wymienione sg liczby
prac w tej kwestji, co utatwia szukanie. Format ksigzeczki obejmujgcej 2.371
prac précz nienumerowanych tematéw, inny druk nazwhk autoréw, inny tytu-
tow szczegotowych, a inny ogdlnych — wszystko starannie dobrane — sg takze
utatwieniem dla szukajacego.

Autor nie potrzebuje zachety dla swej pracy, bo widocznie wykonywa ja
z umitowaniem, ale jednak nie podobna nie wyrazi¢ zyczenia, aby doskonalac
swoje wydawnictwo, obdarzat nas swym wysitkiem pracy corocznie. A wysitek
ten przynosi nietylko nam osobiscie korzysci, ale ma takze znaczenie infor-
macyjne i propagandowe 0 naszej pracy w Swiecie naukowem.

; Krzysztatowicz.

Warszawski Kalendarz Lekarski na r. 1928 wydany przez dr. med.
Juljana Birencwajga przedstawia sie bardzo okazale.

Cze$¢ 1-g t. j. bibljografje omoéwiono juz szczegétowo. Cze$¢ Il naukowa,
zawiera artykuty rozmaitych autoréw, dotyczacych danych statystycznych
(dr. Wroczynski, dr. Treukner, doc. dr. Szulc), dalej z zakresu higjeny i lecz-
nictwa (dr. Lubczynski, dr. Przesmycki, dr. Rutkowski, dr. Straszynski, dr.
Wowkonowicz, dr. Sabat, dr. Trawinski, dr. Gantz, dr. Melanowski, dr. W}
Sterling, dr. P. Rudzki, dr. Brokman). Dr. Knappe zestawit $rodki farmaceu-
tyczne, a tablice dawek koriczg te czes¢. W czesci trzeciej (informacyjnej)
zamiescit wydawca ustawodastwo sanitarne ostatnich lat i spis instytucji lekar-
skich, jako tez spis aptek i lekarzy Warszawskich. Zwréci¢ nalezy uwage, ze
tg czeScig ostatnig oddat wydawca bardzo wielkg ustuge i wypeknit brak, ktéry
sie dawatl dotkliwie odczuwaé. Catos¢ wydawnictwa przedstawia sie i pod
wzgledem typograficznym jak i wspomnianego podziatu bardzo korzystnie
przystepna cena (6 zt.) zacheca tern wiecej do kupna tego pozytecznego
wydawnictwa, zawierajgcego potrzebne dla kazdego lekarza wiadomosci — tak
w miescie jak i na prowincji.

Krzysztatowicz.
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Poradnik jezykowy.

W sprawie spolszczenia nazw na ,id

Stowa takie jak tuberkulid, leukaemid, syphilid, trichophytid
i t p., nie majg rownowaznika w polskiem mianownictwie. Nie-
ktére jak sarcoid tuberkulid utarty sie juz do pewnego stopnia.
Inne jak favidy razg nasze ucho. Nalezy wiec wyszukaé jakas
koncéwke, ktéraby byla stosowng do wszystkich nazw. tacinskie
nazwy konczace sie na ,oma“, ttomaczy sie dodajgc w polskiem
koncowke ,,ak“. Wiec cardnoma-rak, sarkoma-miesak, syphiloma-
kilak. W ten sposob leproma nalezy oddawaé przez tradzik lub
tradnik, tuberkuloma-gruzlak. Trudniejszg bedzie sprawa z ,idami*.
Rozmaite koncowki nasuwaja sie: ec,-ik,-nik,-owiec. Najtatwiejszg
moze do tworzenia bedzie-,nik“. Probdéjmy; gruzlicznik, tradnik,
kilnik, biatacznik. Stowa te brzmia nienajgorzej. Trudnosci wyta-
niajg sie dopiero przy sarcoid, lupoid, trichophytid, favid. W sto-
wie sarcoid, koncowka jest nie ,id“ ale ,oid"“, co oznacza podo-
bienstwo. Jesli sarcomatosus ttomaczymy miesakowy, to sarcoides
nalezy ttomaczy¢ miesakowaty; zatem sarcoid trzebaby oznaczaé
przez ,twor miesakowaty“. Lupoid zawiera w sobie pojecie po-
dobienstwa do tocznia, zatem sg to twory toczniowate. Tutaj
wybrngé mozemy uzywajgc koncéwki ,owiec”, na oznaczenie jed-
nem stowem tworu, ktory jest-,aty*. Zatem bedziemy mowic
miesakowiec zamiast sarkoid, toczniowiec zamiast lupoid, podobnie
jak rakowiec na canceroid. PrzejdZmy do trichophytidéw i favidow.
Trichophytia po polsku liszaj strzygacy, miano mozliwie niedo-
tezne i niewygodne, podobnie jak strupien woszczynowy na favus.
Z favus mozemy sobie jeszcze poradzi¢ uzywajgc zamiast stru-
piern woszczynowy, starego i w gwarze ludowej dotychczas w uzy-
ciu bedacego stowa parch. Wtedy favid nazwiemy parsznik (fa-
void-parchowiec). Gdyby kto okazywat wielkie przywigzanie do
stowa woszczyny (favus), to rowniez uformuje sobie bez trudnosci
woszczynnik dla favid. Trudniej nam bedzie dac sobie rade z nie-
szczesnym liszajem strzygacym. Nie wybrniemy nie przyjawszy
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jakiejs innej odpowiedniejszej nazwy. Stow liszaj i opryszczKi
nie mozemy tutaj zastosowaé, z obawy dalszego zamieszania
w stownictwie. Mozliwym bytby strupieh (p. Giedrojc, str. 106),
od ktorego daje sie utworzy¢ dobre stowo strupienniki (sirup-
niowiec).

Ostatecznie poddaje pod rozwage nastepujace propozycye:
tacinskie stowa na-id, ttomaczmy w polskiem dodajgc do Zrddio-
stowu koncowke-nik, za$ stowa na-oid, dodajgc-owiec.

Roman Leszczynski (Lwéw).

Oddziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Dermatolo-

gicznego na Zebraniu Ogdélnem dnia 12 stycznia r. b. przy-

jat nastepujgce uwagi i wnioski w odniesieniu do projektu rozpo-

rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu choroéb
wenerycznych.

1. Problemat prostytucji, jedna z najwazniejszych kwestji
w zagadnieniu zwalczania choréb wenerycznych zostat rozwigzany
w omawianym projekcie w sposéb, nasuwajgcy daleko idace
watpliwosci, a mianowicie:

a) zniesienie reglamentacji prostytutek, przewidziane w art.
18 ma charakter deklaratywny, brak jest bowiem w projekcie po-
stanowien, zakazujacych uprawianie prostytucji jako zawodu
uznanego, wzglednie tolerowanego przez panstwo;

b) art. 6 projektu, ktérego postanowienia majg zastgpi¢ do-
tychczasowe metody walki ze szkodliwymi skutkami prostytucii,
jest w znacznym stopniu ogolnikowy i nie liczy sie z brakiem
mozliwosci Scistego i naukowo uzasadnionego wykonywania go
w praktyce. Wiedza lekarska nie rozporzadza dotychczas zupet-
nie Scistemi metodami dla wykrycia zrodla zakazenia w przypad-
kach choréb wenerycznych, opinja za$ chorych jest w znacznej
czesci przypadkéw zupetnie niewiarogodna i nie daje lekarzowi
Scistych danych. Niejednokrotnie lekarz, opierajgcy sie na tych
zeznaniach, nawet po przeprowadzeniu badania osoby podejrzanej,
nie bedzie w stanie wyda¢ opinji zupeinie Scistej i naukowo
pewnej i nawet przy najlepszej jego woli mozliwe beda krzyw-
dzace niewinne osoby pomyiki.



117

Postanowienia tego art. sg wsteczne w stosunku do stanu
obecnego, gdyz wykluczajg dotychczasowa wspoOtprace czynnikow
obywatelskich i spotecznych (organizacje kobiece).

Il. W stosunku do innych postanowien projektu nasuwajg
sie nastepujace uwagi.

A. Zupetnie celowe i stuszne sg postanowienia, art. Il i Il
0 obowigzkach chorych i lekarzy.

B. Ogodlna tendencja ustawy zapobiegania szerzeniu sie cho-
réb wenerycznych przez wykrywanie zrédia zakazenia i unieszko-
dliwianie go zapomocag aparatu administracyjnego wydaje sie byc¢
niemozliwg do zrealizowania ze wzgledu na swoisty charakter
choréb wenerycznych i poziom kulturalny ludnosci.

C. Przewidziane w art. IV obowigzkowe w niektérych przy-
padkach zgtaszanie chorych wenerycznych do wiadz administra-
cyjnych jest szkodliwe z nastepujacych wzgledow: a) poderwie
ono zaufanie chorych do lekarzy, ktére jest podstawg skutecznego
leczenia, b) w szczegdlnosci to poderwanie zaufania odbije sie
szkodliwie na dziatalnosci instytucji leczniczych spotecznych (Kasy
Chorych, Organizacje pomocy lekarskiej dla urzednikéw i t. p.),
¢) nie majgc catkowitego zaufania do lekarzy chorzy zwracaé sie
beda do felczerow, partaczy i t. p, nie majgcych ani naukowych
ani moralnych kwalifikacji do leczenia.

D. Projekt rozporzadzenia nie rozwigzuje jednego z najwaz-
niejszych postulatbw t. j. udostepnienia jaknajszerszym masom
ludnosci niezamoznej bezptatnego leczenia sie na choroby wene-
ryczne. Pokrywanie kosztéw leczenia tych chorych przez gmine
ich zamieszkania, jak to wykazuje dotychczasowa praktyka szpi-
tali, jest bardzo ucigzliwe dla chorych, a w stosunku do chorych
wenerycznie jest szczegOlnie drazliwe.

W przeciwstawieniu do projektu rzgdowego Oddziat Warsz.
Polskiego Tow. Dermatologicznego uwaza, ze ustawa o0 zwalczaniu
choréb wenerycznych winna by¢ oparta na nastepujacych zasadach:

1. Zakazenie drugiej osoby, $wiadome Iub z niedbalstwa,
chorobg weneryczng winno by¢ karane. Zasada winna byc¢
w ustawie jasno i dobitnie sformutowana dla wyzyskania jej
w akcji propagandowej.

2. Przymusowe leczenie winno by¢ stosowane jedynie do
osob, ktéorym udowodniono zakazenie innej osoby.

3. Bezplatne leczenie winno by¢ udostepnione wszystkim
niezamoznym chorym droga utrzymywania przez panstwo lub
zwiagzki samorzadowe instytucji, leczacych bezptatnie niezamoznych.
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4. Prostytucja jako zawod winna by¢ zakazana, a wszelkie
czynnosci sprzeczne z porzadkiem i obyczajnoscig publiczng, winny
by¢ karane.

5 Ustawa winna natozy¢ obowigzek i daé¢ $rodki dla pro-
wadzenia szerokiej akcji propagandowej i uswiadamiajacej przez
panstwo, samorzady i instytucje spoteczne.

5. Ustawa winna przewidzie¢ $rodki do zwalczania batamu-
cenia chorych przez niewfasciwe ogloszenia o $rodkach leczni-
czych i metodach leczenia oraz uwilaszczajagce godnosci stanu
lekarskiego ogtoszenia niektérych lekarzy.

Departament Sanitarny Ministerstwa Spraw Wojskowych.

W zwigzku z poprzednim komunikatem o powotaniu oficeréw lekarzy
rezerwy do stuzby czynnej otrzymujemy z Departamentu Sanitarnego M.S.Wojsk,
uzupetniajgce informacje. Poniewaz powotanie oficeréw-lekarzy rez. trakto-
wane jest tgcznie z powotaniem oficerdw rez. innych korpuséw — zostat usta-
lony nastepujacy tryb postepowania:

Oficerowie rezerwy, pragnacy by¢ powotani do stuzby czynnej winni naj-
pozniej do dnia 1.111.1928 roku, wnie$¢ podania przez wiasciwe P. K. U. zawie-
rajgca.

1) wiasnorecznie napisany zyciorys,

2) powotanie sie na dwoch zawodowych oficerdw, mogacych w razie po-
trzeby wydac opinje o kwalifikacjach petenta,

3) Swiadectwo moralnosci o ile oficer rezerwy nie jest zatrudniony
w instytucjach wojskowych, cywilno-panstwowych, komunalnych lub samorza-
dowych.

Kandydaci do czynnej stuzby wojskowej, w korpusie oficeréw sanitar-
nych w wieku nieprzekraczajacym dla podputkownika 45 lat, a do majora
whacznie 43 lat, poddawani sg niezwiocznie przez P. K. U. ogledzinom wojsko-
wo-lekarskim—a po uzyskaniu kategorji ,,A“ pod wzgledem zdolnosci do stuzby
wojskowej — podania ich przesylane sg do odpowiedniego departamentu
M. S. Wojsk.

O powotaniu do stuzby czynnej zostang oficerowie rezerwy powiadomieni
do konca maja b. r., przydziat za$ ich do poszczegélnych formacyj nastgpi
z dniem 1 lipca 1928 r.
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Polskie Towarzystwo Eugeniczne.

Urzadza wspolnie z Towarzystwem Ginekologicznem w Kili-

nice Ginekologicznej, szereg odczytow dla lekarzy pod
ogolnym tytutem ,Porady przedslubne, a matzehstwo".

Tematy beda nastepujace:

1. Wstep (0 znaczeniu porad przeds$lubnych® wygtosi przedsta-

2.
3.

4.

wiciel Polskiego Towarzystwa Eugenicznego d. 1 marca.

Dr. Doc G. Szulc ,Gruzticab a malzenstwo“, dn. 1 marca.

Prof. J. Mazurkiewicz ,Choroby umystowe, a matzeristwo*
dn. 14 marca.

Dr. Jarecki ,Choroby narzadéw stuchu i mowy, a mal-
zenstwo“, dn. 15 marca.

Dr. Doc. Lorentowicz ,Choroby kobiece, a matzenstwo*,
dn. 29 marca.

Dr. L. Wer nic ,Zboczenia seksualne, a matzenstwo®, dnia
29 marca.

Dr. Doc. Semerau-Siemianowski ,Wady serca i kragze-
nia, a matzenstwo“, dn. 19 kwietnia.

Dr. L. Wernic ,Choroby weneryczne, a matzenstwo“, dnia
19 kwietnia.
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