PRZEGLAD DERMATOLOGICZNY

TOM XXVIII GRUDZIEN — 1933 NR. 4

Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
(Kierownik: Prof. F. Malinowski).

ERYTHEMA PERSTANS FACIEI (LUPUS ERYTHEMATODES
ACUTUS).
Podat

Marjan Mienicki.

Do bardzo rzadko spotykanej odmiany liszaja rumieniowa-
tego nalezy jego prawdziwa posta¢ ostra, ktorej ostateczne wyod-
rebnienie zawdziecza¢ musimy pracy Ehrmanna i Falke n-
steina’). Poczatek choroby cechuje napad niepoprzedzony za-
dnemi uchwytnemi zmianami o charakterze og6lnym lub skérnym;
o ile zmiany skérne ujawniajg sie tu poraz pierwszy, na twarzy
wraz z silnym obrzekiem i zaczerwienieniem, to takg odmiane
liszaja ostrego nazywamy erythema perstans faciei Jadasso-
hni, ktérg Kaposi ze wzgledow podobieristwa do rézy okre-
$lat jako erysipelas perstans. Jest to wiec posta¢ bardzo zblizona
do typu liszaja rumieniowatego Perneta (,agu“, ,demblee"),
od ktdrej rézni sie swem poczatkowem umiejscowieniem,

W piSmiennictwie tego rodzaju przypadkow opisano zaledwie
okoto 70, a w polskiem dotychczas nie mamy wecale wzmianek
0 tej postaci.

Obserwonany przeze mnie przypadek dotyczy chorej Marji
W. . . . mezatki, w wieku lat 33 (liczba hist. chor. 162/33).

Chora w dziecinstwie przechodzita odre i koklusz; w 17-ym roku zycia miata
wietrzng ospe, a w rok potem grype. W 21-ym roku zycia cierpiata na bole i obrze-
ki w stawach (polyartritis?) i w ciggu paru miesiecy leczong byta stonemi kapie-
lami, poczem stan chorobowy zupeinie ustgpit. W latach nastepnych czula sie zu-
petnie zdrowag i w marcu 1927-go roku wyszta zamaz. Miesigczkowanie rozpoczeto
sie w 15-ym roku zycia i przebiega ' normalnie.

Istniejgce zmiany chorobowe skérne powstaty w 8-ym miesigcu pierwszej

b Archiy. f. Derm. u. Syph. T. 141, 1922 r.
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cigzy, wsréd objawéw niedomagania i tamania w stawach; nagle wytworzyt sie wow-
czas obrzek i silne zaczerwienienie twarzy.

Zmiany te nie ustepowaty, nieco swedzity i rozszerzaly sie na inne okolice
ciata. Przytem chora coraz bardziej zaczeta odczuwaé przemijajagce dretwienia,
sztywno$¢ karku, oraz béle w stawach, ktére niekiedy ulegaty obrzmieniu.

Przed rozwigzaniem, chora przyjeta zostata do Kliniki Potozniczej U. S. B,
w ktérej, z powodu ptaskiej krzywiczej miednicy, dokonano cesarskiego ciecia
w dniu 21.X.32 r. Po rozwigzaniu, zmiany chorobowe nie ustepowaty. W tym po-
porodowym okresie, zbadano chorej zatoke czotowg, w ktérej zadnych zmian nie
stwierdzono; réwniez i badanie okulistyczne nie wykazato na dnie oka takich zmian,
ktéreby wskazywatly na nerkowe pochodzenie obrzeku. Badania moczu, skiadnikéw

Ryc. 1.

patologicznych nie wykazywaty. Cieptota ciala przewaznie byla podniesiona, tetno
przyspieszone i chcra stale czuta sie ostabiong. Z tych wzgledoéw stosowane byty
$rodki nasercowe. W dniu 19.X1.32 r. chora opuscita Klinike Potoznicza wraz z dzie-
ckiem, ktére bylo zupetnie zdrowe.

Do Kliniki Dermatologicznej zostata przyjeta w dniu 31.1.33 r. Wolwczas
stwierdzono: chora wzrostu niskiego, wagi 46,7, odzywienia miernego. Serce wyka-
zuje przesuniecie granicy ku gorze i na prawo (gérna granica: brzeg 4-go zebra,
prawa: po6t palca od lewego brzegu mostka w prawo; lewa: w 5 przestrzeni mieg-
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dzyzebrowej na 1°/2 palca ku wewnatrz od linji sutkowej lewej); — natomiast
goérny brzeg watroby siega do 7 zebra. Na koniuszku serca pierwszy ton za-
akcentowany, klapigcy; zamiast 2-go tonu stycha¢ szmer rozskurczowy. Nad art.
pulmon. zaakcentowanie i rozszczepienie 2-go tonu. Dolny brzeg watroby wychodzi
nieco z pod tuku zebrowego, jest normalnej konsystencji i nieco tkliwy na ucisk.
Badanie uktadu nerwowego odchylen nie wykazato.

Powtoki skérne naogét dosé blade. W okolicy dolnych powiek i policzkéw
istnieje obrzek i zaczerwienienie rumieniowe, nasada nosa zgrubiata (Ryc. 1 i 2).

Ryc. 2.

Zmianom chorobowym ulegta réwniez owilosiona nadczotowa czes$¢ glowy,
na ktérej istniejg zlewajace sie, pokryte +tuska, tarczki, usadowione na nieco na-
cieczonej podstawie.

Zwraca uwage o0g0lne rozsiane przerzedzenie wtoséw, nieograniczajace sie
wytacznie do skéry chorobowo zmienionej.

W okolicy mostka na klatce piersiowej, a réwniez na szyji, précz wykwitéw
rumieniowych, spostrzec mozna byto nacieczone tarczki pokryte drobng tuska,
oraz ogniska zanikowe i mate blizenki; ponadto istnieje tu kilka pecherzykéw
i krostek, po ktérych usunieciu ujawniaja sie bliznowate zmiany w skérze (Ryc. 3).

Wzdtuz ramion i przedramion, az do stawu nadgarstkowego, gtéwnie po stro-
nie zginaczy, przebiegaja pasma, szerokosci okoto 8 cm., wykazujgce znamiona
skéry zanikowej, w tych miejscach skéra jest wyraznie $cienczata, tatwo daje sie
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ujag¢ w fald i ma zabarwienie blado-z6ttawe; — tylko na obwodzie ujawnia sig
zywsze zaczerwienienie, wskazujace jednak na istnienie stanu zapalnego. Na palcach
i grzbietnych powierzchniach rak istnieja pojedyncze, nieco wynioste, zywo-czerwone
plamki, ktorych wielko$¢ waha sie od tebka szpilki do ziarnka grochu. W okoli-
cach kolanowych stwierdza sie rumienie i nieznaczne tuszczenie sig skory. Na po-
$ladku lewym istnieje rumien zywo-czerwony, wielkosci dtoni. Paznokcie i widzialne
btony $luzowe, bez zmian.

Ryc. 3.

Mimo leczenia, ktére omoéwimy nizej, podczas dalszego pobytu chorej w Kii-
nice naog6t nastgpito raczej pogorszenie stanu chorobowego.

W stanie ogo6lnym przejawito si¢ to w spadku na wadze (z 46,7 do 42,5, —
mimo wyraznie wzmozonego taknienia), w przebyciu zastoinowej zo6kaczki, przemi-
jajacych zaburzen w przewodzie pokarmowym i do$¢ czestem wystepowaniem osta-
bienia akcji serca. Bole artralgiczne w stawach i miesniach utrzymywaly sie stale
w stopniu wiekszym lub mniejszym. W przeciwienstwie do tego, obrzek stawow
wystepowat wyraznie tylko woéwczas, gdy t° ciata ulegata podniesieniu. Wysoka
cieptota zwykle utrzymywata sie w ciggu 3—7 dni, poczem spadata do normy.

Co sie tyczy zachowania sie skory, to chociaz zmiany chorobowe naog6t
sie poszerzyly, jednakze czesciowo wykwity ustgpity zupetnie bez $ladu. Tak n. p.
opisany wyzej rumien na posladku catkowicie znikt po tygodniu. Podobne rumie-
nie, a nawet ogniska nacieczone w okolicy kolan, pokryte tuska, ustepowaty po-
woli. Takiez zjawisko, od chwili pojawienia sie, wykwitow do ich znikniecia, mo-
gliSmy przesledzi¢ réwniez na skoérze tutowia w okolicach miedzytopatkowych.

koncu czwartego miesigca pobytu chorej, wsrdd towarzyszacych obja-
wow (t° 38,7, obrzek stawdw), nagle powstat u niej obrzek wargi gérnej i dolnej.
Stan chorobowy rozszerzyt sie na czerwien warg i na ich $luzéwke. W ciggu
5-ciu dni, obrzek i pieczenie tych miejsc byly tak dokuczliwe, ze chora z trudem
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mogta sie odzywia¢. W 6-ym dniu t° spadia i objawy te ustgpity, pozostawiajac po
sobie tylko nieznaczne, lecz trwate tuszczenie sie czerwieni i Sluzéwki warg.
Pojawieniu sie kazdego nowego wykwitu w skoérze, wzglednie obostrzeniom
sie istniejagcych zmian, towarzyszyto zwykle podniesienie sie¢ t°. Takie zachowanie
sie cieptoty zastuguje w tych razach na specjalne podkreslenie. Przekonatem sie
bowiem, ze wielko$¢ nowego wykwitu moze by¢ nieznaczna i niekiedy tylko przy
bardzo szczegétowem ogladaniu daje sie on ujawni¢. Wykwity, ktore nie ulegaty
wchtanianiu sie podczas remisji, z biegiem czasu przybraty juz bardziej znamienne
cechy dla liszaja rumieniowatego. Mianowicie, procz nacieczonych, w wiekszosci
zlewajacych sie rumieni i tarczek, pokrytych do$¢ mocno przylegajaca tuska, wy-
tworzyly sie wyrazniejsze ogniska zanikowe i bliznowate. Najbardziej to sie uwy-
datnito na skoérze przedniej powierzchni szyi, na mostku i owlosionej czesci gtowy.
Na grzbiecie rak, pierwotne wynioste plamki zlaty sie, rozszerzajac sie
i przewaznie zmiany ulegly znieksztatceniu. To tez w miejscach tych zaznacza sie juz
przewaga wykwitéw tuszczacych sie i krostkowych. Powstaty réwniez i zmiany
w skorze dookota paznokci, — czego pierwotnie nie bylo. Wytworzony obraz na
grzbiecie rak i na palcach, poniekad przedstawia zatagczona fotografja (Ryc. 4).

Ryc. 4.

Podczas wzniesien t, barwa wykwitow stawata sie zawsze zywo-czerwona,
nntomiast padczas spadku cieptoty, wykwity bladty. Ukazujace sie Swieze wykwity,
zawsze posiadaty charakter rumieniowy.

Wyniki Badan dodatkowych:

Wielokrotne badania moczu nie wykazywaly wiekszych odchylen od normy.
Badanie katu na krew utajong i na czerwie jelitowe, wypadto ujemnie, Cisnienie
krwi (P ac h on): 105/65. Posiewy ze krwi wypadaty jatowo, O. B. W. ujemny (—).
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Ph — 7,502. Skiadniki chemiczne krwi w mil. % : K 246 Ca 121, K/Ca 2,0,
Kwas moczowy 4,2, Cholestyryna = 280.

Odczyn Abderhaldena (metoda J. F): przysadka 14; tarczyca 17; gra-
sica 20, jajnik 16; nadnercze 16.

Opadanie c¢. c. krwi (odczyn Biernackiego) 4,5 godz. Hb. 66%;
c. c. 3,900.000; c. b. 2500; index 0,8 (powtarzane badania dawaly podobne
wyniki).

Zestawienie wzoru c. b. krwi z kilku badan, w réznych okresach choroby
przedstawia tablica |.

Tablica I.

oy
z ~ z
-P bz::ia % g gé gé b%c g
g & 2y 2 vV %
! 111 1933 r. 09 9,0 42,6 36 8,0 26,9
2 9.1 0,85 764 51,95 5.58 598  28.0
3 231, 0.5 110 445 55 8,5 30,00
4 6 1. . 0,3 8.5 48,0 3,35 935 305
5 5IV. 0.3 373 604 4,25 362 277
6 24, 1V. 0,7 7,6 55,0 38 7,6 25.3
7 7. V. 08 16,3 58,59 6,1 4.4 13,81
8 19. vi. 1,2 12,00 51,5 3,9 35 27,9
9 10. VII. ,, 1,25 9,1 58,00 33 435 240

Czas wechianiania sie babla z rozczynu soli fizjologicznej, zatozonego na pra-
wem ramieniu, wyniost 70’.

W ptucach, opukowo i wystuchowo zmian nie stwierdzano. Potwierdzito to
rébwniez przeswietlenie klatki piersiowej, oraz zdjecie roentgenologiczne, taska-
wie wykonane w li-ej Klinice choréb wewn. U. S. B. (Rentgenofotografja —
Ryc. 5).

Odczyn Pirqueta wypadt ujemnie. Mantou — miejscowo dodatnio,
przyczem w sze$€¢ godzin po inj. t° podniosta sie do 37°C.; ogniskowego odczynu nie
dato sie przytem stwierdzic.

Odczyn po wsrédskérnem wprowadzeniu przesgczu gronkowcowege (bul.
Besredki z P. Z. H) — wypadt ujemnie. Takaz proba z przesagczem pacior-
kowcowym wypadta wybitnie dodatnio; miejscowo przejawito sie to wystapieniem
grudki, wielkosci ziarna soczewicy, otoczonej do$¢ znacznym rumieniem; — ogni-
skowo: zywem zaczerwienieniem wykwitéw, zwilaszcza na obwodzie; cieptota ciata
podniosta sie do 38,3°, pozostajagc na tym poziomie w ciggu doby.

Celem dokonania préb na zwierzetach i badan histologicznych, wycieto cho-
rej (5.11.33 r.) dwa kawatki skéry wraz z tkanka podskérng. Jeden kawatek po-
chodzit z okolicy skroniowej, gdzie istniat wiekszy naciek i tuszczenie sie, drugi
Z prawego ramienia, t. j. z pasma o charakterze skoéry zanikowej.
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Z kawateczkéw wycietej skory sporzadzono miazge dla wykonania dos$wiad-
czen na morskich $winkach. Swince Nr. 1 (c. wagi 600 gr.) wstrzyknieto do przed-
niej komory lewego oka 0,1 cm.3 miazgi, $wince Nr. 2 (c. wagi 500 gr,) miazge
tkankowg wprowadziliSmy dootrzewnowo. Wykonane w sposob opisany proby biolo-
giczne na zwierzetach, nie daty jednak zadnego pozytywnego wyniku.

Ryc. 5.

Badanie histologiczne skrawkdw, pochudzacych
z okolicy skroniowej (barw, hemat.-eozyng, sposobem van Gieso-
na i Weigerta) wykazato: w warstwie rogowej naskorka miej
scami wadliwe rogowacenie (parakeratoza) i niezbyt znaczne
zgrubienie (hyperkeratoza). Wyrazny i do$¢ znaczny obrzek w na-
skorku i w skérze w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej.
Protoplazma komdrek jest metnawo-obrzmiata, a dookota jader
wytworzyly sie wodniczki. W warstwie kolczastej daje sie stwier-
dzi¢ zanik kolcéw. Utkanie w skérze wiasciwej jest rozluznione,
nacieki komérkowe porozrzucane. Przewaznie na pograniczu na-
skorka i warstwy brodawkowej, znajdujg sie dos¢ liczne rozsiane
komorki, o rozmaitym ksztatcie, zawierajgce barwik. Brodawki
miejscami sg nieco sptaszczone. W S$cianie naczynn krwionosnych
zmian uchwytnych nie stwierdzono, same naczynia sg tylko roz-
szerzone. Badanie na widkna elastyczne wykazato ich rozluznie-
nie. (Ryc. 61 7).
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Ryc. 6. Leitz. Objekt. 3. Okul. 4 (rysunek).

Ryc. 7. Leitz. Objekt. 6. Okul. 12,5 (rysunek.).



ERYTHEMA PERSTANS FACIEI 574

Obraz histologiczny skrawkéw wycietych z miejsca zaniko-
wego (barwionych wedle metod juz podanych) wykazuje: Znacz-
niejsze Scienczenie naskdrka i objawy parakeratozy. Granica po-
miedzy naskérkiem i skorg wiaSciwa przebiega prawie bez linji
falistej, poniewaz brodawki sg wyraZnie spiaszczone,

W skorze wilasciwej stwierdza sie rozsuniecie tkanki klejo-
rodnej na skutek istniejgcego obrzeku. Nie zauwazono tez wy-
raznych skupien naciekédw drobnokomorkowych, a sg one raczej
rozrzucone beztadnie. Naczynia krwiono$ne sg rozszerzone, lecz
w stopniu nieznacznym. Tkanka tluszczowa skgpo rozwinieta.

ZaznaczyC trzeba, ze i w tych skrawkach znajdujemy, (cho-
ciaz w ilosci mniejszej), komérki zawierajgce skupienia barwika.
Wiokna sprezyste sg krotkie i Scienczate. (Ryc, 8 i 9),

Ryc. 8. Leitz. Objekt. 3. Okut. 4. (rysunek).

Badanie dna oczu wykazalo w siatkbwce obecnos¢ licznych ognisk, o cha-
rakterze obrzekowym ktérych ilo$¢ zalezata od nasilenia objawow ogdlnych (zmiany
te zostaty szczeg6towo opisane przez Doc. Abramowicza i Dr. Dulewi-
czowa w ,,Annales d’ocu list“).”)

W celach leczniczych stosowano w opisanym przypadku
(précz Srodkéw wzmacniajacych i nasercowych, podawanie kt6-

rych uzalezniano od wydajnosci serca) najpierw w ciggu czterech
miesiecy kolejno:" preparaty ‘chininy, ziota i bismutu. Dodatniego

2) Annale$ d'oculistique. T. 170, 1933 r.
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wplywu $rodkéw tych na przebieg stanu chorobowego, nie mogli-
Smy jednak stwierdzic.

Nieujawnienie zmian w ptucach, ujemne wyniki szczepien
na zwierzetach, obraz drobnowidowy i wreszcie watpliwe dzia-
fanie terapeutyczne podawanych lekéw, — skionito nas do préby
zastosowania innego postepowania leczniczego. Mianowicie po-
stanowiliSmy w tym celu uzyé przesaczu paciorkowcowego, wpro-
wadzajac go wsérodskornie w dawkach wzrastajacych. Uzasadnie-
nie takiego postepowania polegalo na tern, ze podczas przepro-
wadzania badan klinicznych, przesacz paciorkowcowy wywo-
ftat u chorej bardzo wybitny odczyn miejscowy, ogniskowy
i ogdlny.

Ryc. 9. Leitz. Objekt. 6. Okut. 4 (rysunek).

Jednorazowe dawki szczepionki buljonowej byly podawane
ostroznie, w ilosci bardzo matej; wywolywatly jednakze one zaw-
sze wystepowanie wspomnianych odczyndéw. Poczgtkowo wstrzy-
kiwaliSmy 0,2 ¢cm.3, nastepnie stopniowo dawke te zwiekszaliSmy
0 0,1 cm.3, nieprzekraczajgc jednego cm.3 (zatozonego w kilku
bablach).
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Juz w 3—4 godz. po wprowadzeniu szczepionki buljonowej, t°
podnosita sie stale o 1,5 — 2,5 stopni, utrzymujac sie na tym po-
ziomie mniejwiecej w ciagu doby. Odczyny miejscowe zawsze
byty przytem wyrazne, a ogniska chorobowo zmienione, 2zywiej
zaczerwienialy sie; béle w stawach i ich obrzek, niekiedy tez sie
potegowaty i trwaty kilka godzin po injekcji szczepionki. Same
zabiegi stosowane byly dwa razy w tygodniu.

O skutecznos$ci podanego postepowania leczniczego stanow-
czo wypowiedzie¢ sie obecnie jeszcze nie mozemy. Odpowiedz
w danym przypadku jest tem trudniejsza, ze wogdble w tych ra-
zach, nawet po diluzszym okresie pozornej poprawy, — chorzy je-
dnak ging skutkiem ponownych napadéw. Zaznaczymy tylko,
ze w ciagu ostatnich miesiecy, by¢é moze pod wplywem tych

wiasnie zabiegbw, — w stanie chorobowym chorej nasta-
pita poprawa. Wykwity naog6t przybladly, obrzek i bole w sta-
wach i migSniach ztagodniaty, cieptota nie wykazywata tak

wielkich wahan; poprawa stanu ogélnego umozliwita ograniczenie
do minimum podawania $rodkéw nasercowych.

Spostrzezenia dotychczasowe dowodza, ze Smier¢ w prawdzi-
wej ostrej postaci liszaja rumieniowatego, nastepuje najczesciej
na skutek ogo6lnego zakazenia, w ktorem paciorkowiec odgrywa
duzg role. Nie mozna wiec bez zastrzezen zgodzi¢ sie z pogla-
dem, (gtbwnym przedstawicielem ktérego jest Ehrmann i Fal-
kenstein), jakoby ostry liszaj rumieniowaty byt prawdziwem
schorzeniem gruZliczem. Z dociekan Roxburgh’a’) wynikatoby
raczej, ze jest to cierpienie paciorkowcowe. Co prawda, dopiero
w dniu samego zgonu udato sie autorowi nawet wyhodowac ze krwi
paciorkowca; zadnych zmian gruZliczych przytem nie stwierdzono
tak za zycia, jak i po Smierci. Przypadek /. e. ac. opisany przez
Schwarz ai P. Weberad) i dwa przypadki Lyon'a,) row-
niez przecza gruzliczej istocie tego rzadkiego schorzenia.

Przypuszcza¢ wiec nalezy, ze w tych razach odgrywa role
nietyle rodzaj samego zarazka, czy jego toksyny, ile osobnicze
wihasciwosci ustroju i specjalne uwrazliwienie skéry. Spostrzeze-
nia Roxburgh’a i Corsif .Gawalowskiegol) Fiillen-
baumodwnejd) i innych, przemawiaja tez za tem, ze wogolle

3) Brit. Journ. Derm. and. Syph. T. 45, 1933 r.

4) Brit. Journ. Derm. and. Syph. T. 44, 1932 r.

5) Amer. J. Dis. Childr T. 45, 1933 r. (stresz. Zentr. f. H. u Gesch. T. 45, 1933 r.).
6) Brit. Journ. Derm. and. Syph. T. 42, 1930 r.

7) Acta Dermato-Venereol. T. 10, 1929 r.

f) Acta Dermato-Venereol. T. 7, 1926.
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w liszaju rumieniowatym tto etiologiczne moze by¢ rozmaite; skora
pod wptywem rozmaitych bodzcéw wywotujgcych, odpowiada
w tych razach wyktwitem rumieniowatym.

Poglad taki odnies¢ musimy réwniez do ostrej, typowej po-
staci liszaja rumieniowatego, w ktdrym pogorszenie i napady, we-
dle Roxburgh’a, wyraznie wystepujg po zadziataniu stonca
i promieni sztucznych.

Wnioski:

Opisany przypadek nalezy do ostrej odmiany liszaja rumie-
niowatego, rozpoczynajacego sie na twarzy jako erythema per-
stans. Stan chorobowy rozpoczat sie napadem w 8-mym mie-
sigcu cigzy.

Na uwage zastugujg jeszcze dane nastepujgce:

Istnienie artretycznych béléw u chorej przed 12 laty.

Brak wyrazniejszych zmian i odchylen we krwi i moczu.

Nieujawnienie zwigzku z gruzlica.

Wybitna wrazliwo$¢ na toksyne paciorkowcowa.

Zaleznos$¢ widzialnych zmian w skorze i w siatkowce, od
nasilenia objawow ogolnych.

Obecnos¢ w preparatach histologicznych licznych barwiko-
wych komdérek, ktére wedle Gansal nalezy uwaza¢ za znha-
mienng ceche tego rzadkiego schorzenia.

RESUME.
ERYTHEME PERSTANS — JADASSOHN (LUPUS ERYTHEMATODES
ACUTUS).
per
M. Mienicki.

Femme mariée &gée de 33 ans; la maladie s’est déclarée
subitement dans le huitiéme mois de la premiére grossesse.

Les symptbnes de Il'indisposition; température élevée et dou-
leurs articulaires ont été accompagnées par l'oédeme et le teint
pourpre du visage; cet état ne disparait pas aprés la délivrance
et s'étend progressivement sur les autres parties du corps. Les
douleurs dans les articulations, qui enflent parfois et [I'élévation
de la température se manifestent de temps en temps subitement;
souvent de nouvelles éruptions apparaissent ou bien les anciennes
prennent un caractere plus aigu. Dans les intervalles des acces

9 Histologie d. Hautkrankheiten. T. I, 1925 r.
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certaines éruptions disparaissent tout a fait et les autres s’atro-
phient. R, B. W. (—); Pirquet (—); Mantoux faiblement positif avec
réaction générale.

Les poumons restent sans”*changement L’injection introder-
male du vaccin staphilococcique a donné des résultats négatifs,
en revanche celle du vaccin streptococcique a provoqué une trés
forte réaction locale, focale et générale.

Les inoculations faites sur les animaux I'ensemencement du
sang ont été négatifs. Au point de vue histologique: hyper et pa-
rakeratoze, des enflures dans I'épiderme dans les couches papil-
laires et sous-papillaires; par endroits les papilles sont aplaties.

Les fibres élastiques deviennent relaché dans la peau dé-
coupée du visage, eménuisées et courtes dans Il'avant-bras (lieu
d’atrophie). Souvent dans les endroits ou I'épiderme et le corps
papillaire sont en contact on trouve disséminées d’assez nom-
breuses cellules de différentes formes contenant du pigment.



BADANIA CZYNNOSCIOWE SKORY W PRZEMYSLE.
podat
H. Mierzecki.

Rola chemicznego czynnika przemystowego w dermatologii
jest ogllnie znana. Dermatologia angielska i francuska XIX wie-
ku (Hardy, d'Albert, Cazenav, Devergi ¢, Bazin, i uczen
jego Guerard), poSwiecita zagadnieniu temu wiele uwagi. Wie-
denska szkota dermatologiczna z HebraiKaposim na czele
zlekcewazyta czynnik przemystowy w dermatologii i skutkiem te-
go choroby zawodowe skory poszly niejako z koricem XIX wieku
w zapomnienie. Dermatologia zawodowa odzyta dopiero w okre-
sie powojennym, a odzyta z dwoch powoddéw. Powod pierwszy,
to powdd czysto teoretyczny, to zastuga nauki o allergji, ktora
w chemicznym czynniku przemystowym znalazta bardzo wybitne
pole do swoich doswiadczen, i bardzo wybitny sprawdzian twier-
dzenh przez sie gltoszonych. A znalazia sie i przyczyna druga, bodaj
ze stanowiska spotecznego wazniejsza i wybitniejsza, przyczyna re-
nesansu medycyny zawodowej, a mianowicie w ustawach panstw
ustanawiajgcych rente inwalidzka dla robotnikéw, ktérzy stali sie
niezdolnymi do pracy z powodu schorzern skéry, wywotanych
przez prace zawodowa.

Pojawiajg sie doktadne wykazy statystyczne (np. Oppenheim a), ktére
wykazujg, ze na 27.500 chorych skérnych, 5.344 chorych wykazuje wyprysk zawodo-
wy, czyli, ze kazdy 5-ty dotkniety chorobg skoérna, wykazuje objawy choroby za-
wodowej. Pojawiajg sie réwniez doktadne wykazy statystyczne, i tak Prof. Ch a-
les z Berlina, do niedawna kierownik osrodka choréb zawodowych Kasy Chorych
m. Berlina wykazuje, ze na 3000 niezdolnych do pracy z powodu j choroby zawodo-
wej, u 1759 chorych stwierdza sie choroby zawodowe skoéry, czyli 53 % ogétu cho-
rych zawodowych, to zawodowe choroby skérne. Pojawia sie praca angielskiego
dermatologa Sybil Overton a, ktéry wsrdéd 1934 schorzen zawodowych wyka-
ze 879 choréb zawodowych skéry. Statystyki te mnoza sie i podkreslajg réwno-
cze$nie z jednej strony nadmierng czesto$¢ choréb zawodowych skory, wystepuja-
cych zresztg gtéwnie i to w dziewieédziesieciu procentach pod postacig wyprysku
zawodowego, z drugiej strony powodujg zadania przemystu i ustawodawstwa spo-
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tecznego, utworzenia pewnych norm profilaktycznych dla ochrony robotnikéw przed
grozacem im niebezpieczenstwem, a gospodarke spoteczng, przed wielkiemi stratami
z powodu zbyt licznych rent inwalidzkich.

| stad badania wptywu przemystowego czynnika chemicznego na skére ludz-
kg tocza sie dwoma torami: torem naukowym, usitujacym zaprzadz spostrzezenia
poczynione we fabrykach do rydwanu badan nad allergja, oraz torem praktycznym
w osrodkach przemystowych i o$rodkach choréb zawodowych, ktére to samo zagad-
nienie ujmujg nie tyle ze stanowiska teoretycznego, ile raczej ze stanowiska prak-
tycznego, wykrycia wywotywacza wypryskéw zawodowych.

Dwutorowos$¢ tych badan moznaby ujaé¢ krétko w sposéb nastepujacy: Teorja
bada wplyw czynnikéw przemystowych na uczulanie i odczulanie, praktyka za$ uj-
muje to zagadnienie w sposéb praktyczny, t. zn. usituje wykazaé, kiedy i w jakich
warunkach moze wystgpi¢ okreslone ciato chemiczne w roli czynnika chorobotwor-
czego, oraz bada warunki uodpornienia na tenze czynnik w ten sposéb, by nie
przeszkadzat w wykonywaniu dalszej pracy zawodowej. Szereg badan i metod usi-
tujacych problem ten na wiasciwe tory wprowadzi¢, nie wytrzymat naukowej krytyki.
Szereg hipotez (wspomne tylko o hipotezie Perutza, u usitujacej calg dyspozy
cje allergicznego wyprysku zawodowego wytlumaczy¢ pewnemi zaburzeniami réwno-
wagi uktadu sympatycznego i chwiejnoscig nerwowego uktadu wegetatywnego), nie
znalazt ogdblnego uznania.

W ogniu krytyki znajduje sie obecnie metoda czynnosciowego badania skory
opracowana przez Blocha i Jaddassohna. Wyniki uzyskane tg metods, sa
bardzo rozbiezne. | tutaj, pomijajagc badania angielskie i amerykanskie (Sulz-
berger i Overton, ktérzy opierajag sie na materjale stosunkowo nieznacznym),
nalezy zaznaczy¢, ze na czoto badan nad tern zagadnieniem wybijajg sie trzy szkoty
dermatologiczne. Z jednej strony szkoly bezwzglednych zwolennikéw badania czyn-
nosciowego skéry metodg Blocha i Jaddassohna, a to: szkota szwajcar-
ska z Blochem, Ramelem, milodym Jaddassohnem i Sutafe-
rem na czele, oraz wroctawska szkota Jadassohn a, z Mayerem
j Freiem, z drugiej za$ strony wiedenska szkota Oppenheim a, ze
Steinerem.

| tak podczas gdy Bloch i uczniowie jego twierdza, ze metoda ta, jako
metoda naukowa, posiada takze w praktyce swoje znaczenie i nadaje sie do sto-
sowania w przemysle, bo u zdrowych préba ta wypada ujemnie w 90%, a w tyluz
mniej wiecej procentach wypada dodatnio u chorych, — to Steiner ze szkotly
OPPenheima wyraza wrecz przeciwny poglad, ze u zdrowych robotnikéw
stwierdzi¢ mozna tg proba nadczuto$¢ na czynniki chemiczne w 70 %. Podczas
gdy szkota Blocha podaje, ze na 49 klinicznie badanych przypadkéw wyprysku
zawodowego, uzyska¢ mozna wynik dodatni w 48 przypadkach, a Ramel na 44
przypadki w 34 przypadkach, — to zdaniem Steinera, wynik dodatni uzyskaé¢
mozna zaledwie w 12,5°/0 przypadkéw.

Rozbiezno$¢ tych pogladéw zaznaczyta sie bardzo wyraznie na zjezdzie der-
matologéw w Kopenhadze w r. 1930, gdzie Oppenheim bronit tezy, ze momen-
tem decydujagcym dla wyprysku zawodowego jest nie sam allergen, ale warunki
w jakich allergen dziata, gtoszac, ze najgtéwniejszym warunkiem dziatania allerge-
nu jest maceracja skory i uszkodzenie jej mechaniczne i fizykalne i stad odmawia
metodzie tej niemal wszelkich wartosci praktycznych. Z drugiej strony zwarta gru-
pa niemiecka i szwajcarska podnosita w dalszym ciggu wartos¢ teoretyczng i prak-
tyczng tej metody. Dalszy ciag tej dyskusji zaznaczyt sie wyraznie réwniez w pra-
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each zjazdu choréb zawodowych w Genewie w r. 1931, gdzie metody te poddano
dalszym rozwazaniom. Mimo to metoda ta pozostawata kwestja otwartg, domaga-
jaca sie ostatecznego wyjasnienia (Ramel )aeger).

Badania moje przeprowadzone gtdwnie na materjale osrodka
choréb zawodowych Okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwo-
wie, mialy za zadanie zajgé¢ stanowisko w sprawie toczgcego sie spo-
ru naukowego i w miare moznosci odpowiedzie¢ na pytania, czy prze-
prowadzajgc badania nad chorymi z podobnemi objawami choro-
bowemi, mianowicie z objawami wyprysku zawodowego u cho-
rych pochodzacych wprawdzie z rozmaitych Zrédet przemystowych,
ale na czas krotki ze Srodowisk tych wyrwanych i umieszczonych
w warunkach podobnych, — czy te badania wyjasnig przyczyne
rozbieznos$ci pogladéw rozmaitych autoréw na wyniki badan czyn-
nosciowych skory metodg wspomniana. Badania przeprowadzatem
wedle metody szkoty Blocha i to zaréwno pod wzgledem tech-
niki wykonywania prob, jakotez sposobu ich odczytywania,

Do badan staratem sie wprowadzi¢ jak najwieksza ilos¢ al-
lergendw, wychodzac z zatozenia, ze stosowana ilos¢ allergenow
przez rozmaitych badaczy (Blocha, Jaeger a, Steinera) byla
zupetlnie niewystarczajgca, Do badan zastosowatem 265 wywoty-
waczy, a mianowicie:

naftg, benzyne frakcjonowana, benzyne lakowsa, terpentyne przemystowsa i rek-
tyfikowana, formaling, kwas piekarski, make zytnig, Kkainit, pierwiosnki, tulipany,
kampanule, smote szewska, klajster szewski, skore podeszwowg, kauczuk kama-
szowy, paste do obuwia, nalewke jodowa, tricresol, sublimat, brylantyne krajowa
i zagranicznag, drozdze, wapno gaszone, farby do kwiatéw sztucznych, drzewo me-
blarskie, lakierowane, 16j, cynk, kwas chromowy, kwas azotowy, chromian potasu,
siarczyk sodu, nikotyne, oraz: Acid sulfur pur 5% , Aqua carbolisata 2% , Sol. ar-
gent. nitr. 3% , Sol. kal. hypermanganici 1%, Sol. Kai. Ferrocyanat. 10 %, Natrium
causticum 0,5%, Natrium boracicum 10%, Acid, nitric, pur. 2°/0, Acid acet. cone.
3%, Ammonia pur. lig., Sol. Kalichlor. 10°/c, Sol. Resorcini [°/0, Acid, hydrochlorici
pur. I°/o. Kalium causticum 0,5°/0, Tummenolvaselin 3°/0, Ichtjolvaselin 5°/0, Liq. carb,
detergens 50/0, naftalina, antiformina 1°/0, cement dentystyczny, rte¢ dent., lysol
2°/o, pierwiosnek lis¢, pierwiosnek kwiat, pierwiosnek korzen, tulipan-korzeri, tulipan
bulwa, tulipan lis¢, tulipan-todyga, tulipan kwiat, tulipan precik, konwalja kwiat, kon-
walja todyga, konwalja lis¢, konwalja mech, kampanula, nikotyna, 30/0 Ung. acidi boric
3°/o Ung. c. argent, nitr., Pasta Zinci, waselina amerykanska, waselina przemystowa, olei
ttoczniowy, olej maszynowy, benzyna frakcj. lakowa 776. cgt., benzyna ekstrakcyjna
cgt. 751,1, benzyna automobilowa 748 cgt, benzyna farmaceutyczna, siarczan magne-
zji, chlorek baru, dwuchromian potasu, alun chromowy, siarczan zelaza, garbarski
barwnik czarny, garbarski barwik z6tty, kaolina, extrakt ~debowy, s6l glauberska,
kwas szczawiowy, cukier gronowy, mydio szare, wosk, parafina garbarska, mydio,
zielone, skoéra podeszwowg, skoéra ,,boks", skoéra ,,chevraux”, gemza, wosk szewski
czarny i z0ly, dratwa, siarczan niklu, klej malarski, farby malarskie (biel cynkowa
cynober jasny i ultramaryna), czerwien lustrzana, cynober ciemny, farba czarna
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i zielona, czerwien winna, szelak, soda plastyczna, kwas Leydena, pianina, la-
kier Czarny 50°/0 w oliwie, lakier czerwony 50°/0 w oliwie, filc (3), jedwab
czarny i barwiony, kwiaty sztuczne (5), sosnina, buk, dab, zywica, kainit, superfo-
sfat czysty, siarczan amonu, fosforan sodowy, soda kaust., saletra ,,Nitrofos“, wap-
no chlor., mydto do golenia (3), atun, czern do wioséw, henna, cynk, 46j, rura cyn-
kowa, wody kosmetyczne (3), brylantyna (3), nowokaina 1°/0, kamfora 10/0, thymol
10/0, amalgam dent. (3), antiformina 1°/0, jodek potasu, metol 50/0, amidol 50/o, gli-
cyna 50/0, farby drukarskie (5), pasta do podtogi, fornier, piéra zwierzece (5),
taSma do maszyn do pisania, stomki do kapeluszy (10), miat weglowy, pasty do
obuwia (Schmoll. Dobrolin, Spotem, Jedno$¢ (15), lanolina, dermatol, Xeroform, my-
dto toaletowe (5), woda kolonska (2), alkohol 960/o, spirytus skaz., ser krowi, $mie-
tana, mleko surowe, mleko gotowane, mydto do prania (2), pyt pracowni stolarskiej-
pyt domowy (3), szmirgiel, lakier (4), listewka tramwajowa, kminek, maka pszenna,
drozdze, cynfolja, papierki do gilz papierosowych (2), papierki do zwijania czek.
(2), naklejanki (2), soki owocowe (3), bajce rzewne (4), bibutki tytoniowe (5), papie-
ry réznokolorowe (10), wegiel kamienny (2), sadza wegl. kam. (2), sadza drzewna
(2), (liczby w nawiasie oznaczaja ilos¢ zuzytych wywolywaczy tego rodzaju).

Postugiwatem sie stezeniami ustalonemi przez klinike wro-
ctawska (Meyer), te za$, ktore nie byly objete tablicami wroctaw-
skiemi, opracowaliSmy sami, ustalajac prog nadczutosci dla tych
wywotywaczy u osobnikéw zdrowych. Postugiwali§my sie wywo-
tywaczami wiasnemi, pochodzacemi przewaznie z warsztatéw pra-
cy chorych naszych, stosujac je przez 24 wzgl. 48 godzin, i to
w takiej postaci, w jakiej w czasie pracy chory z niemi sie sty-
kat. Chorych badano w zasadzie przez dni 14 bez przerwy, a ob-
serwowano w niektérych wypadkach—oczywiscie juz poza osrod-
kiem—nawet w przeciggu roku, a to w tym celu, by w doswiad-
czeniach nie pomina¢ t. zw. odczynéw péznych.

Wartos$¢ t. zw. odczyndw pdznych niedoceniona przez sze-
reg autoréw, okazata sie w Swietle naszej kazuistyki niezmiernie
wazna.

| tak: (Lp. 74), robotnik cementowy, odczyn na cement -|----f- wystgpit na
rekach w poblizu wykwitow chorobowych dopiero po 5 dniach, odczyn ten utrzy-
mywat sie przez 10 dni. U tegoz samego chorego wystgpit na tutowiu odczyn 4- ~4
na benzyne, takze po 5 dniach.

(Lp, 69), u montera wodociggowego wystgpit odczyn dodatni na t6j i benzy-

ne po 48 godzinach.

(Lp. 68), u garbarza, odczyn na formaling 4“ pP° 7 dniach, za$ na chro-
miany po 48 godzinach.

(Lp. 71), u stolarza odczyn na mydliny wystgpit po 3 dniach.

(Lp. 55), u stuzacego szpitalnego wystgpit odczyn dodatni na formaline po 7
dniach, na benzyne za$ po 5 dniach.

(Lp, 53), u garbarza, wystapit odczyn dodatni na formaline po 7 dniach.

(Lp. 51), u stuzacej wystgpit odczyn dodatni na paste do obuwia po 48 go-
dzinach.

Ogtaszamy wyniki badan przeprowadzonych w 67 przypad-
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kach wyprysku zawodowego. Jakkolwiek materjat nasz jest moze
stosunkowo skapy, to reprezentujgc jednak zmiany chorobowe
0 najrozmaitszem nasileniu, 0 najrozmaitszym czasie trwania,
u chorych trudnigcych sie najrozmaitszemi zawodami i przebywa-
jacych w najrozmaitszych warsztatach pracy,— dozwala nam prze-
ciez na wysnuwanie pewnych wnioskow i zajecie wlasnego stano-
wiska wobec wartosci i znaczenia czynnos$ciowego badania skéry
w przemysle.

Chorzy reprezentowali najrozmaitsze gatezie przemystu, reko-
dzieta i zawody, | tak: przemyst chemiczny, przemyst drukarski,
przemyst litograficzny, przemyst czekoladowy, przemyst obuwiany,
przemyst miynarski, huty szkia, przemyst meblowy, fabrykacje tu-
tek, przemyst garbarski, przemyst naftowy, kopalnictwo soli pota-
sowej, Rekodzielo piekarskie, kotlarskie, malarskie, lakiernicze,
kowalskie, szewskie, stolarskie, niklarskie, murarskie, giserskie,
modniarskie, fryzjerskie, monterskie i wodociggowe, monterskie —
elektryczne, kominiarskie,—pozatem badaliSmy palaczy, robotnikéw
kanatowych, cementowych, pracownikéw aptekarskich, pracowni-
kéw szpitalnych, ogrodnikéw, lesnikéw i pracownikéw gospodar-
stwa domowego,

W rozwazaniach naszych uwzgledniamy badania, ktére wy-
konane zostaly u chorych z objawami wyprysku zawodowego, Nie
wchodzac szczegbtowo w patomechanizm zawodowego wyprysku,
zaznaczy¢ jednakowo musimy, ze badania nasze skianiajg nas do
przypuszczenia, ze operujac wielka iloscia wywolywaczy, mozna
w przewazajacej liczbie wypryskéw zawodowych wogdle, a w wy-
prysku zawodowym w szczegllnosci, wykry¢ wiasciwy allergen
przy skrupulatnem i doktadnem oczywiscie badaniu, | stad przy-
chyli¢ sie mozemy do przypuszczenia, ze wyprysk zawodowy jest
w pierwszym rzedzie schorzeniem powstajgcem na skutek czyn-
nikobw dziatajagcych od zewnatrz na skore. Wybitng za$ ustuge
dla wzmocnienia zajetego przezemnie stanowiska, oddaje proba
czynnos$ciowego badania skéry metoda Blocha i Jaddas-
sohna. Wartos¢ tej proby jest réznoraka. Umozliwia ona nam
stwierdzenie, czy chory wykazuje wogolle nadwrazliwo$¢ wypry-
skowg, w jakim stopniu i na jaki wywolywacz.

W dalszym ciggu chciatem zajgé stanowisko wobec rozbiez-
nosci wynikéw rozmaitych badaczy, | tu chcialem zaznaczy¢, ze
jakkolwiek wydolno$¢ odczynowa skory zalezy niewatpliwie w du-
zej mierze od wartosci wrodzonych, czy nabytych skory, to w dal-
szym ciggu zalezy ona od stezenia chemicznego, ilosci wywo-
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tywaczy, sity i sposobu ich dzialania, oraz miejsca zastoso-
wania.

Obserwacja kliniczna wykazata, ze nie wszyscy robotnicy
zajeci w danem przedsiebiorstwie chorujg pod wpltywem dziatania
tych samych czynnikéw chemicznych. Jedni bowiem chorujg wcze-
$niej, inni pdzniej, wreszcie inni zupetnie nie wykazujg zmian
w skérze. W badaniach naszych stwierdzi¢ moglismy odczyn do-
datni u chorych, zglaszajacych sie ze Swiezemi zmianami choro-
bowemi, podobnie, jak u chorych zgtaszajgcych sie z dawnemi
zmianami w skoérze. | tak udalo sie w 50 przypadkach ustalié
czas trwania schorzenia. Do trzech miesiecy trwato schorzenie
u 5 robotnikéw, od 3 do szeSciu miesiecy u jedenastu, od 7 mie-
siecy do roku u dwdéch robotnikow, od 1 do 2 lat u 20 robotni-
kéw, od 3 do 5 lat u 7 robotnikéw, od 6 do 10 lat u 4-ch, wy-
zej 10 lat u jednego robotnika. Ten nasz materjat sktada sie prze-
waznie z robotnikow, ktérych schorzenie trwato przecietnie od !
do 5 lat.

Uczulenie na czynniki chemiczne stwierdzi¢ mogliSmy u ro-
botnikéw, u ktérych wyprysk zawodowy wystapit z chwilg rozpo-
czecia pracy zawodowej, podobnie, jak i u robotnikéw, u ktérych
wyprysk zawodowy wystgpit po 33 latach zawodowej pracy. Sze-
reg przypadkdéw z kazuistyki naszej, najwybitniej odzwierciedli to
zjawisko:

(Lp. 73). U masazysty objawy po 3 miesigcach. Zawdd od 5 lat.

(Lp. 74). U robotnika cementowego, w zawodzie od 35 lat, zmiany
od 2 lat.

(Lp. 72). U szewca: zaw6d od 20 lat, zmiany wypryskowe od 2 lat.

(Lp. 70). Przykrawacz szewski: objawy po 3 miesigcach, w zawodzie od
12 lat.

(Lp. 69). Monter w zawodzie od 17 lat, objawy od 9 lat.

(Lp. 68). Garbarz, 8 lat czynny w zawodzie, wyprysk od 2 lat.

(Lp. 67). Piekarz, w zawodzie od 14 lat, objawy od 2 lat.

(Lp. 61). Pomocnica dentystyczna w zawodzie od 2 lat, objawy od szesciu
miesiecy.

(Lp. 59). Monter wodociggowy, w zawodzie od 3 lat, objawy od chwili wstg
pienia do zawodu.

(Lp. 56). Ogrodnik, w zawodzie od 16 lat, objawy od 3 miesiecy.

(Lp. 50). Piekarz w zawodzie od 22 lat, objawy od miesiaca.

(Lp. 48). Pomocnica dentystyczna w zawodzie od 5 lat, objawy od -
m iesie cy

(Lp. 41). Fryzjer w zawodzie od 7 lat, objawy od 6 miesiecy,

(Lp. 40). Laborant kopalniany, od 4 Ilat w zawodzie, chory od 6
mi esiecy.

(Lp. 19). Litograf, czynny w zawodzie od 10 lat, objawy od 2 lat.

(Lp. 18). Palacz, czynny w zawodzie od 30 lat, objawy od 2 lat.
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(Lp. 16). Kotlarz naftowy, w zawodzie od 20 lat, zmiany od roku.
(Lp. 10). Pomocnik w skiadzie obuwia, zajety od 10 lat, objawy od 3 lat.
(Lp. 8). Malarz, czynny w zawodzie od 2 lat, objawy od poéttora roku.

Jak wiadomo, uczulenie moze by¢ jednowartosciowe, a takze
wielowartosciowe, przyczem oczywiscie stwierdzamy czesciej uczu-
lenie wielowartosciowe. | tak: na 67 przypadkéow wypadly do-
datnio badania czynnosciowe skéry w 50 przypadkach (83,5%)
przyczem jednak uzyskaliSmy odczyn dodatni jednym wywotywa-
czem w 24 przypadkach (43”), wiekszg iloscia wywotywaczy w 32
przypadkach (57 %}.

Szczegbtowo przedstawia sie sprawa ta w sposéb naste-

pujacy;
Odczyny jednowartosciowe:

Siarczyk niklu: Niklarz (Lp. 1). Chory od dwoch lat.  Zmiany 4" po
24 godzinach. Nafta, benzyna, terpentyna: ujemne.

Smota szewska: Szewc. (Lp.-4)Od kilku lat wyprysk zawodowy na rekach i klat-
ce piersiowej (czasu wystapienia poda¢ nie.moze). Smota szewska po 24 godzinach-|—
po 48 godzinach 4—— Klejster szewski suchy i rozwodniony, wosk czarny
i zOKy, pasta do obuwia czarna i zoka rozmaitych firm, skéra podeszwowa i wierz-
chnia nawodniona i sucha, terpentyna, benzyna, nafta: ujemne.

Benzyna: Stuzaca (Lp. 66). Chora od 6 miesiecy. Benzyna + +. Nafta
terpentyna ujemne.

Malarz. (Lp. 65) wyprysk zawodowy od 2 lat. Benzyna -J————Inne od-
czynniki stosowane w zawodzie malarskim ujemne.

Kotlarz. (Lp. 16). Wyprysk zawodowy obu przedramion od 2 lat. Benzyna
4" 4" 4" 3~  Terpentyna, oliwa maszynowa, nafta ujemne.

Malarz. (Lp. 21). Chory od 2 lat. Wyprysk zawodowy na rekach i tutowiu.
Nafta, terpentyna, farby malarskie i klej ujemne.

Robotnik w fabryce przetworéw chemicznych. (Lp. 26). Od 4 lat wyprysk
zawodowy na rekach, szyji i twarzy. Farby malarskie, wapno, terpentyna, naf-
ta ujemne.

Maka zytnia: Piekarz. (Lp. 13). Wyprysk zawodowy reki od 2 lat. Po mace
zytniej suchej 4~ 4* P° "4 godzinach. Drozdze, kwas piekarski, magka pszenna, sél
kuchenna, benzyna, nafta i terpentyna ujemne.

Terpentyna. Palacz. (Lp. 18). Od 12 lat, wyprysk zawodowy ragk. Terpentyna
przemystowa i rektyfikowana 4" -f-. Benzyna, nafta, smary olejowe i miat weglowy
ujemne.

Pomocnik lakierniczy. (Lp. 6). Chory od roku. Terpentyna 4“ 4----[-.Litograf.
(Lp. 27). Wyprysk zawodowy ragk i twarzy od 5 miesiecy. Metol. emidol, glicyna,
rodinal, benzyna, nafta ujemne.

Nafta. Robotnica fabryki tutek. (Lp. 22). Od 7 lat wyprysk zawodowy rak.
Nafta 4-4-4- 4"« Kleje, bibutki, papiery, benzyna, nafta; ujemne.

Planium. Litograf. (Lp. 19). Od 2 lat wyprysk zawodowy na rekach. Pla-
nium 1/10000 4“ 4“ 4"- Nafta, benzyna, oliwa maszynowa, terpentyna, ptyn S tr e-
k e ra ujemne.
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Woda. Piekarz. (Lp. 33). Chory od kilku miesiecy. Woda 4" 4"«

Pot ludzki. Masazysta. (Lp. 73). Chory od 3 miesiecy. Mieszaniny potu ludz-
kiego 4“ 4“ Inne odczynniki stosowane ujemne.

Skéra podeszwowa. Szewc. (Lp. 72). Chory od 2 lat. Skéra podeszwowa
4- %" Inne skéry i odczynniki stosowane w przemysle szewskim ujemne.

Czarna pasta ,,Emil“. Stuzaca (Lp. 28). Wyprysk zawodowy na rekach od
roku. Czarna pasta ,,Emil- 4“ 4~« Inne pasty, mydio do prania, terpentyna, benzy-
na, wosk, nafta ujemne.

Czarna pasta ,,Dobrolin“ Stuzaca (Lp. 51). Wyprysk zawodowy na rekach od
2 lat. Czarna pasta ,,Dobrolin” 4* 4* 4

Normalny rozczyn ciasta. Piekarz. (Lp. 30). Wyprysk zawodowy na rekach
i przedramieniu od miesigca 4“ 4 Nafta, benzyna, terpentyna i inne odczynniki
przemystu piekarskiego ujemne.

Piekarz. (Lp. 75). Chory od 4 miesiecy. Ciasto 4" 4** Inne odczynniki
ujemne.

Piekarz. (Lp. 20). Chory od kilku miesiecy. Normalny rozczyn ciasta 4“ 3~

Tinctura jodi. Laborantka dentystyczna. (Lp. 48). Wyprysk zawodowy na re-
kach 4“ #" Odczyn na benzyne, nafte, terpentyne i inne odczynniki stosowane
w dentystyce ujemny.

Sadza kominowa. Kominiarz. (Lp. 77) 4—F Chory od 3 miesiecy. Sadza drze-
wna sadza weglowa 4—F Nafta, terpentyna, benzyna ujemne.

O dczy ny wielowarto $cio we:

Terpentyna. Lakiernik. (Lp. 6). Wyprysk zawodowy na rece wystgpit przed
rokiem. Terpentyna 4" 4" 4“ dodatnie, soda plastyczna 50% roztwor w oliwie
¥ 4" 4* Ujemny wodny roztwor szelaku, kwas Leydena, lakiery, oliwy, bajce, ben-
zyna i nafta.

Stuzaca. (Lp. 14). Wyprysk zawodowy od 3 miesiecy. Odczyn + 4" 4“ p°
terpentynie i po pascie czarnej i biatej ,,Erdal‘ i ,,Dobrolin“. Benzyna, formalina,
mydto, nafta ujemne.

Laborant kopalniany, (Lp. 40). Wyprysk zawodowy od 6 miesiecy. Terpenty-
na 4--------F- sol. natri sulfurici 4----F- Benzyna, nafta ujemne.

Fryzjer. (Lp. 41). Wyprysk zawodowy na rekach. Terpentyna 4“ 4~> brylan-
tyna krajowa 4~ 4“ brylantyna francuska i nafta ujemne.

Laborant apteczny (Lp. 24), patrz kwas solny.

Stuzaca. (Lp. 11).

Laborant apteczny (Lp. 24), patrz kwas solny.

Sol. natri sulfurici. Laborant (Lp. 41). patrz terpentyna.

Brylantyna. Fryzjer. (Lp. 41), patrz terpentyna.

Kwas solny. Laborant apteczny. (Lp. 24). Chory od 4 miesiecy. Kwas solny
4F 4F» terpentyna 4" #~ Wazelina, eter, amoniak, benzyna i nafta ujemne.

Nafta. Piekarz. (Lp. 67). Od dwdch lat wyprysk zawodowy. Nafta 4----F 4%
sol czarna 4" 3~

Gospodarstwo domowe. (Lp. 60), patrz benzyna.

Fiekarz (Lp. 63). Chory od 2 lat, Nafta 4“ 4“ 4 s6l czarna 4" 4~-

Robotnik kanatowy. (Lp. 49), patrz benzyna.
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Bona. (Lp. 54). Od 2 lat wyprysk zawodowy rak i przedramienia. Nafta
+ + +. Benzyna + + +. Pasta "Schmolla biata 4—F. Terpentyna i inne odczynniki
gospodarstwa domowego ujemne.

Nafta. Asystentka dentystyczna. (Lp. 61) patrz -- , Tricresol“.

Stuzgca szpitalna. (Lp. 62). Wyprysk zawodowy od 4 miesiecy na rekach.
Nafta + +, benzyna 4—p, inne odczynniki stosowane ujemne.

Stolarz. (Lp. 64). Chory od kilku lat. Nafta -—}---—|-, benzyna, 4—/-, lakier
z listewek 4“ inne odczynniki stosowane ujemne.
Stolarz. (Lp. 64). Chory od kilku lat. Nafta ----l--------p, benzyna 4 4**

lakier z listewek 4* -)-» terpentyna ujemna. Inne odczynniki stosowane w zawodzie

stolarskim ujemne.

Pracownik cementowy. (Lp. 74). Chory od 2 lat. Nafta + 4" + +, cement

benzyna 4 F.

Garbarz patrz formalina. (Lp. 54).

Formalina. Pielegniarz. (Lp. 55). Chory od roku. Formalina 4“ 4", benzyna
|~ 4 Nafta, terpentyna, jodoform, sublimat ujemne.

Metalowiec. (Lp. 59) patrz benzyna.

Garbarz: Formalina 4- -)*s Nafta 4" 4- 4" (Lp. 54).

SOl czarna. Piekarz. (Lp. 63) patrz nafta.

Piekarz. (Lp. 67) patrz nafta.

Antiformina. Asystentka dentystyczna. (Lp. 61) patrz Tricresol.

Lakier do listewek. Stolarz. (Lp. 64) patrz nafta.

Cement. Pracownik cementowy. (Lp. 64) patrz nafta.

Pasty. Stuzaca. (Lp. 14). Wyprysk zawodowy od 3 miesiecy na obu rekach.
Odczyn po pascie czarnej i biatej ,,Erdal* i Dobrolin® 4——|- po terpentynie 4~ 4~*
Benzyna, formalina, nafta, mydto, terpentyna, ujemne.

Pracownik w magazynie obuwia (Lp. 10). Wyprysk zawodowy na rekach od
6 miesiecy. Pasta biata Dobrolin -p, P°t wiasny 4~ 4~ 4“ 4“ pasta sama, pot ben-
zyna, nafta, terpentyna ujemne (patrz pot).

Bona (Lp. 54) patrz pod nafta.

Kwas azotowy. Litograf. (Lp. 23). Wyprysk zawodowy rak od 5 lat, kwas
azotowy i chromiany 4“ 4“ 4“ 4 Cjanek potasu, cuprum sulfuricum, siarczan sody,
nafta, benzyna i terpentyna ujemne.

Chromiany. Litograf. (Lp. 23), parz kwas azotowy.

Garbarz. (Lp. 44) Od kilku lat na rekach. Dodatni kwas chromowy. Terpen-
tyna, nafta, benzyna ujemne.

Chromiany. Robotnik garbarski. (Lp. 53), patrz benzyna.

Pracownik malarski. (Lp. 68), patrz benzyna.

Kwas chromowy. Garbarz. (Lp. 44), patrz chromiany potasu.

Tricresol. Asystentka dentystyczna. (Lp. 61). Chora od 6 tygodni. Tricresol
4~ 4- 4~* antiformina 4~ 4 nafta, benzyna, terpentyna i odczynniki stosowane
w dentystyce ujemne.

Wapno gaszone. Malarz. (Lp. 2) wapno gaszone 4“ 4 cynober 4“ 4* chory
od 2 lat, Biel cynkowa, ultramaryna, czerwieh winna, lustrzana, farba czarna i zie-
lona, terpentyna, nafta, klej malarski ujemne.

Cynober. Malarz. (Lp. 2), patrz wapno gaszone.

Kwas siarkowy. Robotnik garbarski. (Lp. 53), patrz benzyna,

Pracownik malarski (Lp. 68), patrz benzyna.

Chlormagner. Pracownik chemiczny (Lp. 70), patrz benzyna.

Benzyna. Stuzgca szpitalna (Lp. 62), patrz benzyna.

+ 4
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Stolarz. (Lp. 64), patrz nafta.

Stuzaca (Lp. 11), patrz terpentyna.

Pracownik cementowy. (Lp. 74), patrz nafta.

Bona. (Lp. 54), patrz nafta.

Pielegniarz. (Lp. 55), patrz formalina.

Studentka. (Lp. 52). Benzyna 4" 4----F 4y mydio ,Palmolive* -f- 4“ nafta,
terpentyna ujemne.

Robotnik garbarski. (Lp. 53). Od 2 lat wyprysk zawodowy na rekach. Ben-
zyna 4" 4“ 4% 4"» formalina 4“ 4"» dwuchromian potasu 4“ 4* ~was siarkowy -j—
Nafta, terpentyna i inne odczynniki przemystu garbarskiege ujemne.

Pracownik malarski. (Lp. 68). Chory od 2 lat. Benzyna 4~ 4~ 4“ 4~» chro-
miany 4", kwas siarkowy 4“ 4* inne odczynniki stosowane w przemysle

ujemne.
Metalowiec. (Lp. 59). Chory od 3 lat. Benzyna-)- 4~ 4----H Formalina 4* 4%

Monter. (Lp. 69). Chory od 9 lat. Benzyna 4----F 4% cynk 4“ 4", 6] 4“ 4*

Gospodarstwo domowe. (Lp. 60). Chora od roku. Benzyna 4" 4"> nafta 4“ 4%

Pracownik chemiczny. (Lp. 70). Chory od 5 lat, objawy od 2 lat, benzyna
4~ 4" 4" +e Chlormarger 4" 4

Mydto, Stolarz. (Lp. 64), patrz nafta.

Benzyna. Robotnik kanatowy. (Lp. 49). Chory od kilku miesiecy, benzyna
4- 4* nafta 4 H'

Mydto ,,Palmolive”. Gospodarstwo domowe. (Lp. 52), patrz pod benzyna.

Cynk. Monter: (Lp. 69), patrz pod benzyna.

Nikotyna, Ogrodnik. (Lp. 56), patrz tulipan.

t6j. Monter. (Lp. 69), patrz pod benzyna.

Tulipan. Ogrodnik. (Lp. 56). Od 3 miesiecy chory. Bulwa tulipanowa 4" 4*
nikotyna 4" 4~> nafta, benzyna, oraz krzewy i kwiaty ujemne.

Jodoform. Siostra szpitalna (Lp. 63). Od kilku miesiecy wyprysk zawodowy
ragk i przedramienia. Po miejscowem stosowaniu jodoformu i doustnem jodku po-
tasu 4~ 4", nafta, benzyna, terpentyna, oraz odczynniki uzywane na sali ujemne

Jodek potasu. Siostra szpitalna (Lp. 63), patrz jodoform.

Kauczuk kamaszowy. Przykrawacz szewski, (Lp. 70). Chory od 3 miesiecy.
Kauczuk kamaszowy 4“ 4~ 4* 4", bajca 4“ 4*“ Inne odczynniki ujemne

Bajca. Przykrawacz szewski. (Lp. 70), patrz kauczuk kamaszowy.

Niektorzy badacze (Steiner) odmawiajg swoistosci odczy-
now w tym wypadku, gdy skéra reaguje na wiekszg ilos¢ wywo-
tywaczy. Ze stanowiskiem tern nie mogtbym sie zgodzi¢; wycho-
dzac bowiem z zalozenia, ze wyprysk jest wynikiem bardzo zio-
zonego zespotu patogenetycznego, nie mozna wykluczy¢ przypu-
szczenia, ze u niektérych osobnikéw wystepuje wyprysk wiasnie
tylko w tym wypadku, gdy nie jeden, ale kilka szkodliwych czyn-
nikow zadziata.

| tutaj wspomne o obserwowanych przez nas przypadkach.
I tak: (Lp. prot. 63. S. C. L 53), siostra zakonna, czynna w sali
operacyjnej, u ktorej wystgpit wyprysk pod wpltywem jodoformu,
zareagowata na wywotywacz jodoformowy dopiero wtedy, gdy
otrzymata tyzke 2 %-wego roztworu jodku potasu per 0s. Za$ na
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jodoform i sam jodek potasu nie reagowata. Albo tez (Lp. prot.
1.10. M. B. 130), pomocnik handlowy, Kktéry reagowat na biatg
paste marki ,Dobrolin“ tylko w porze letniej. Dalsze badaniawy-
kazaly, ze reaguje on na ,Dobrolin“ pomieszany z jego wlasnym
potem. Na sam ,Dobrolin® i sam pot nie reagowat.

Podobnie, jak uzyskujemy odczyn dodatni przez wprowadze-
nie drugiego wywotywacza, podobnie tez uzyskaé mozemy wia-
Sciwe wyniki odpowiednich pokarmoéw, co zresztg w doswiadcze-
niu na zwierzetach wykazywali Sulzberger i Mayer.
Te wiasnie momenty skfaniajg nas do przypuszczenia, ze warto$¢
praktyczng posiadajg nie tylko odczyny jednowartosciowe, ale i wie-
lowartosciowe. Momenty te sklaniajg nas w dalszym ciggu do
twierdzenia, ze pod uwage wziete by¢ moga te badania, ktore
przeprowadzone zostaly przez jednego i tego samego badacza,
i to w zakladach zamknietych, w ktérych mozemy badac chorych
przez czas diuzszy w Scisle okre$lonych warunkach, tak pod wzgle-
dem pomieszczenia, pozywienia, ubioru i t. d.

Oddziaty takie musiatyby pozosta¢ w bardzo Scistym kontak-
cie z warsztatami pracy, gdyz wyniki uzyska¢ mozemy tylko wte-
dy, gdy stosowa¢ bedziemy jako allergeny substancje oryginalne
osobnikéw badanych, w warunkach o ile moznosci zblizonych
do zwykilej ich pracy zawodowej. Na poparcie naszego stano-
wiska niechaj stuzy dalszy przyczynek z naszej kazuistyki:

Oto piekarz czynny w zawodzie od lat dwudziestu kilku, za
chorowat na wyprysk zawodowy obu ramion (Lp. 75), odpowia-
dajacy typowemu Swierzbowi piekarskiemu (Baeckerkratze). Jak-
kolwiek zwigzek miedzy pracg chorego a istniejgcem schorzeniem
nie ulegat dla nas najmniejszej watpliwosci, to mimo wszystko
wszelkie proby wypadty ujemnie. A jednak zjawit sie nawrot scho-
rzenia za kazdorazowym powrotem do pracy. Wobec tego pole-
cono choremu sporzadzi¢ normalne ciasto piekarskie i odrazu wy-
stgpity typowe objawy, odpowiadajgce S$wierzbowi piekarskiemu.
Objawy te wystgpity po 5 do 10 minutach, a czas leczenia
trwat rownie diugo, jak inne objawy Swigdu, ktére moglismy
u chorego zauwazy¢. Zauwazy¢ przytem nalezy, ze préby te prze-
prowadzaliSmy materjatem warsztatowym chorego, ciasto za$ spo-
rzadzat chory z materjalu szpitalnego.

tacznos$¢ tedy miedzy schorzeniem a zajeciem zawodowem mo-
glisSmy tylko dlatego udowodni¢, poniewaz nie ograniczyliSmy sie
do klasycznej metody Blocha i Jaddasohna, ale nie-
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jako rozszerzyliSmy jg i zblizylismy jg do pracy zawodowej
chorego, I stad oddzialy takie nalezatoby zorganizowa¢ w Szpitalach
Kas Chorych, czy innych instytucjach Ubezpieczenn Spotecznych
pozostajacych w bliskim kontakcie z warstatami pracy,

W poszukiwaniu allergenu wywotujacego wyprysk zawodo-
wy, nalezy uwzgledni¢ nietylko prace zawodowg osobnika bada-
nego, ale caty jego tryb zycia, | tu znowu z kazuistyki naszej
zwréce uwage na kilka przypadkow chorobowych, | tak; w przy-
padku pierwszym (L, prot, 26 M, A, lat 32) uzyskalem nadwrazli-
wos¢ na benzyne lakowa u robotnika przetworéw chemicznych,
u ktérego nastgpit nawrot sprawy chorobowej mimo unikania ben-
zyny w pracy zawodowej. Dalsze badania wykazaly, ze chory
coprawda unikat benzyny w pracy zawodowej, jednakowoz czy-
Scit benzyng swoja skérzang kurtke.

Albo przypadek inny: (L, prot 22, B, D. lat 21), w ktorym
robotnica zajeta w fabryce tutek nie reagowata zupetnie naczyn-
niki chemiczne, z ktéremi sie¢ w pracy zawodowej stykata, zare-
agowata natomiast na 2% roztwdr nafty w oliwie. Jak sie okazato,
myta chora rece naftg. Po zaprzestaniu tego procederu, nawrotu
nie byto,

L, prot. 51. L, S. lat 18, Wyprysk zawodowy od dwoch lat,
spowodowany pastg do obuwia. Reagowata na czarng paste ,,Do-
brolin® + + + +, czarng paste ,Spotem” + + +, na ,Erdal’
“p, na paste Schmolla zupetnie nie reagowata. GdybysSmy tedy
w tym wypadku, jako wywotywacza uzyli tylko pasty Schmolla,
ktorg zreszta chora postugiwata sie takze do czyszczenia obuwia,
musielibySmy wyeliminowa¢ paste do obuwia, jako allergen. Z tg
chwilg jednak, gdySmy nie ograniczyli sie tylko do jednej pasty
udato nam sie wykry¢~wiasciwy wywotywacz,

L. prot, 48. L. S. lat 21. asystentka dentystyczna. Chora od
9 miesiecy, nie reagowata na 12 rozmaitych allergenéw, uzywa-
nych w dentystyce (novocaina, rte¢, kamfora, tricresol i t, d.),
a zareagowata na jodyne i to do roztworu 1/500,000, przyczem
zaznaczy¢ nalezy, ze chora zajeta w pracowni techniczno den-
tystycznej stykala sie z nalewka jodowa tylko wyjatkowo po ska-
leczeniach. A jednak okazato sie, ze przyczynag wyprysku u cho-
rej tej byla niewatpliwie nalewka jodowa, skoro po zaprzestaniu
smarowania nalewka, nawrotu wyprysku nie stwierdzono.

Nieuwzglednienie tedy chorego w catosci, catego jego trybu
zycia, a w szczegblnosci wszystkich czynnikéw, towarzyszacych
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jego pracy zawodowej, jest jedyng z przyczyn niezgodnych wyni-
kéw prob czynnosciowego badania skory.

Argumentem dalszym przeciwnikow tej metody to fakt, ze
jakkolwiek jesteSmy wszyscy potencjalnymi ekcematykami, to je-
dnakowoz stosunkowo nie wielu reaguje na wywolywacze che-
miczne nawet w przypadkach, w ktorych, jak Oppenheim
utrzymuje, stwierdzono objawy wyprysku zawodowego.

Zjawisko to mozna wprawdzie wyttumaczy¢ Jaddasohnow-
skiemi falami zaostrzenia i ustepowania zmian, uczulenia i odczule-
nia skory ludzkiej, przedewszystkiem jednak moze: 1) wadami do-
tychczasowej metodyki badania czynnosciowego skoéry, jak i 2) roz-
maitg wrazliwoscig i wydolnoscig odczynowa rozmaitych okolic
skéry, | stad badania przeprowadzatem réwnocze$nie w rozmai-
tych okolicach skéry i w poblizu istniejgcych zmian wypryskowa-
tych, gdzie skéra mogta byé odczulona, lub nadczulona, oraz da-
leko od wyprysku, w partjach nie narazonych bezposrednio na
dziatanie czynnikéw chemicznych.

Kazuistyka nasza i pod tym wzgledem rzuca pewne S$wiatto
na catos¢ zagadnienia. | tak: u pracownika cementowego (Lp. 74)
uzyskaliSmy odczyn dodatni na cement + +, na rekach blisko
wykwitéw, na tutowiu natomiast +, podczas gdy nafta wywotata
na rekach odczyn staby +, na tulowiu za$ 4---1---! H podo-
bnie benzyna wywotata na rekach odczyn staby +, na tutowiu
za§ + +.

U garbarza (Lp. 53) spowodowata formalina odczyn + +,
na tutowiu za$ data odczyn ujemny. Nafta zas data wyniki wrecz
przeciwne: wybitnie dodatni odczyn + + + na przedramieniu,
ujemny za$ odczyn na tutowiu.

U stolarza (Lp. 64) dato mydio odczyn ujemny na przedra-
mieniu, a dodatni + + na tulowiu.

U stuzacej szpitalnej (Lp. 62) data benzyna na przedramie-
niu blisko ogniska odczyn dodatni + + + +, na tulowiu +.

U montera wodociggowego (Lp. 59) data benzyna na rece
blisko ogniska odczyn dodatni + + + +, na tulowiu. +

U ogrodnika (Lp. 56) daly tulipan i nikotyna + +, tuldéw
zadnych odczyndéw nie dat.

U stuzacego szpitalnego (Lp. 55) data nafta na tutowiu + + +,
natomiast na rece blisko ogniska data odczyn ujemny, podczas
gdy benzyna data wyniki przeciwne, bo blisko ogniska na przed-
ramieniu 4 4~ H-, na tulowiu za$ ujemne,

Kazuistyka ta, przytoczona tylko przyktadowo, uzasadnia
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twierdzenie nasze, ze badania nalezy przeprowadza¢ zar6wno w po-
blizu, jakotez i zdata od wykwitéw chorobowych.

Zjawisko braku odczynu u robotnikéw narazonych na diu-
gotrwate dzialanie czynnikéw chemicznych objasnia nam zresztg
sam Oppenheim stanowiskiem zajetem na Zjezdzie choréb za-
wodowych w Genewie, uznaje on bowiem samoczynne uodpar-
nianie sie skory przez przyzwyczajenie jej do szkodliwego dzia-
tania bodZca chemicznego, | tu powotam sie na badania P eru-
tza, oraz Urbac ha, ktorzy wsrdd robotnikéw, pracujgcych w prze-
mys$le drzewnym wykazywali stosunkowo hieznaczng nadwrazli-
wos¢ tych robotnikow na szkodliwe i trujagce drzewa zagra-
niczne.

Nie moge tez pomingé w rozwazaniach naszych stanowiska
Oppenheima, ze warunki wyprysku zawodowego, to nie sam
allergen, ale przedewszystkiem mechaniczne uszkodzenie skory.
Na poparcie tego twierdzenia wskazuje Oppenheim na fakt,
ze wyprysk wystepuje gtownie na rekach, ktérych skora ulega
maceracji. Czeste zmiany chorobowe koriczyn gornych wyjasnic
raczejby mozna, — naszem zdaniem, — wybitniejszg ekspozycja
whasnie rgk na czynniki chemiczne i nie trzeba sie ucieka¢ do
wyjasnien Oppenheima.

PrzeprowadzaliSmy pozatem specjalne badania skory rak gar-
barzy i to zajetych przy tzw, robocie mokrej, a zatem stykajg-
cych sie z potgczeniami kwasu siarkowego, chromowego i solnego,
i okazato sie, ze robotnicy czynni nawet przez lat kilkanascie,
mimo czestych nadzerek, zdaje sie wiasnie z powodu samoczyn-
nego odczulania sie, nie chorowali na wyprysk zawodowy, ani tez
Eie reagowali na swoiste wywolywacze chemiczne umiejetnie wy-
onane.

W nioski:

Badania czynnosciowe skory moga tedy odgrywaé w derma-
tologji niezmiernie wazng role i to tak ze wzgledéw teoretycz-
nych, jakotez i praktycznych.

Praktyczne znaczenie majg zaréwno odczyny jedno, jakotez
wielowartosciowe.

Dotychczasowa metodyka czynnosciowego badania skéry wy-
kazuje braki, ktére sa prawdopodobnie przyczyng rozbieznych
whioskow rozmaitych autoréw.

Proby czynnosciowego badania skéryfprzeprowadza¢ nalezy
wszystkiemi temi wywotywaczami, z ktoremi chory sie styka za-
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rowno w pracy zawodowej, jak i w zyciu domowem i to w wa-
runkach najbardziej zblizonych do zawodowej pracy chorych,

W tym tez kierunku nalezatoby uzupetni¢ dotychczasowg
metodyke czynnosciowego badania skory.

DER WERT DER HAUTFUNKTIONSPRUFUNG UND SEINE BEDEUTUNG FUR
DAS GEWERBEEKZEM.
von

H. Mierzecki (Lwow).

Zusammenfassung,

Den Wert der funktionellen Hautprifung mittels der Lap-
pchenprobe wurde unter Verwendung von 265 Testsubstanzen bei
Arbeiter mit chronischen Gewerbeekzem untersucht, deren Krank-
heit eine Dauer von 2 Monate bis 10 Jahre aufwies.

Die Zahl der positiven Lé&ppchenreaktionen auf eine Test-
substanz wurde in 43 % auf mehrere im 57% der Falle festgestellt.
Die Reaktion wurde durch mehrere Tage kontrolliert, da positive
Reaktionen nach 5 und sogar nach 7 Tagen festgestellt werden
konnten. (Spatreaktion). Die Reaktionen kénnten an verschiedenen
Korperstellen ausgelést werden, sowohl in der Néhe, wie auch
weit vom Ekzemherde. In einzenen Fallen war die Reaktion weit
vom Ekzemherde positiv, negativ dagegenen in der Nahe des
Ekzemherdes.

Das Gewerbeekzem trat zum Vorschein sowohl in Beginn der
Borufsarbeit, wie auch nach langerer Tatigkeit (3 bis 30 Jahre).
Sowohl die Falle mit monovalenter, wie auch polivalenter Reaktion
kénnten praktisch zur Feststellung der Ursache des Berufsekzems
benltzt werden, da — wie bekannt — oft nicht einzelne Stoffe
sondern mehrere Stoffen ein Komplex von Ursachen des Gewer-
beekzems bilden. Die geschadigte Hornschicht und Hauttalgdriisen
spielen bei vielen Gewerbeekzemen keine grossere Rolle, was spe-
ziel durch systematische Untersuchungen bei Gerberarbeitern
festgestellt wurden. Fir das Entstehen eines Gewerbeekzems sind
Ofters nicht nur die verwendeten Stoffe, sondern auch die Art
der Verwendung massgebend und so: kénnten wir weder mit
der Lappchen noch Pirquetischen Metoden eine positive Reaktion
erlangen bei einem evidenten Bé&ckerekzem mit sammtlichen in
einer Backerei gebrauchten Substanzen. Wir fanden dagegen eine
positive Reaktion + Dbeid~ demselben Kranken schon nach 10
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Minuten, als wir denselben in unserer Anwesenheit bereiten liesen,
in einer Weise, wie er es in der Béackerei tut.

Da samtliche Substanzen ekzematogen wirken kodnnen, so
mussen sammtliche Substanzen in Betracht gezogen werden, mit
den der Arbeiter sowohl im Berufe, wie auch im Haushalt in
Beriihrung kommt. So kdnnten wir in einer Reihe von Féllen ge-
rade mit solchen Substanzen positive Reaktion erzielen und ge-
rade diese, als ekzemerregende fiir diese Kranken feststellen.
Die Differenzen in der Zahl der positiven Reaktion der verschie-
denen Autoren lassen sich also mit der kleinen Anzahl der ver-
wendeten Testsubstanzen und mit der noch nicht vollkommenen
Metoden den Lappchenprobe erklaren. Das wichtigste bei der
Enstehung des Gewerbeekzems und der positiven Reaktion nach
Testsubstanzen sind oft nicht die Stoffe, sondern die Art und
Weise auf welche dieselben die Haut reizen. Massgebend waére
also die Benitzung zum Versuche nur solcher Stoffe (also keine
Standardantigene) die der Kranke in seinem Berufe verwendet
und zwar nicht in einer Spitalsabteilung, sonder in der Werks-
téatten. Da aber das unmoglich ist, so misste die Lappchenme-
tode insofern modifiziert werden, dass sie wo mdglichst den oben
erwahnten Verhdltnissen, wo mdglichst nahe gebracht werden.
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O ROZMAITYCH POSTACIACH ZAKAZNEJ ZGORZELI ZEWNE-
TRZNYCH NARZADOW PLCIOWYCH.

podat
Zygmunt Bochyoski.

Jak z tytutlu pracy wynika, zadaniem niniejszego referatu
nie jest omoéwienie catoksztaltu zgorzelinowych (gangraena) zmian
w skoérze, lecz wyodrebnienie pewnych ich postaci, ktére szczegél-
nie interesowa¢ muszg wenerologa. Pod wzgledem etiologicznym
zmiany zgorzelinowe podzieli€é mozna na dwie duze grupy, na
powstajgce drogg posrednig i bezposrednig, Do pierwszej grupy
zalicza¢ bedziemy np. zmiany zgorzelinowe powstajgce w prze-
biegu choréb osrodkowego uktadu nerwowego, przemiany materji
tub choréb narzadu krazenia, do drugiej za$ zgorzel wywotang
przez czynniki chemiczne, urazowe, termiczne, fizykalne, lub za-
kazne, Wiasnie ta zgorzel zakazna umiejscowiona na skorze
narzadow piciowych bedzie przedmiotem rozwazan w niniej-
szej pracy, Nalezy ona prawie wylacznie do t zw. zgorzeli
wilgotnej (gangraena sensu strictori, sphacelus), a niektore jej
postaci majg pod wzgledem Kklinicznym bardzo charakterystyczny
rozwoj i wyglad i mozna je tatwo rozpoznac, niektore jednak na-
strecza¢ moga duze trudnosci rozpoznawcze w stosunku do in-
nych zmian umiejscowionych na czesciach piciowych, jak np, prze-
dewszystkiem kitfa.

1. Gangrene foudroyante — Fournier.

Pierwszy Fournier opisat w r. 1883 chorobe, ktérg nazwat ,,gangréne
foudroyante des organes génitaux“; zdarza si¢ ona najczesciej u mezczyzn, rzadziej
u kobiet, przewaznie u osobnikébw miodych. (20—45 lat). Rozpoczyna sie w ten
sposob, ze gdziekolwiekbadZz na zewnetrznych czes$ciach piciowych, zjawia sie na-
gle plamka rézowa, ktora sprawia nieznaczne dolegliwosci, albo powstaje mata
nadzerka w skoérze lub $luzéwce, z zaczerwienieniem na obwodzie. Chory dostaje
dreszczy, wystepuje gorgczka i wsrod objawow jakoby ogdlnego zakazenia, zaczer-
wienienie sie poteguje i rozszerza, powstaje obrzek, dochodzacy nieraz do olbrzy-
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mich rozmiaréw i w przeciggu 24—48 godzin tworza sie pecherzyki z brunatng
zawartoscia, pod ktéremi wida¢ miejsca martwicowe. Niekiedy na zaczerwienionej
skoérze wystepuja odraza plamy, réznej wielkosci, barwy fiotkowatej lub zielonawej,
przechodzacej pézniej w czarng. W obrebie tych ognisk czucie jest ostabione,
wzglednie zanika zupetnie. Zmiany chorobowe moga posuwacé sie coraz dalej, prze-
chodzac na uda i powioki brzuszne, wzglednie w okolice odbytu i posladkow;
gruczoty pachwinowe nabrzmiewaja, goraczka wzmaga sie, dochodzac do 38—40o,
chory majaczy lub popada w odretwienie, oddech ma przykry zapach. Nieraz do-
taczaja sie powiktania, jak réza, zapalenie piluc ropowica i w przeciggu kilku dni
moze doj$¢ niekiedy do zejécia $miertelnego. Czesciej sie zdarza, ze po uplywie
mniejwiecej 7-miu dni gorgczka spada, ogélny stan chorego sie poprawia i naste-
puje oddzielenie sie zgorzelinowych zmian. Jest to wiec posta¢ wilgotnej cuchnacej
zgorzeli, w ktérej przebiegu moze doj$¢ do utraty czeséci pracia, warg sromowych,
techtaczki, lub odstoniecia jader; naogét jednak zgorzel Fourniera, cho¢ roz-
postrzenia sie czesto na duze potacie skory, jest stosunkowo powierzchowng i re-
gutg jest szybkie zabliznianie sie ran pod wptywem leczenia lokalnego $rodkami
odkazajacemi, wzglednie utleniajgcemi, a przedewszystkiem pod wplywem leczenia
ogolnego wielowazng surowicg przeciwzgorzelowg instytutu P asteura (otrzyma-
ng od $winek morskich, ktérym zaszczepiono nastepujgce mikroby: 1) vibro septicus,
2) bacillus perfringens, 3) bacillus oedematis, 4) streptococcus haemolyticus). —
Badania histologiczne skrawka skoéry, obejmujacego zgorzel z najblizszg okolica,
wykazaty, ze proces nekrobiotyczny siega zazwyczaj znacznie dalej w okolice, ani-
zeli klinicznie daje sie to stwierdzi¢, z tendencja posuwania sie na obwdéd w gieb-
szych warstwach skoéry wiasciwej — tak, ze naskdrek dopiero przy koncu zajety
zostaje. W ten spos6b ttumaczy sie powstawanie po ukonczeniu demarkacji, nieraz
gteboko podminowanych brzegéw. Co do etjologji tego cierpienia, to przez dhugi
czas zdania byly bardzo podzielone i dopiero w roku 1917 wystgpit Milian
z twierdzeniem, ze opisana posta¢ zgorzeli powstaje dzieki zakazeniu pewnym mi-
krobem, ktérego nazwat ,,bacillus gangraenae cutis" i ktérego opisat, wyhodowat
i z dodatnim wynikiem przeszczepit na kréliki, wywotujac u nich typowa zgorzel
skéry. | dzi$ po 16-tu latach nie ulega watpliwosci, ze Milian sie¢ nie omylit.
Wiele autoréw to juz potwierdzito, wspomne tylko obszerng monografie Nati-
vellea z Paryza i prace Baloga z Kairu, ktéry zresztg w najswiezszej swej
publikacji z r. 1933 w .Dermatologische Wochenschrift* podaje, ze wkrétce po
odkryciu tego zarazka przez Miliana, niezaleznie od niego i nie znajac
jego prac, opisat i wyhodowat tego samego pratka zgorzeli, O nsy w Kairze.
Musimy wiec dzi§ uwazaC za bezsprzecznie dowiedzione, ze zgorzel F o ur-
niera jest okre$long jednostka chorobowa, spowodowana zakazeniem pratkami
Miliana, ktore tenze nazwat ,,cocco-bacilles”, poniewaz barwig sie one bipolar-
nie, podobnie jak pratek Ducreya; przyjmuja pozatem z tatwoscia zwykte barwiki,
podtug Grama barwig sie ujemnie, czem réznig sie od zwyklego pratka skoéry
(bacillus cutis communis), z ktérym prawie zawsze sie kojarza. Konce tych mikro-
béw sg zaokraglone, ruchliwo$¢ staba. Pratek Miliana rozwija sie tatwo w bul-
jonie, wydzielajac przykry zapach. Pomimo tej wiasciwosci, oraz pomimo wiasnosci
wywotywania zgorzelowych zmian, pratek Milia na nalezy do aerobow i jest
rownoczes$nie fakultatywnym anaerobem. Po zaszczepieniu 7—8 kropel hodowli bul-
jonowej 24-godzinnej krolikom, nastepuje szybko obrzmienie miejscowe i juz w Kkil-
ka godzin pdézniej zaczyna sie tworzy¢ zgorzel. Badania serologiczne wykazaty
w krwi chorych swoiste aglutyniny, az do rozciericzenia 1 : 1200. Alergicznych ob-
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jawow skoérnych po wstrzyknieciu szczepionki wilasnej nie mdgt jednak Balog wy-
wotaé, nie osiagnat on takze tym zabiegiem Zzadnego wyniku leczniczego. Ciekawy
objaw biologiczny opisuje Milian na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Der-
matologicznego z dnia 9. lutego 1933 roku. Otéz udato mu sie wyhodowaé jego
pratki ze zgorzelinowego owrzodzenia kitowego dolnej konczyny, lecz nie mogt ta
hodowlg buljonowa wywota¢ zgorzeli u krélika i mimo dwu pasazy zwierzecych dla
podniesienia jadowitosci mikrobéw, préba sie nie udata. Tymczasem po 6-ciu pasa-
zach buljonowych préba wypadta silnie dodatnio. — Nalezy tutaj podkresli¢, ze naj-
prawdopodobniej pratek Miliana nieraz odgrywa role przy superinfekcji najréz-
niejszych nadzerek i owrzodzen, jak herpes progenitalis, kita i t. d., stanowiac ich
zgorzelowg odmiane. Opisano réwniez précz miejscowej rozsiang zgorzel (gangraena
cutis disseminata), wywotang pratkami Miliana.

2. Gangraena fuso-spirillaris.

Podczas gdy zgorzel Fourniera posiada charakterystyczng wtasciwos$¢ szyb-
kiego zajmowania wiekszych przestrzeni skéry, wspomne réwniez o drugiej postaci
zgorzeli zewnetrznych czesci piciowych, ktéra w wiekszosci opisanych przypadkow
tej cechy nie posiada, wiecej jest umiejscowiona ale zato na ogét giebiej siegac
moze. Rozwdj tej postaci jest powolniejszy, objawy ogélne po czesci stabsze (tylko
rzadko ciezkie), gruczoty chionne w pachwinach czasem bez zmiaD, to znéw sa
lekko nabrzmiate i nieco bolesne, albo niewrazliwe, bez objawéw zapalenia ota-
czajacej je tkanki, bardzo podobne do kitowych. Ta posta¢ zgorzeli, ktérej nomen-
klature z pewnych przyczyn oméwie p6zniej, rowniez czesciej zdarza sie u mez-
czyzn, jak u kobiet, i to w rozmaitym wieku. Sprawa chorobowa zaczyna sie zwy-
kle drobnem zaczerwienieniem Ilub malg krosteczkg na zotedzi lub na napletku»
w ciggu tygodnia powstaje obrzek i silna stulejka z wydzielaniem cuchnacej ropy
z otworu woreczka napletkowego. Chory odczuwa dotkliwy bél, obrzmienie wzma-
ga sig, a po kilku dalszych dniach wystepuje plama o zabarwieniu fioletowem,
pozniej czarnem, i po demarkacji martwicowego ogniska powstaje w napletku
otwor, przez ktéry wreszcie przesung¢ sie moze zotgdZz na zewnatrz. W tym stanie
chory wyglada, jak gdyby miat rozdzielone pracie i jedna jego cze$¢ miata zotadz
przykryta, a druga odkryta. To przedziurawienie napletka, ktére nie zawsze musi
nastgpi¢, jest dla tej postaci zgorzeli mniejwiecej podobnie charakterystyczne, jak
przedziurawienie wedzidetka przez wrzod miekki. Poniewaz znieksztatcenie pracia
jest u tych pacjentbw znaczne, ostatecznym zabiegiem leczniczym jest zwykle
obrzezanie. W lzejszych przypadkach bez fenestracji napletka, uzycie $rodkéw od-
kazajacych (vioform, jodoform w proszku lub z eterem, biekit metylenowy) i utle-
niajgcych (dwutlenek wodoru, kali permang.), po otwarciu stulejki lub nawet bez
tego zabiegu, moze doprowadzi¢ do wyleczenia. Jednakze bez dostateczni? rychiej
pomocy lekarskiej dojs¢ moze do bardzo powaznych komplikacyj, bo nietylko do
zniszczenia czesci lub calej zotedzi i skéry pracia, ale proces rozpadowy moze
objg¢ tkanke taczna, ciata jamiste (pericavernitis dissecans) i wreszcie przez otwar-
cie tychze (cavernitis gangraenosa), doprowadzi¢ moze do $miertelnego krwotoku.
W tych razach objawy ogolne sa ciezkie, podobnie jak w przebiegu zgorzeli Four-
ni era: wysoka goraczka, silne béle gtowy, wymioty i prostracja. — Co sie tyczy
nomenklatury tej odmiany zgorzeli, to prawdopodobnie najstarszg nazwa, pocho-
dzaca z czaséw, kiedy jeszcze bakterjologji nie znano, jest ,zgorzel szpitalna“
(gangraena nosocomialis, pourriture d’hépital — Francuzéw, Hospitglbrand
Niemcéw), cho¢ nie ulega watpliwosci, ze nazwe tg stosowano takze de zgorzelino-
wych zmian, nalezacych etjologicznie do innej kategorji.
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Przed wprowadzeniem aseptyki do chirurgji zgorzel ta byla widocznie cze-
stym gosciem w szpitalach i cho¢ stwierdzano ja w roznych miejscach powtok skor-
nych, to jednak najczesciej obserwowano ja w okolicy narzadéw piciowych. Z bie-
giem czasu coraz mniej stycha¢ byto o tej chorobie, nazwa zgorzeli ,szpitalnej*
prawie poszta w zapomnienie, o procesach zgorzelinowych narzadow piciowych
jednak czyta sie w piSmiennictwie, ale pod innemi nazwami. | tak prawdopo-
dobnie balanitis erosiva gangraenosa, ulcus gangraenosum penis, ulcus gangraeno-
sum phagedaenicum, naleza do tej samej kategorji zgorzeli, wywotanej symbiozg
pewnych mikrob6w, czesto pratkbw wrzecionowatych i réznych kretkow. Stad po-
wstata nazwa gangraena fuso-spirillaris, (znana od dawna posta¢ wywotywana przez
bacillus fusiformis i spirochaeta refringens, dzieki ktébrym powstaje angina P lau t—
Vincenti). Taka posta¢ zgorzeli pracia opisano post coitum per os, oraz vulvitis
erosiva gangraenosa, po pocatowaniu tego miejsca przez meza (Milian), co tern
tatwiej wydaje sie mozliwe, ze nawet bez anginy w ustach mniej czysto utrzymy-
wanych, szczegdlnie, gdy istnieja psujace sie zeby, mozna czesto znale$¢ réznego
rodzaju pratki i kretki w wielkiej ilosci. Bacillus fusiformis i spirochaeta refrin-
gens nie sg jednak jedynemi mikrobami, ktére w tej odmianie zgorzeli spotykamy.

Czesto bowiem razem z pratkami wrzecionowatemi znajdujemy bakterje typu
vibrio, précz tego zwraca specjalnie Scherb er uwage na cienkie i dtugie
pratki, ktére nazywa »filiforme Nekrosebazillen“ i ktore niejednokrotnie znachodzit
przy badaniu wrzodu zgorzelowego pracia. Podobne mikroby opisat Perthes
w zgorzeli policzkéw (noma) Co sie tyczy kretkOw, to niezawsze spirochaeta refrin-
gens jest najliczniejsza, czesto liczebnie przewyzsza jg sp. balanitidis, morfolo-
gicznie podobniejsza do kretka bladego, tylko nieco grubsza, o 6—10 zwojach
i ruchach falujacych. Znacznie delikatniejszg budowa odznacza sie kretek, najpodo-
bniejszy do bladego t. j. sp. pseudopallida sive treponema minutum. Scherber
twierdzi, ze ten rodzaj kretkbw znachodzit najczesciej u mezczyzn, u ktérych
stwierdzano réwnoczesnie konczyste szyszkowiny, a takze u kobiet w pochwie ra-
zem z innemi mikrobami i w szyjce macicznej. Wreszcie nalezy jeszcze wymienié
kretka, ktérego Krantz opisat pod nazwa sp. celerrima, poniewaz porusza sie jak
strzata, z niestychang szybkoscia zmieniajgc miejsce. Spiroacheta gangraenae noso-
comialis i sp. gracilis (Levaditi i Stanescu) sag prawdopodobnie identyczne
z kretkiem, ktérego dzi§ nazywamy sp. balanitidis. Wszystkie wyzej wymienione
kretki barwia sie fatwo zwyczajnemi barwikami anilinowemi. Przy zastosowaniu
metody Giemsy przybieraja barwe czerwono-fioletowa, a sp. pallida barwi sie
na rézowo. Kazdy kto bada preparaty na kretki, musi sobie jednak zawsze zdawa¢ z te
go sprawe, ze Scista klasyfikacja kazdego pojedynczego kretka jest wiasciwie niemo-
zliwa, tern wiecej, ze istniejg tak zw. postaci przejsciowe kretkow. Jednakze bakterjo-
logja, wspélnie z klinika i serologja, ewentualnie histopatologia, prowadza prawie
zawsze do celu. Histopatologia zgorzeli szpitalnej wykazuje, w tagodniejszej postaci
schorzenia (balanitis erosiva gangraenosa)’, infiltracje zapalng i martwicowe zmiany
w naskoérku, ewentualnie w czesci skéry wiasciwej, tuz pod naskérkiem potozonej. Na
powierzchni, précz pojedynczych ziarenkowcOw spostrzec mozna pratki wrzeciono-
wate, ktére docieraja czesto az do warstwy rozrodczej, ale nigdy jej nie przekra-
czajag. W preparatach srebrzonych (Levaditi), wida¢ liczne kretki w naskorku.
Kretki te, w powazniejszych zmianach (ulcus gangraenosum) wystepujg w takiej
ilosci, ze zobaczy¢ je mozna juz przy stabem powiekszeniu jako czarne plamy i kre-
ski, widoczne nawet w dolnych granicach gteboko siegajacego nacieku, sktadajacego
sie przewaznie z wielojadrzastych leukocytéw i krwinek czerwonych; a takze ko-
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morek plazmatycznych. Bacillus fusiformis znajduje si¢ réwniez zwykle w wielkiej
ilosci, ale tylko w wyzszych warstwach naskoérka. Doda¢ nalezy, ze kretki sa w tych
preparatach czesto znieksztalcone, o niewyraznych zwojach, patag-owato powyginane
itd. Naskodrek jest w miejscu zgorzeli zupeknie zniszczony i zastgpiony nekrotyczna
masa, w ktorej tylko rzadko odrézni¢ mozna jeszcze pojedyncze jadra komor-
kowe.

Na tem miejscu chciatbym opisac przypadek zgorzeli z wiasnej
obserwacji, ktoéry histopatologicznie przedstawia ciekawy obraz.

Historja choroby tego pacjenta jest mniejwiecej naste-
pujaca: Mezczyzna lat 58, cierpiat od diuzszego czasu na gruzlice
gruczotéw chtonnych; powiekszenie gruczotéw ustepowato zwykle
po naswietlaniu promieniami X. Zmiany w ptucach byly niezbyt
postepujace. Chory zawsze byt bardzo chudy i miewat dosy¢
czesto dokuczliwosci zotadkowe, ktére jednak ustepowatly przy
odpowiedniej djecie. Pozatem czut sie dobrze i pracowat wiele.
Nagle zaczat sie skarzy¢ na ostabienie, przyczem internista stwier-
dzit ztosliwg anemje typu Biermera. Pacjent rozpoczat lecze-
nie ambulatoryjne (zelazo, preparaty watrobiane i t. d,), gdy wtem
zauwazyt na praciu w okolicy brézdki pozazotedziowej, maty wrzo-
dzik w miejscu, w ktérem sie rzekomo krotko przedtem lekko skale-
czyt guzikiem od spodni. Narazie nie zwracat na to uwagi, po-
niewaz od diugiego juz czasu nie miewat stosunkéw piciowych. Gdy
wrzod powiekszat sig, udat sie do dermatologa, ktéry go zbadat
i orzekt, ze w ciemnem polu widzenia znalazt kretki blade. Jak
mnie 6w kolega poOzniej informowat, wrzodzik pokryty byt btong
koloru czerwonawo-szarego i wykazywat dosyC wyrazny naciek.
Pierwsze wlewanie neosalwarsanu nie udato sie i prawdopodob-
nie cata zawartos¢ strzykawki dostata sie pod skore, gdyz pow-
stat olbrzymi i bardzo bolesny naciek zapalny i obrzek, siegajacy
od potowy ramienia az do reki. Zniechecony tem pacjent przer-
wat kuracje, leczac narazie tylko obolatg gorng koriczyne. Ponie-
waz jednak zmiany na praciu stale sie pogarszaty, udat sie do
drugiego lekarza. Wdéweczas repozycja napletka byfa juz niemoz-
liwg z powodu kompletnej stulejki. Badanie wydzieliny, wydoby-
tej przez waski otwdr woreczka napletkowego, na kretki blade,
dato wynik ujemny; taki sam byt wynik badania w Zaktadzie Mi-
krobiologii U, P. Zaniepokojony rozbieznosciag pogladéw, chory
udat sie do mnie, Stan ogdlny chorego byt juz woéwczas powaz-
ny, prawdopodobnie nietyle z powodu wrzodu pracia, ile z powo-
du anemji (1900,000 erytrocytow) oraz boléw, ktére powodowat
naciek posalwarsanowy. Cate pracie byto obrzmiale, stulejka kom-
pletna. Poprzez napletek wyczuwato sie bardzo bolesne nacie-



O ZGORZELI ZAKAZNEJ] 600

czenie w okolicy szyjki zotedzi, w pachwinach polyskleradenitis
indolens, podobnie jak w kile. Wydzielina pobrana drucikiem
platynowym z okolicy wrzodu, wykazata w ciemnem polu nastepu-
jacy obraz; bardzo wielka liczba kretkow typu sp, refringens oraz
pratkdw wrzecionowatych; po dtuzszem szukaniu ukazujg sie
w polu widzenia dwa kretki dosy¢ dtugie i niezwykle cienkie, tak
ze zamieni¢ musiatem (przy objektywie imersyjnym V12) okular
nr, 1 na okular nr, 4, by moc dokfadnie rozpoznac drobniutkie
ich zwoje. Poniewaz gruczoty oraz dosy¢ wyrazna infiltracja niewi-
dzialnego wrzodu byty réwniez podejrzane, miatlem wrazenie, ze istnie-
je w tym przypadku stwardnienie pierwotne syfilityczne i rozpocza-
fem, a wilasciwie kontynuowatem rozpoczete juz leczenie przeciw-
kitowe. Doda¢ nalezy, ze odczyny Wassermanna, Meinic-
kego oraz Kahna wypadly ujemnie, mimo ze od powstania
wrzodu mineto juz przeszto sze$¢ tygodni. Leczenie przeciwkito-
we hie miato jednak najmniejszego wpltywu na gojenie sie wrzodu
pomimo stosunkowo duzej ogdélnej dawki neosalutanu i péZniej
acetylarsanu; (bizmutu ze wzgledu na anemje i gruzlice chory do-
stat mato), O repozycji stulejki nie bylo wogdle mowy, a na
przeciecie napletka chory zgodzi¢ sie nie chciat, b6l wzmagat sie,
a wydzielina z woreczka napletkowego rozpowszechniata bardzo
przykry zapach, rozchodzacy sie po catym pokoju. Zabiegi miej-
scowe w postaci wyptukiwania woreczka napletkowego nadman-
ganianem potasu oraz oklady z octanu glinu, niczego w obrazie kli-
nicznym nie zmienialy, Stan chorego byt wowczas juz tak ciezki,
ze internisci polecili wykona¢ transfuzje wielkiej ilosci krwi. Udato sie
jednak wreszcie namoéwi¢ pacjenta do otwarcia stulejki przez diu-
gie ciecie grzbietowe, ktére ujawnito nastepujgcy obraz; W bro6zd-
ce pozazotedziowej wida¢ owrzodzenie wielkosci $liwki, obtozone
gruba warstwg szaro-zielonkawej, cuchngcej miazgi, nie dajacej
sie w zupetnosci usuna¢; dno owrzodzenia byto zagtebione, nie-
rowne i bolesne, brzegi nie podminowane. Na zotedzi istniato
kilka mniejszych okragtawych wrzodzikéw wielkosci grochu, o po
dobnym wygladzie. Gdy zaczeto stosowac¢ Srodki odkazajace (jo-
doform, bilekit metylenowy, kapiele w rozczynie nadmanganianu
potasu), wrzody poczety sie oczyszcza¢ i przykry zapach ustapit
zupetnie. Ale anemja, pomimo dwukrotnej transfuzji krwi, po-
prawiata sie tylko przejsciowo i nagle rozwingt sie ostry proces
gruzliczy w ptucach i nastgpito zejscie $miertelne.

Niestety, bezposrednio po uwidocznieniu wrzodéw nie po-
brano materjalu do badania drobnowidowego i zrobitem to do-
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piero po pierwszym zabiegu miejscowym, polegajagcym na wytra-
wieniu calej powierzchni wrzodéw kwasem karbolowym i zasypa-
niu jodoformem, poniewaz narzucata sie¢ z poczatku mysl, ze mo-
ze istnieje w tym przypadku ulcus molle phagedaenicum. W pre-
paratach, zabarwionych blekitem metylenowym, gencjang, podiug
Grama oraz Pappenheima i Unny, znalaztem duzo jeszcze
typowych pratkéw wrzecionowatych, ale kretkdéw, ktére w ciem-
nem polu wida¢ bylo w olbrzymiej ilosci, w barwionych prepa-
ratach nie moglem juz znalez¢.

Po kilku zabiegach miejscowych leczniczych zrobiono réw-
niez wyciecie, celem przeprowadzenia histopatologicznego
badania w Zakfadzie Anatomji Patologicznej U. P. W dostar-
czonych mi 11 preparatach (barwionych metodg van Gies o na,
metodg Pappenheima — Unny, i impregnowanych srebrem
podiug Levaditiego), stwierdzilem nastepujacy obraz histolo-
giczny. Naskoérek wielowarstwowy ptaski, ktory odgranicza sie
wyraznie od tkanki podnaskérkowej, jest w pewnem miejscu
przerwany i miejsce jego zastepuje masa wioknikowo-martwicza,
zawierajaca rozpadajgce sie komorki plazmatyczne i leukocyty.
W skérze wihasciwej istnieje bardzo silne nacieczenie komdrkowe,
szczegblnie okoto naczyn, oraz liczne wylewy krwi. Nacieki skia-
dajg sie z komorek plazmatycznych, leukocytow, limfocytéw oraz
monocytow. Najciekawsze sg zmiany naczyniowe. Wiele naczyn
bowiem, poza zgrubieniem Sciany, wykazuje proces proliferacyjny
$rédbtonka i to bujanie endoteljalne przybiera czesto takie roz-
miary, ze ze Swiatla naczynia albo nic nie pozostaje, albo waska
tylko szczelinka, w ktorej wida¢ kilka krwinek czerwonych (endo-
vasculitis obliterans). Poniewaz obraz ten zwykliSmy ogladac
w kile, mozna byto przypuszczaé, ze w preparatach srebrzonych
metodg Levaditiego znajda sie kretki blade, tymczasem w 0$-
miu takich preparatach nie mozna ich byto znalezé, ani zadnego
innego rodzaju kretkdw, pomimo diugiego i mozolnego szukania;
na samej zas proliferacji srédbtonka nie wolno opiera¢ rozpozna-
nia kity, gdyz, jak Leonard Jores twierdzi, moze ona powstaé
takze pod wplywem innych, nieswoistych bodzcow. Tak np.
Askenazy opisat bujanie endoteljalne w tetnicach podstawy
czaszki, wywotane na skutek umiejscowienia sie cysticercus race-
mosus. Friedlander podaje, ze endarteriitis obliterans pow-
staje przewaznie w procesach zapalnych przewlektych, (procz kity
rowniez w gruzlicy ptuc, stoniowatosci i innych chorobach skor-
nych). Wreszcie podkres$la Jores, ze bujanie srédbtonka nastgpié
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moze takze woéwczas, gdy jakikolwiek proces destrukcyjny prze-
chodzi na $ciane naczynia, przyczem proces ten nie musi dotyczy¢
bezposrednio $rédbtonka,

Reasumujac powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze w obserwowa-
nym przezemnie przypadku, za rozpoznaniem Kkily przemawiaty
znalezione dwa kretki, ktére w ciemnem polu widzenia byty po-
dobne do kretka bladego, lecz nalezaly prawdopodobnie do typu
Spirochaeta pseudopallida, sive treponema minutum. Moze fatwiej
bytoby odr6zni¢ je po zabarwieniu gencjana, ale niestety namazy
zrobiono juz po rozpoczeciu leczenia miejscowego i ogoélnego
(salvarsan) i dlatego kretkéw w nich nie znaleziono. Za kitg prze-
mawiatyby réwniez stwardnienie gruczotéw chtonnych (polyskle-
radenitis indolens inguinalis) oraz zmiany histologiczne (endo-
vasculitis obliterans). Jednakze jedne i drugie zmiany zdarzajg
sie takze w innych schorzeniach (zob, wyzej); liczne komor-
ki plazmatyczne tak znamienne dla naciekéw kitowych, stwierdzié
mozna rowniez w obrazie histopatologicznym zgorzeli szpi-
talnej (Scherber). Przeciw kile przemawiatyby, précz danych
anamnestycznych, brak najmniejszego odczynu na leczenie prze-
ciwkitowe, pozatem ujemne odczyny serologiczne i brak kretkow
w preparatach histologicznych srebrzonych (wzgledny argument
z powodu leczenia przeciwkilowego), Za rozpoznaniem zgorzeli
typu gangraena fuso-spirillaris przemawiatyby, poza, og6lnemi ce-
chami zgorzeli (foetor, barwa, powierzchnia wrzodu), liczne pratki
wrzecionowate i kretki typu spir. refringens, ktére stwierdzono
w wydzielinie wrzodow. Brak tych ostatnich w tkance, nie prze-
mawia przeciw zgorzeli z tych samych powodow, dla ktorych
brak kretkéw bladych nie przemawia przeciw Kile.

Dalsze rozwazania nad mechanizmem powstawania zgorzeli
w przypadkach, podobnych do mojego nasuwajg jeszcze naste-
pujace mysli: Wobec wielkich zmian naczyniowych, ujawnionych
przez badanie histopatologiczne, moznaby sobie wyobrazi¢, ze te
zmiany sg whasciwym powodem zgorzeli, a kretki sg tylko nie-
winnemi pasozytami, albo, ze te zmiany naczyniowe stworzyty
takg podatno$¢ terenu, ze niewinnym w prawidtowych warun-
kach pasozytom, umozliwity wywotanie zgorzeli. Uwazajac bujanie
$rodbtonka za sprawe pierwotng, trudno jednak znalezé dla
niej wytlumaczenie; fatwiej wyobrazi¢ sobie, ze podatnos¢
terenu stworzyla istniejgca ciezka ztoSliwa anemja, wzglednie
gruzlica pluc, a zmiany naczyniowe uwaza¢ nalezy za wtorne,
wywotane przewleklym stanem zapalnym i destrukcyjnym (Fried-
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lander), spowodowanym pratkami i kretkami. Poniewaz pacjent
byt chory na gruZlice, trzeba byto takze mysle¢ o etjologji gruzli-
czej zgorzeli, ale dla niej nie mozna byto znalez¢ zadnych argu-
mentéw ani klinicznych, ani histologicznych.

Na jeden ciekawy objaw chciatbym jeszcze zwrd6cié uwage.
U mego pacjenta, odczyny serologiczne (Wassermann, Mei-
nicke, Kahn) byly stale ujemne). Gaté, Guilleret i Thé-
venon opisywali jednak chorych, u ktérych stwierdzono stomati-
tis fusospirillaris, wzglednie glossitis fusospirillaris ulcerosa ne-
crotica, a odczyn Wassermanna wypad! dodatnio i ustapit
po wyleczeniu miejscowych objawow, bez uzycia jakichkolwiek
srodkow przeciwkitowych. (,,Sérologie d’accompagnement” fran-
cuskich autoréw). Jezeli sobie teraz jeszcze uprzytomnimy, ze
zgorzel moze powstaé wtdrnie, na owrzodzeniu kitowem, to zro-
zumiemy, ze trudnosci rozpoznawcze mogg by¢ nieraz bardzo
wielkie. O takim chorym, u ktérego pomimo dodatniego odczynu
Wassermanna rozpoznano pierwotng zgorzel pochodzenia wrze-
cionowego, a u ktorego nagle wystgpita wysypka syfilityczna, do-
nosza réwniez Gaté, Cuilleret i Thévenon.

3. Ulcus vulvae acutum gangraenosum — Lipschitz.

Jako trzeci rodzaj septycznej zgorzeli zewnetrznych czesci piciowych nalezy
wymieni¢ zgorzelowg odmiane choroby Lipschiatz a, (ulcus vulvae acutum gan~
graenosum). Podczas gdy gangraena fulminans Fournier a, oraz gangraena
fusospirillaris, znacznie czesciej bywajg opisywane u mezczyzn, anizeli u kobiet, to
juz sama nazwa ulcus vulvae acutum wskazuje na to, ze schorzenie to atakuje
przewaznie, cho¢ nie wykacznie, kobiety, i zdarza sie podiug Lipschiutza
w 70% przypadkéw u nietkietych dziewic. Wrzody powstajg nagle, niekiedy w cig-
gu jednej nocy i charakteryzujg sie silnym miejscowym bélem, goraczka, tendencja
whnikania gteboko w tkanke i czestg perforacjg matych warg sromowych, (ulubionej
lokalizacji wrzodéw). Owrzodzenia powiegkszajg sie szybko i pokrywajg zéto-sza-
rym lub niebieskawo-czarnym strupem. Okolica ich jest juz obrzekta i silnie za-
czerwieniona. Po oddzieleniu sie zgorzeliny pozostaje blizna. Cata sprawa trwa
mniej wiecej dwa tygodnie. Prognoza zawsze dobra. Z obrazu histopatologicznego
podaje L.ipschiutz jako najciekawszy objaw, bujanie komoérek dookota naczyn
zylnych, rzadziej tetniczych, ktére moze byc¢~tak silne, ze doprowadza do oblitera-
cji naczynia. Rozpoznanie choroby Lipschiutza ufatwia ta okoliczno$é, ze
w wydziebnie owrzodzenia stwierdzi¢ mozna bacillus crassus, i to zwykle w bardzo
wielkiej ilosci. Barwi si¢ on tatwo, posiada ksztalt prawie prosty i ma konce Scigte
czem rozni sie od wrzecionowcéw. Bacillus crassus i Doderleina ,Scheiden,
bazillus“ sg prawdopodobnie mikrobami identycznemi. Nalezg one do normalnej»
flory kobiecych narzadéw piciowych i pomimo ze ani inokulacja ropy wrzodu
ani zaszczepienie hodowli nie dalv u czlowieka dodatnich wynikéw, uwaza
Lipschutz, ze podobnie iak przez samozakazenie powstaje ulcus gangra-
enosum lub angina Plaut-Vincenti, w ten sam spos6b powsta¢ tez moze
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ulcus vulvae acutum. Leczenie tego schorzenia jest tatwe i wdzieczne. Na ogoét
wystarczy pedzlowanie dna owrzodzenia kwasem karbolowym lub biekitem metyle-
nowym, a nieraz wrzody gojg sie¢ nawet bez leczenia. Dwie inne postaci choroby
Lipschutza: ule. vulv. ac. venereum, oraz miliare, przebiegajg bez wytworzenia

sie zmian zgorzelinowych,

4. Inne postaci zmian zgorzelinowych narzadéw piciowych

Opisane dotychczas postaci septycznej zgorzeli zewnetrznych czesci picio-
wych nie wyczerpuja oczywiscie niniejszego tematu, sa one moze jej najgtéwniej-
szemi odmianami, uznanemi przez wielu autoréw za do pewnego stopnia okreslone
typy zgorzeli zakaznej, jako ,.entités morbides”, jak méwig Francuzi. W pismiennict-
wie znalezé mozna opisy zgorzeli czesci piciowych, w ktoérych autorzy stwier-
dzali najr6znorodniejsze mikrob} w mniej lub wiecej czystej postaci, jak np. gron-
kowce (Sabouraud), paciorkowce (Narducci, Campbell), pratki dyfte-
ryczne i pseudodyfteryczne, bac. pyocyaneus (C allomon), beztlenowce (Nico-
las, Lebeuf i Froment; Loustei Pinoche). Czy jednak w danych
przypadkach te rézne mikroby mozna bylo uwaza¢ rzeczywiscie za jedyny lub
przynajmniej gtéwny czynnik etjologiczny w powstawaniu opisanych zgorzeli, o tem
niejeden ze wspomnianych autoréw sam powatpiewat. Naturalnie, ze wszyskie za-
kazne choroby skoérne, ktére sg w stanie wywota¢ zgorzel, moga by¢ przypadkowo
umiejscowione na skdorze czesSci piciowych, np. réza (erysipelas gangraenosum),
a poditug dzisiejszych zapatrywan réwniez zoster gangraenosus i inne. Tak samo
wymieni¢ tutaj trzeba zgorzele powstate przerzutowo w przebiegu ogd6lnych cho-
rob zakaznych, jak tyfus, szkarlatyna, posocznica, zimnica i inne.

Posadzano takze pratki Ducreya o to, ze wywota¢ one moga zgorzelowsa
odmiane wrzodu miegkkiego. | tak Louste i Pinoche opisujg ulcus molle gan-
graenosum i twierdza: ,La gangréne est due au bacille de Ducrey. C'est la une
étiologie classique. L’on a méme dit que toutes les gangrénes genitales étaient
dues au bacille de Ducrey, ce que nous croyons inexact . Tymczasem Stiimpke
twierdzi, ze odmiana zgorzelowa miekkiego szankra powstaje tylko dzieki super-
infekcji zarazkami zgorzeli, ktére w dalszym rozwoju opanowujg obraz chorobowy
do tego stopnia, Zze nawet zaszczepienie ropy, czesto nie powoduje powstanie
wrzodu wenerycznego.

Nakoniec chciatbym jeszcze jedng rzecz poruszyé, a miano-
wicie sprawe pojecia fagedenizmu i jego stosunku do zgorzeli
zakaznej. Scherber uzywa np. wyrazenia ,ulcus gangraenosum
phagedaenicum®; dla niego nie jest to contradictio in adjecto.
Tymczasem dla francuskich autoréw, jak Chevalier, Sézary
i Sabouraud, ,phagédénisme" i ,gangréne cutanée septique",
sg zupeinie odrebnemi pojeciami. Autorzy ci do tego stopnia
przeciwstawiajg te terminy, ze gdy na posiedzeniu Francuskiego
Tow. Dermatologicznego z dnia 12. Ill. 1931 r. zasztlo pewne nie-
porozumienie pomiedzy pp, Chevalierem i Sézarymi ten
pierwszy powiedziat, ze w przeciwstawieniu do Sézary'ego,
nie identyfikuje fagedenizmu ze zgorzelg zakazng, — Sézary
na przyszlem posiedzeniu, tlumaczac nieporozumienie, bardzo



605 ZYGMUNT BOCHYNSKI

stanowczo w swojem oraz Sabouraud’a imieniu, ktory takze
byt Zle zrozumiany, oswiadczyt; ,Je ne rapproche nullement le
probléme du phagédénisme de celui de la gangréne septique”,,.
»Il est évident que ni M. Sabouraud, ni moi méme ne confon-
dons phagédénisme et gangrene septique". Chevalier, mdwiac
na pierwszem z tych posiedzen o rdoznicy pomiedzy fagedenizmem
i zgorzela, temi stowy rozpoczat swe wywody: ,lle est possible
gue ni ! étymologie ni le dictionaire ne fassent entre les deux une
distinction nette. Mais dans notre esprit les deux mots éveillent
des images completement différentes”. Podlug Chevaliera pro-
ces fagedeniczny zaczyna sie na powierzchni, drazy, rozpowszech-
nia sie odsrodkowo i prowadzi do zwyrodnienia powierzchownej
warstwy, ktoérg mniej lub wiecej eliminuje. Natomiast zgorzel we-
dlug Chevaliera powstaje w glebi i posuwajgc sie wzwyz
prowadzi do obumarcia calego bloku tkanki, tworzac zgorzeline.

Matzenauer i Bruhns przy rozrdznianiu zgorzeli od fa-
gedenizmu kfada gtdwny nacisk na tendencje pierwszej do prze-
nikania w glebokie warstwy, w przeciwienstwie do rozpowszech-
niania sie procesu fagedenicznego wiecej w warstwach powierz-
chownych, Stumpke podkres$la chaos, jaki pod tym wzgledem
panuje w literaturze, gdyz np. to, co jeden autor wymienia jako
ceche charakterystyczng odmiany zgorzelinowej wrzodu miekkie-
go, inny opisuje takze przy odmianie fagedenicznej. Schaerber
twierdzi, ze zgorzel i fagedenizm tak z punktu widzenia Klinicz-
nego, jak i histologicznego sa identycznemi sprawami i przedsta-
wiajg tylko odmiany tego samego w istocie procesu, dla ktérego
charakterystyczne sg: martwica koagulacyjna, wydzielanie wok-
nika oraz zapalno-nekrotyczny rozpad tkanki. Proces ten, sto-
sownie do nasilenia zakazenia, do miejscowej odpornosci tkanki,
oraz stanu ogdélnego chorego, a takze w zaleznosci od innych je-
szcze czynnikow (nieprawidtowosci cisnienia srédtkankowego, brak
dostepu powietrza), — moze o tyle nierébwno sie rozwija¢, ze
w jednym przypadku postepuje wolniej, tworzac mniej lub wiecej
wilgotng zgorzel (proces zgorzelowy), w innym bardzo szybko,
prowadzac do rychtego oddzielenia sie zgorzeliny, przez co po-
wstajg olbrzymie owrzodzenia (proces fagedeniczny). Jak widzi-
my, interpretacja tych dwoch wyrazow jest niejednolita. Jedni
twierdza, ze proces fagedeniczny postepuje szybciej, inni, ze zgo-
rzelowy. Chevalier podkre$la jako gtowng roznice, ze zgorzel
zaczyna sie w glebi, a proces fagedeniczny na powierzchni, o czem
inni autorzy nie wspominajg. Zdaje sie, ze cala ta walka stéw
W gruncie rzeczy jest nieistotng, bo wreszcie wszyscy autorzy
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zgadzajg sie z tem, ze proces fagedeniczny nalezy zalicza¢ do
zgorzeli, a zatem roznica nie moze dotyczy¢ istoty sprawy.
Omawiajgc poszczegllne typy zgorzeli narzadow piciowych,
wspominatem juz o zabiegach leczniczych i dlatego chciatbym tu-
taj zwroci¢é uwage tylko na role przetworéw arseno-benzolowych
w leczeniu zakaznej zgorzeli, ktére stosowano w najrozniejszych
postaciach zmian zgorzelinowych i to ze zmiennym skutkiem. Je-
dni autorzy otrzymywali bardzo dobre wyniki, inni mniej korzy-
stne. Do ostatnich zalicza sie takzo autor, ktérego chory na le-
czenie neosalutanem i acetylarsanem zupetnie nie oddziatywat.

Sur diverses formes de gangrené septique des parties génitales
par
Z. Bochyriski.

Résumeé.

En Pologne la gangréne septique des organes génitaux ex-
ternes est extrémement rare. L’étiologie de cette maladie est trés
différente, mais il est possible de détacher quelques formes typi-
ques que l'on rencontre peut-étre un peu plus fréqguemment et
dont la distinction n’est pas difficile,

1-o Gangréne foudroyante des organes génitaux, décrite
pour la premiére fois par Fournier, La cause usuelle de cette
maladie est le bacille de gangréne cutanée découvert par Mi-
lian, cultive par le méme auteur et inoculé a I'animal avec un
succes positif. Le bacille peut entrer dans la circulation générale
et peut faire une septicémie,

2-0 Gangrene fuso-spirilllaire, ancienne pourriture d’hopital.
On peut distinguer une balanite gangréneuse (forme plus superfi-
cielle) et un ulcéere gangréneux qui représente une forme plus sé-
rieuse. La maladie est due a l'association fuso-spirillaire, les mé-
mes microbes qui provoquent l'angine de Plaut-Vincent.
Queyrat a réussi de les inoculer d’une stomatite gagréneuse sur
la glande et sur le prépuce, Les microbes ne sont pas capables
de faire une septicémie. — Dans ce chapitre l'auteur décrit un
malade d’observation propre qui fut traité comme syphlitique,
mais le succés négatif du traitement antisyphilitique était la cause
de nouvelles recherches qui changérent le diagnostic: ce qui est
le plus intéressant, c’est I'examen histologique de la peau gangré-
neuse de ce malade. On y trouve ¢a et la une oblitération pré-
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sque compléte des petits vaisseaux due a une prolifération endo-
théliale ce que l'on trouve souvent, pas exclusivement, dans la
syplilis; mais la plupart des accidents permettaient et obligeaient
de constater la gangréne fuso-spirillaire.

3-0 Ulcére aigu gangréneux de la vulve. Lipschiutz a dé-
crit trois formes de son ,ulcus vulvae acutum”, dont une a un
pouvoir escarrifiant. Le diagnostic de cette maladie est facilité par
le fait que I'on trouve en masse le bacillus crassus dans les ul-
cérations.

On a trouvé des staphylococces, des streptococces, des ba-
cilles diphthériques, pseudo-diphthériques et beaucoup d'autres
dans les gangrénes cutanées septiques, mais il n’est pas toujours
facile de dire s’il s agit de parasites ou de simples saprophytes.
En ce qui concerne le chancre moux, des auteurs francais
(Louste, Pinoche) pensent que le bacille de Ducrey peut
étre lui-méme la cause de gangréne. Selon l'opinion des auteurs
allemands (Stumpke) la variation gangréneuse du chancre moux
est due exclusivement a une superinfection par des microbes
escarrifiants spécifiques.
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Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego
(Kierownik: Doc. Dr. M. Grzybowski)

PRZYCZYNEK DO KLASYFIKACJI RZADKICH POSTACI BRODAW-
KOWATOSCI SKORY.

podata
H. Szenicerowa.

W wielu schorzeniach skory klasyfikacja opiera sie wcigz
jeszcze nie na danych etiologicznych, lecz morfologicznych i ana-
tomicznych. Jednakze nawet przy prébach klasyfikacji na tych
podstawach zachodza czesto duze trudnosci. Wystepuja one jaskra-
wo przy rozpatrywaniu niektérych schorzern brodawkowatych ské-
ry. W wielkim tym dziale istniejg cierpienia wyraZnie juz wyodre-
bnione w jednostki chorobowe, dokfadnie opracowane i zbadane,
zarowno pod wzgledem Kklinicznym, jak histologicznym; dotyczy
to np. choroby Dariera it zw. acanthosis nigricans. — Obok
tych schorzen istniejg i inne, rzadziej spotykane, niezbyt jasno
zarysowane, jak np. epidermodysplasia verruciformis Lutz-Le-
wandowskyego, opisano wreszcie caly szereg obrazéw cho-
robowych catkowicie nieuporzadkowanych, mniej lub wiecej roz-
nigcych sie miedzy soba.

Ostatnio Gougerot (Archiv f. Dermat. u. Syph. T. 165)
opisat kilka trudnych do sklasyfikowania przypadkéw, naleza-
cych do brodawkowatych schorzenn skdry. Pokusit sie on nawet
0 usystematyzowanie ich, tworzac kilka grup nieco odmiennych
pod wzgledem klinicznym i histologicznym. Aczkolwiek mozliwe
jest, ze przypadki, opisane przez Gougerota, tworza nowa, do-
tad nieznang, grupe dermatoz, to jednak jego skapy materjat nie
jest wystarczajacy dla stworzenia odrebnej grupy, a zwilaszcza
nie przekonywa o celowos$ci rozbijania tych przypadkéw na sze-
reg podgrup.
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Dowodem wielkich trudno$ci rozpoznawczych, na jakie sie
w takich razach natrafia, jest przypadek obserwowany w Klinice
Dermatologicznej U. W. ktéry, jak sie zdaje, nalezy wiasnie do
nowej utworzonej przez Gougerota grupy, W zwiazku z tym
przypadkiem omoéwimy sprawe pokrewienstwa nowej grupy derma-
toz z dotad znanemi.

Przypadek 6w dotyczy chorej B. K., lat 20, zydéwki, panny, z zawodu skle-
powej, ktéra w kwietniu r. 1932 zgtosita sie do kliniki z ciernnemi, wyniostemi wy-
kwitami, powstatemi w ciagu krotkiego czasu przed 4-ma laty na skérze karku,
szyji, klatki piersiowej i okolicy kosci krzyzowej. Wykwity te, poczatkowo nieli-
czne, stopniowo rozszerzaty sie zajmujac okolice pach, szyji i piersi. Nie sprawiaty
one chorej zadnych dolegliwosci, a stan ogélny pozostawat dobry. Chora wyraznie
zaznacza, ze dawniej nigdy nie miata plam barwikowych na skérze.

Ryc. 1,

Ojciec chorej cierpi na przewlekly wyprysk na rekach, matka zawsze byia
zdrowa. Obie miodsze siostry majg takie same zmiany na skoérze, jak pacjentka, ale
0 mniejszem nasileniu. Siostra starsza miata plamy bronzowe”na piersiach, ale pod-
czas potogu plamy te ustgpity. Bracia chorej sg zdrowi. Przed 9 laty pacjentka
przechodzita operacje wyrostka robaczkowego, poza tern nie chorowata. Perjody
wystapity w 12 roku zycia, sg nieco przyspieszone.

Stan obecny: chora wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, mocnej,
odzywienia nadmiernego, ze strony narzadéw wewnetrznych nie spostrzezono od-
chylen od normy. Na skorze twarzy, brudno-zétej, o licznych rozszerzonych porach,
wybitnie tojotokowej istnieja objawy trgdzika pospolitego o miernem nasileniu i li-
czne ptaskie znamiona barwikowe. Na skorze szyji wid.gp wyraznie odgraniczone od

s P
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otoczenia, ciemno bronzowe, ‘tuszczace sie plamy ‘tupiezu pstrego. Na karku
naskorek jest ciemny, brodawkowato zgrubiaty i istnieja liczne ogniska, skia-
dajace sie z guzkéw o Srednicy, | mm., utozonych w smugi, przebiegajace réwno-
legle do faldow skoéry szyji. W miejscach, gdzie guzkéw nie widaé, poletkowanie
naskoérka jest bardzo wybitne, co wytwarza obraz, przypominajacy zliszajowacenie
(Jichenisatio)\ zabarwienie tej czesci skory jest w wielu miejscach prawie czarne;
zgrubienie naskorka jest tak znaczne, ze powstajg zmiany podobne do brodawko-

Ryc 2.

watosci, co zalezy od wiekszego zaznaczenia faldow skory, na brzegach ktoérych
stwierdza sie szereg guzkéw (Ryc. 1.). Miedzy piersiami znajduje sie ognisko
w ksztatcie rombu, barwy brudno-zéttej, podobnej do barwy starczych brodawek
tojotokowych, naskérek na tern ognisku jest réwniez zliszajowaciaty, zliszajowace-
r.iie jego jest nieco mniejsze niz poprzednio opisanych ognisk na szyji (Ryc. 2). Na
plecach znajduja sie podobne wykwity jak ztylu na karku, sasiadujg one w wielu
miejscach z ogniskami tupiezu pstrego. Zmiany te maja najwieksze nasilenie w $rod-
ku ogniska, stopniowo ku obwodowi ustepuja, dajac granice zatartg. Od otoczenia
zdrowego wyraznie sie jednak odbijaja. W skdrze chorobowo zmienionej nie stwier-
dza sie zadnych zmian zapalnych. Wykwity przy dotyku robig wrazenie zgrubiatych,
szorstkich, powierzchnia ich jest miejscami brodawkowata i ztuszcza sie, tuski jed-
nak silnie do powierzchni przylegaja i sa hyperkeratotyczne. Zgrubienie to do-
tyczy tylko naskorka, gdyz naciekéw w skorze nie stwierdza sie. Zabarwienie wy-
kwitéw waha sie w nasileniu od koloru kawy mlecznej na piersiach do prawie
czarnego na karku (Ryc. 3).

Chora w ciggu 9-u miesiecy nie zgtaszata sie do kliniki, stosujagc przez 2—3
miesigce pendzlowanie rozczynem rezorcyny w spirytusie. Po tych zabiegach wy-
kwity, jak twierdzi pacjentka, jakgdyby siemieco wygtadzity. Obserwuje natomiast
coraz wigksze skupianie sie barwika, tak, ze okolica karku jest prawie jednolicie
czarna, Chora czuje sie zupeinie "dobrze, stracita jednak na wadze, perjody ma obe-
cnie co 2 tygodnie (czyli jeszcze czestsze niz dawniej), skape. Przedmiotowe bada-
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nie skory stwierdza, ze stan opisanych guzkéw nie ulegt Zadnej zmianie, jedynie
pojedyncze wykwity zlaly sie z sobg tworzac na plecach rodzaj sieci o szerokich
oczkach. Plamy tupiezu pstrego pod wplywem leczenia ustgpity. Cato$¢ obrazu nie
ulegta jednak wiekszym zmianom.

Ryc. 3.

Rozpoznanie schorzenia bylo trudne, po wykluczeniu jednak,
juz na podstawie danych morfologicznych, choroby Darier a oraz
acanthosis nigricans i epidermodysplasia verruciformis, do czego
jeszcze powrécimy, sktoniliSmy sie do zaliczenia omawianego
przypadku do nieprawidtowych brodawkowatosci skéry, wyodre-
bnionych przez Gougerota i Carteauda w odrebng grupe,
pod nazwa papillomatose réticulée et confluente. Istotnie ryciny
z pracy Gougerota przypominajg w znacznym stopniu zmiany,
spostrzegane u naszej chorej. Dobrze widac¢ to z poréwnania foto-
grafii zmian u naszej chorej z fotografiami z pracy Gougerota.

Dla upewnienia sie postalismy Prof. Gougerotowil), foto-
grafie i preparaty histologiczne z naszego przypadku, ktéry rozpo-
znanie nasze catkowicie potwierdzit.

*) Dziekujemy na tem miejscu p. prof. Goiigerotowvi za taskawe za-
interesowanie sie naszym przypadkiem oraz przejrzenie fotografij i preparatow.
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Aczkolwiek wiec nie ulega watpliwosci, ze przypadek nasz
istotnie nalezy do grupy, wyodrebnionej przez Gougerota
i nazwanej przez niego papillomatose réticulée, — nie uwazamy
stwierdzenia tego za wystarczajace pod wzgledem diagnostycznym,
gdyz istotne stanowisko brodawkowatosci opisanej przez Gou-
gerota, wymaga tak wyjasnienia istoty zmian, zachodzgcych
w tkance, jak i ustalenia stosunku tej grupy do innych, podobnych
lub pokrewnych. Wobec braku, — jak wspominali$my, — danych
etiologicznych w tym wzgledzie, ustalenie tego stosunku winno sie
oprze¢ na analizie klinicznej, a w pierwszym rzedzie — na bada-
niach anatomicznych. Tych za§ w tem nowem schorzeniu jest, jak
dotad, niewiele.

Zmiany histologiczne, zachodzace w opisywanym
przypadku, sg nastepujace:

Naskorek jest wyraznie zgrubiaty, przedewszystkiem jednak silnie pofatdo-

wany; wytwarzajg sie skutkiem tego liczne zatokowate zagtebienia powierzchni, skut-
kiem za$ wybitnej hyperkeratozy — zagtebienia te wypetnione sg masami zrogowa-

Ryc. 4.

ciatemi (Ryc. 4). Nadmierne rogowacenia, — w stopniu znacznie stabszym, — spo-
strzega sie rowniez i na powierzchni wykwitéw. Skutkiem zgrubienia i pofatdowa-
nia naskoérka brodawki w wielu miejscach sg wydluzone, co nadaje obrazowi kli-
nicznemu podobienstwo do zmian brodawkujacych. To wydtuzenie brodawek, — jak
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mi sie zdaje, — nie jest jednak procesem pierwotnym, lecz wynikiem pofatdowania
naskorka, co, rzecz jasna, — pocigga za soba wydtuzenie brodawek, dowodem
za$ tego, ze wydtuzenie brodawek jest przejawem wtérnym, zaleznym od zgrubie-
nia naskorka sg duze odcinki wykwitéw, gdzie zgrubienie naskorka jest jednolite
i brodawki nietylko nie sa wydtuzone, lecz przeciwnie czesto krétsze od prawidto-
wych lub nawet pozostajg w postaci szczatkéw (Ryc. 5).

Ryc. 5.

Zmiany tkankowe polegaja wiec na akantozie naskoérka i na jego nieregular-
nem pofatldowaniu, nie zachodza zas w tern schorzeniu zmiany brodawkowate we
wiasciwem znaczeniu. Powierzchnia naskoérka, jak wspominatam, pokryta jest war-
stwa nadmiernie rogowacejacego naskorka, tu i Owdzie widzimy wysepki parakera-
totyczne, miejsc tych jednak jest bardzo mato. Warstwa podstawowa naskorka
i komorki warstwy kolczastej sa prawidtowe, brak obrzeku wewnatrzkomérkowego
i miedzykomorkowego, brak komoérek  dyskeratotycznych. W  podstawowej
warstwie naskérka widoczne sg liczne komorki, wypetnione barwikiem zéto-
brunatnym.

W preparatach srebrzonych wystepuje olbrzymia ilos¢ drobnych rozpylonych
ziarenek, wypetniajacych catkowicie komoérki warstwy podstawowej i znajdujacych
sie w duzej ilosci w catym naskérku. (Ryc. 6). Te srebrochtonne ziarenka réznig
sig, nieco od ziarenek melaniny, ktére, jak wiadomo, sg zazwyczaj rozmaitej wiel-
kosci, nigdy nie sg tak réwnomiernie rozsiane, jak ziarenka w danym przypadku.
Ziarenka srebrochtonne w opisywanym przypadku sa bardzo liczne w catym naskor-
ku, a nawet w warstwie zrogowaciatej.

W skérze wihasciwej natomiast lezg dosy¢ liczne duze ziarna i brytki barwika
morfologicznie podobnego do melaniny.

Zmiany w skoérze wiasciwej sa nader nieznaczne i polegajg li tylko na nie-
znacznem powiekszeniu elementéw komoérkowych w otoczeniu niektérych naczyn.
Wibkna Klejorodne i elastyczne zmian nie wykazuja.

Rzeczg godng uwagi, a by¢ moze zwigzang z istota zmian, zachodzacych
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w naskérku w danym przypadku, — jest niezwykia ilos¢ drobnoustrojow w miesz-
kach witosowych; wytwarzaja one duze ,kokony”, znajdujace sie bardzo gieboko
w mieszku, a nawet w ujsciu gruczotdéw tojowych. Sg to drobnoustroje bardzo mate,
swojem utozeniem i wielkoscig nie pozostawiajgce watpliwosci, iz jest to tak zwany
microbacillus seborrheae.

Ryc. 6.

Z punktu widzenia histologicznego trudno zatem uwazaé
istote zmian w opisywanym przypadku za brodawkowatosc, a wiec
za zmiany, polegajagce na rozroscie i wydtuzeniu brodawek.
Zdaniem naszem zmiany, zachodzgce tu, polegaja na znacznem
zgrubieniu naskérka, chodzi tu wiec o zaburzenia naskor-
kowe.

Poréwnajmy obecnie zmiany, spostrzegane w nhaszym
przypadku, z rozmaitemi znanemi typami brodawkowatosci
skéry. Nie czynimy tego dla potwierdzenia rozpoznania, lecz
dla zbadania wzajemnego stosunku rozmaitych typéw bro-
dawkowatosci  skoéry, tak pod wzgledem Kklinicznym, jak anato-
micznym:

1) Epidermodysplasia verruciformis Lutz — Lewandowskyego pod
wzgledem klinicznym wykazuje duze réznice w poréwnaniu z naszym przypadkiem,
gdyz zmiany powstajg tu czesto bezposrednio po urodzeniu, lub we wczesnem
dziecinstwie (Lutz). Wykwity umiejscawiajg sie gtéwnie na konczynach, zwiasz-
cza na przedramionach. Elementem podstawowym jest guzek okragty, wielkosci
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tebka od szpilki, ré6zowy, pokryty tuska, po usunieciu ktérej pozostaje saczaca po-
wierzchnia. Guzki te zlewajg sie, tworzagc powierzchnie festonowate. Nie stwier-
dza sie odkladania barwika w wykwitach. Choroba ta wystepuje czesto w zwiagz-
ku ze schorzeniami zakaznemi lub ciezkiem wyniszczeniem ustroju (gruzlica). Sko-
ra owlosiona pokryta jest tuskami. Hoffmann doszukuje sie blizszego zwigzku
tego schorzenia z rakiem skoéry, co poniekad zbliza epidermodysplazje do acantho-
sis nigricans. A wiec klinicznie schorzenie to odbiega pod wielu wzgledami od
obrazu chorobowego naszej pacjentki.

Histologicznie w epidermo-dysplasia verruciformis Lut z-L ewandow-
skyego stwierdza sie wybitne zgrubienie wszystkich warstw naskérka, zmiany
wodniczkowe, szczegblnie wyrazne w warstwie komorek ziarnistych i kolczastych,
cechg charakterystyczng przytem jest zupelnie nie wystepujagce w brodawkowatosci
typu Gougerot a, zwyrodnienie komorek oraz znikanie jader (alteration cavi-
taire — Masch).

2) Choroba Dariera czesto jest cierpieniem rodzinnem (A udry,
Beec¢k, Darier), zachodzi wiec pewne podobieristwo do naszego przypadku.
Powstaje ona najczesciej we wczesnem dziecinistwie (Ehrmann), zajmujac skoére
owtosiong glowy, skronie, nos, uszy, szyje, zgiecia konczyn i posiada duzg skion-
no$¢ do skupiania sie wykwitéw w fatdach skéry, co ma miejsce i w danym przy-
padku, przyczem czesto wystepujg zmiany na $luzéwkach, zaburzenia troficzne
w paznokciach i nader charakterystyczne zmiany na skorze dioni. Nawet w tych
rozlegtych zmianach nie stwierdza sie w chorobie D ariera odktadania barwika, co
tak wybitnie wystepuje w naszym przypadku.

Z punktu widzenia djagnostyki morfologicznej zasadnicze znaczenie ma tu
okoliczno$¢, ze w chorobie Dariera wystepujg pojedyncze guzki pokryte nad-
miernie zrogowaciatym czopem, po usunieciu ktérego pozostaje zagtebienie krate-
rowate, czesto odpowiadajagce rozszerzonemu ujsciu torebki wlosowej; u naszej
chorej guzki nie majg cech pojedynczych wykwitéw, nie spotyka sie tu omawianych
hyperkeratotycznych czopow.

Z punktu widzenia histologicznego, co nas najwiecej interesuje, — wazne
jest, ze zmiany, zachodzace w chorobie Dariera, polegaja na ogniskowem
bujaniu naskoérka (bujanie to czesto dotyczy $cianek mieszkéw wiosowych lub ujs¢
gruczotdéw potnych); naskoérek buja w postaci smug lub czopdéw, przytem w bujaja-
cym w ten sposob naskérku zachodzg ogoélnie znane zwyrodnienia komoérek na-
skérkowych Istota wiec zmian, zachodzacych w chorobie Dariera, jest zasadni-
czo odmienna od rozlanego zgrubienia i pofaldowania naskoérka (bez zwyrodnienia)
spostrzeganego w badanym przypadku. (Ryc. 7).

3) .¢Wobec tego, ze zmiany, zachodzace w naszym przypadku, polegajg na
zgrubieniu naskdérka {acanthosis) i na silnem przebarwieniu wykwitéw, -- najtrud-
niej bedzie wylaczy¢ dobrotliwg posta¢ acanthosis nigricans, tembardziej, ze pocza-
tek zmian na skoérze karku, jak to ma miejsce u naszej chorej, jest réwniez cze-
stem siedliskiem poczatkowych zmian w acanthosis nigricans. Ale procesem pod-
stawowym w ac. nig. jest istotne brodawkowanie, co doprowadza do powstania dobrze
uszyputowanych wybujatych wyrosli. (Nie poruszamy, jako elementu rézniczkowego,
tacznosci acanthosis nigricans z rakiem narzadéw wewnetrznych, gdyz to niezawsze
ma miejsce).

Na te podstawowg réznice przypadkéw podobnych do mego
z jednej strony i acanthosis nigricans z drugiej, zwracam szcze-

g6lng uwage, gdyz starano sie tego rodzaju przypadki zblizy¢ do
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acanthosis nigricans (Houloussi Behdjet); w acanthosis nigri-
cans zmiany polegajg na istotnem wydtuzeniu brodawek i na bu-
janiu naskoérka o charakterze dobrotliwym, a jednak nowotworo-

Ryc. 7.

wym, na przedstawienie czego przytaczam mikrofotografje z przy-
padku acanth. nigricans, spostrzeganego w klin. Derm. U. W.
(Ryc. 8 i 9).

Jak widzimy na mikrofotografii, zmiany tu sa zupetnie od-
mienne od spostrzeganych w naszym przypadku, nie moge dlatego
tez zgodzi¢ sie z Houloussi Behdj e't, ktory chce zblizy¢ dwie
omawiane postaci chorobowe.

Zdaniem mojem, zmiany skory, ktore spostrzegatam u mojej
chorej i ktore Gougerot objat nazwg papillomatose réticulée
confluente, — rdznig sie zarbwno od epidermodysplasia verruci-
formis, jak i od choroby Dariera i od acanthosis nigricans
i tylko pominiecie zmian istotnych, zachodzacych w tkance i uwi-
docznionych na preparatach histologicznych, moze doprowadzi¢
do tego btednego wniosku.

Ta nowa posta¢ brodawkowatych schorzeh skéry ma wedtug
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Gougerota nastepujace charakterystyczne cechy; 1) powstawanie
w wieku miodym, 2) diugotrwaly przebieg z czestemi remisjami,
3) umiejscowienie miedzy piersiami w postaci rombu lub trapezu,
na plecach za$ w okolicy kosci krzyzowej, 4) ciemne zabarwienie
miejsc, brodawkowato zmienionych, naskutek wzmozonego od-
ktadania sie barwika, — oraz uwydatnienie poletkowatosci skory
szyji, karku i pach, 5) zlewanie sie poszczegdlnych ognisk, ktoérych
elementem podstawowym jest grudka, uktadajgcych sie w sie¢ o sze-
rokich oczkach.

Ryc. 8.

Inne grupy, wyodrebnione przez Gougerota, a mianowi-
cie papillomatose ponctuee pigmentee verruqueuse typu Gouge-
rot-Clara, oraz typu Gougerot-Clara-Bosinin, cechu-
jace sie réwniez zmianami brodawkowatemi, symetrycznie umiej-
scowionemi, — roznig sie od typu wyzej opisanego, poza swa
symetrjg, — rogowaceniem porow skornych dioni i podeszew,
zlewaniem sie wykwitéw w powierzchnig jednolita, nie za$ w ksztat-
cie sieci; w typie Gouger Ot- Cl ar a—powstaniem w dziecin-
stwie, a w typie Gougerot-Clara-Bosinin, — w wieku
$rednim; pozatem typ Gougerot-Clara charakteryzuje sie
powstawaniem na skorze owlosionej tuszczgcego sie rumienia,



619 H. SZENICEROWA

zmianami odzywczemi wioséw i zajeciem Sluzowek, czego nie wi-
dzimy u naszej chorej

Ryc. 9.

Ze wzgledu jednak na to, ze opisano dotad zaledwie Kkilka
przypadkéw tych odmian, nalezy sie zastanowié¢, czy roznice, na
ktéorych Gougerot opart swoj podziat, nie wynikajg z okolicz-
nosci przypadkowych, czy wystarczajg one dla tak drobiazgowego
podziatu calej grupy. Nie posiadajagc w tym wzgledzie wlasnego
doswiadczenia powstrzymujemy sie od wydania sadu o tern.

Wreszcie trzecia posta¢ wedtug podzialtu Gougerota, t j.
papillomatose nummulaire et confluente znamionuje sie uogélnie-
niem wykwitow na cate cialo i przebiegiem, w ktérym odréznic
mozna nastepujace okresy: 1) wystepowanie siatki czerwonej, le-
piej widocznej przy diaskopji, 2) obecnos¢ plam czerwonych,
pdzniej bronzowych, o powierzchni poczatkowo gtadkiej, poOzZniej
przeksztatcajgcych sie w tarczki, ktére z kolei tworzg, 3) tarczki
bronzowe pokryte zgrubiatym naskdrkiem.

Nas interesuje tez w wiekszym stopniu istota zmian, zacho-
dzacych w tkance, niz szczegoty klasyfikacyjne; w tym wzgledzie
nie mozemy oprzeé¢ sie wrazeniu, ze zmiany anatomiczne, zacho-
dzace w skorze w naszym przypadku, bardzo przypominaly bu-
dowe brodawek tojotokowych. Dla poréwnania przytaczamy opis

zmian i mikrofotografii typowej brodawki tojotokowej. (Ryc. 10).
Histologicznie stwierdza sie w brodawce tojotokowej, ze warstwa rogowa
jest wyraznie zgrubiata i ztlozona z licznych uwarstwionych ptytek, tu i owdzie
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naskérek wytwarza fatdy. Brodawki sg wydtuzone, czesto daje sie obserwowaé po-
wstawanie przestrzeni, wypetnionych materjatem rogowym, ktére, — by¢ moze, —
pozostajg w zwigzku z ujéciami mieszkéw wilosowych. Warstwa podstawowa na-
skérka zmian nie przedstawia, nie spotyka sie tu komorek dyskeratotycznych,
uderza natomiast duza ilos¢ barwika — melaniny, ktéry nieraz wystepuje w takich
ilosciach, ze zastania komorki. Zmiany w skérze wiasciwej sg nieznaczne.

Jak widzimy, wyzej przytoczony obraz histologiczny bro-
dawki tojotokowej, przypomina zmiany, opisane w naszym przy-
padku, co przemawiatoby moze za wspoélnem tlem lojotokowem
obu tych spraw chorobowych.

Streszczenie.

1) Autor podkre$la trudnosci, nasuwajace sie przy rozpozna-
waniu schorzen brodawkowatych skory.

2) Podaje przypadek, obserwowany w Klin, Derm. U. W.
chorej lat 20, zydowki, dotknietej wybitnym tojotokiem, u ktorej
stwierdzono nietypowe zmiany brodawkowate na szyji, karku,
klatce piersiowej, okolicy kosci krzyzowej, o duzej zawartosci
barwika.
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3) Przeprowadza rdznicowanie z innemi schorzeniami bro-
dawkowatemi jak choroba D ariera, acanthosis nigricans i epi-
dermodysplasia verruciformis Lutz-Lcwandowskycgo i ze
wzgledu na przebieg kliniczny i obraz histologiczny zalicza opi-
sywany przypadek do grupy, wyodrebnionej ostatnio przez Gou-
gerota, a objetej nazwa papillomatose réticulée confluente.

4) Istotg zmian histologicznych w danym przypadku jest zgru-
bienie i pofatdowanie naskérka, podczas gdy wydtuzenie broda-
wek jest objawem wtérnym. Znamienna jest duza ilos¢ microba-
cillus seborrheae w ujsciach mieszkdw witosowych i gruczotow
tojowych, wytwarzajacych ,kokony”.

5) Uderza podobienstwo obrazu histologicznego danego przy-
padku do obrazu, jaki spotyka sie w brodawce tojotokowej (ver-
ruca seborrhoica).
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Ze szpitala $-go, Aleksandra w todzi.

PRZYPADEK PRZEWLEKLEJ PECHERZYCY PRAWDZIWEJ, LE-
CZONEJ ZASTRZYKIWANIAMI BUBLIMATU
podat

E. Sonnenberg
lekarz naczelny szpitala.

Przypadek pecherzycy, ktéry opisuje ponizej, dotyczy 39 let-
niej kobiety, matki trojga dzieci, zydowki. Cierpienie rozpoczeto
sie w kwietniu r. 1932 na podniebieniu i dlugi czas bylo nieroz-
poznane. Pierwsze przejawy choroby w skorze wystapity w paz-
dzierniku tegoz roku i od tej chwili choroba zaczeta robi¢ szyb-
kie postepy: w krotkim stosunkowo czasie objeta calg prawie po-
wierzchnie skory.

W chwili przybycia w d. 24 grudnia do szpitala S-go Alek-
sandra stan chorej byt nastepujacy’).

Pacjentka juz na pierwszy rzut oka robita wrazenie ciezko chorej: w wyso-
kim stopniu wyniszczona, wychudta, cera ziemisto-zétta, a wyraz twarzy zdradzat
cierpienie. Zmiany w skoérze byly niezwykle mocno zaznaczone. Liczne oddzielne
niezbyt napiete pecherze, wypetnione ptynem metnawym lub ropnym byty rozrzu-
cone po calej powierzchni skoéry. W kilku pecherzach, zawartos¢ krwawa.
W obrebie bytych pecherzy, miejsca czerwone, wilgotne, catkowicie pozbawione
naskorka, albo pokryte strzepami naskorka na obwodzie. W innych znéw miej-
scach strupy. W dwoOch miejscach, na prawem udzie i na regio glutaea sin. ist-
niaty owrzodzenia wielkosci dtoni, gtebokie, o dnie pokrytem brudno-szarg masg

0 wejrzeniu atonicznem. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej, na sromie,
krzyzu, pod sutkami, w pachwinach, na kroczu i miedzy palcami rgk i nég
istniaty rozlane zaczerwienienia skory o powierzchni wilgotnej, obnazonej z na-
skorka, lub pokrytej strzepami tegoz. Wargi i otwory nosa owrzodzone i pokryte
z6ttawo-brudnemi strupami. Objaw Nikolskiego mocno zaznaczony. Wszelkie

*) Odczyt zgtoszony na XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Po-
znaniu, w 1933 r.
Chora byta réwniez obserwowana przez kolege E. Reichera
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mocniejsze dotkniecia naprzykitad przy wyjmowaniu chorej z wanny, powodowaty

tatwe oddzielanie sie naskorka i sprowadzaty dotkliwy bol.
Zmiany na btonie S$luzowej gardzieli, podniebienia, tukdéw podniebiennych,

jezyka i migdatéw przedstawiaty sie w postaci nadzerek, pokrytych krwawo ropna
wydzieling, Spozywanie pokarmow, nawet ptynnych, byto niemozliwe bez kazdo-
razowego uprzednio znieczulenia. Doda¢ nalezy, ze o umieszczeniu chorej na ogél-
nei sali mowy byc me mogto, poniewaz wydzielat sie od niej zapach bardzo prze-
nikliwy i niezno$ny. Zostala wiec umieszczona w pokoju izolacyjnym, a i tam
byliSmy zmuszeni trzymaé wiekszg cze$¢ dnia, a nawet stale, okno uchylone lub
nawpot otwarte, aby umozliwi¢ pielegniarce i personelowi pomocniczemu zajmo-
wanie sie chorg. Chora wydawata bezustanne jeki i nie byla w stanie bez pomo-
cy innej osoby porusza¢ sie w t6zku, a najostrozniejsza nawet zmiana opatrunkow

sprawiata jej bol nieznosny.
C Pozatem stwierdzono u chorej w prawym wierzchotku ptuca trzeszczenia

1 swisty. Sprawa gruzlicza trwa juz od diuzszego czasu. Obrzek stop, goleni i rak

w znacznym stopniu. Ostabienie miesnia sercowego Wahania cieptoty nie prze-

Tt nnn  r Kni\na! *°d byto' ©dczyn Wa' uiemn”™ Obraz krwi: czerw-
ciatek 4,830,000; liczba biatych ciatek 17,000; kwasochtonnych 7,5; limfocytow 47;
** PestaCi Prze’®ciowei 5 Czas krwawienia 2,5'; czas krzepnigcia 25"

uun®oAotOl i
llo$¢ chlorkéw w moczu: 3,85. Rezerwa

H . 80 /0. llosc chlorkéw we krwi: 366.
alkaliczna 68, cm. CO? w 100 cm. osocza.').

MieliSmy wiec do czynienia z przypadkiem pecherzycy prze-
wleklej i czesciowo zhluszczajacej. Przypadek byt bardzo ciezki.
Poniewaz nie bylo najmniejszej watpliwosci co do tego, jaki obrét
wezmie dalszy przebieg choroby, byta bowiem tylko kwestja cza-
su, kiady Smieré nastapi, — uwazatem, ze nie bedzie rzecza nie-
uzasadniong, jezeli rodzajem préby zastosuje leczenie, ktére od
dtuzszego juz czasu byto przedmiotem moich wtym Kierunku rozwa-
zan. Bralem przytem pod uwage z jednej strony i te okolicznos¢, ze
w leczeniu pecherzycy niema zasad ustalonych, ani srodkéw pew-
nych, a z drugiej strony i to, ze lek, ktéry wyprébowaé pragna-
fem jest starym sSrodkiem, stosowanym w innych sprawach choro-
bowych, ktérego dawkowanie jest ustalone i ze ten $rodek w gra-
nicach zwykdych dawek jest zupetnie nieszkodliwy. Zgbry wiec
moznha tu bylo wykluczy¢ wszelka szkode, jakaby ewentualnie
dla chorej wynikng¢ mogla z racji niedokonania czegos, co zrobic
nalezato, jak i z powodu stosowania $rodka, jakoby ryzykownego.

Musze zaznaczy¢, ze przed przybyciem chorej do szpitala
stosowano u niej autohemoterapje i metode leczenia Leszczyn-
skiego. Dozylnych wlewan chininy i urotropiny zaprzestano dopie-
ro woweczas, kiedy stan skory nie pozwalat juz odnajdywacé zyt.

]) Badanie wykonane przez kol. S. Lewin
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RozpoczeliSmy zastrzykiwania sublimatu w d. 30 grudnia
1932 r. Zastrzykiwania robiono co trzeci dzien, $rodmigsniowo
(z 1% rozczynu) w ilosci 1.0, stopniowo zwigkszajgc dawke do 1,5.
Miejscowo stosowano masci obojetne i kapiele z nadmanganianu
potasu. Po kazdem zastrzyknieciu podnosita sie cieptota tegoz
dnia do 39,5—40° i obnizata sie nazajutrz do 36,8—37,4°. Po pierw-
szych kilku zastrzyknieciach pecherze w dalszym ciagu powstawaty
jeszcze tu i bwdzie, w miare jednak dalszych zastrzykiwan pokazywa-
ty sie coraz to rzadziej. Niektére nadzerki popecherzowe zaczynaty
sie goi¢. Byly to pierwsze oznaki poprawy, a za niemi podagzat
i ogolny stan chorej. W stanie jej zaznaczyto sie pewne odpreze-
nie: zapach wydzielany przez skére stawat sie mniej przykrym,
zwolna zaczynat wraca¢ apetyt. Po pewnym czasie przestaty po-
kazywaé sie nowe pecherze, a w juz istniejacych, ostonki ujawnia-
ty sklonnos¢ do marszczenia sie, a zawartos¢ do szybkiego zasy-
chania. Chora zaczynata przybiera¢ na wadze. Poczynajgc od 25
stycznia 1933 r. pomimo zwiekszania dawek sublimatu, chora
przestata na lek oddziatywa¢ podniesiong cieplota. Ta ostatnia
trzymata sie stale na poziomie 36,8 — 37,2. Zmiany chorobowe
w dalszym ciggu, niemal z dnia na dzien, ulegaly szybkiej inwo-
lucji, a wkrotce znikly wszystkie zmiany w skérze i blonach $lu-
zowych. Na miejscach, gdzie byty pecherze oraz gtebsze zmiany
w skérze pozostaly zabarwienia brunatne.

Wobec tego w d. 17 lutego dalsze zastrzykiwania sublimatu,
ktorych ogolna ilos¢ wynosita 21, zostaly zawieszone. Chora po-
zostata w szpitalu jeszcze 3 tygodnie. Podczas tego okresu obser-
wacji, nie spostrzezono ani jednego nowego pecherza; pacjentka
czuta sie doskonale; cieptota, ktéra opadia do normy, trzymata
sie na tym poziomie z minimalnemi poruszeniami. W d. 3 marca
r. b. zostata ze szpitala wypisana.

Podaje ponizej dwa zdjecia fotograficzne, ilustrujace stan
pacjentki w d. 16. I. 33 (po 8 zastrzyknieciu sublimatu — Ryc. 1)
i przed wypisaniem tejze ze szpitala (Ryc. 2).

W kwietniu r. b. powstatlo u pacjentki znéw kilka pecherzy.
Wystgpienie ich jednak bylo ograniczone tylko do wargi dolnej
i przedniej czesci szyi. Inne czeSci ciata byly wolne od uszko-
dzen. Pecherze te do$¢ szybko zabliznity sie pod wpltywem jedy-
nie zabiegdw zewnetrznych.

Pacjentka zmarta w d. 16 czerwca r. b. na grype, powiktang
nerczycg. Czy Smier¢ pacjentki nie pozostawata chociazby w ja-
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kim odlegtym zwigzku z pecherzyca, — odpowiedz na to mogtyby
nam dac jedynie badania poSmiertne, lecz, niestety, nie mogliSmy
ich dokona¢, poniewaz nie zgadzat sie na to maz zmarilej.

Odtwarzajac przebieg choroby w powyzszym przypadku,
ograniczylem sie tylko do objektywnego ujecia faktow. Mimowoli
jednakze narzucajg sie tu pytania: Czy zwrot pomys$iny w prze-
biegu pecherzycy nie byt tu tylko przygodnie zwigzany z lekiem
zastosowanym? Czy na poprawe nie ztozyly sie tu réwniez inne
okolicznosci? Czy powrét skéry do normalnego stanu mozna
w danym przypadku przypisa¢ dziataniu zastosowanego leku?

Ryc. 2.

Ryr. 1.

W chwili przybycia chorej do szpitala stan jej byt nad wy-
raz ciezki. Ani na chwile nie mozna byto watpi¢ o tem, iz jej
ustréj gdyby byt zdany na wiasne tylko sity, mogtby dtugo jeszcze
w takim stanie wytrwaé. Los jej zgoéry zdawat sie byé przesa-
dzony. Jest wiec rzecza niedopomyslenia, ze mieliSmy tu do



Idealny preparat bizmutowy do wstrzykiwan
domig$niowych / Nowy udoskonalony sposéb
wyrabiania Casbisu zapewnia nadzwyczaj
subtelny i réwnomierny rozdziat bizmutu w oli-
wie a w zwigzku z tem réwniez i w tkankach /
Catkowita statos¢ zawiesiny / Brak osadu na
dnie butelki / Casbis nie zatyka strzykawki /
Zwiekszony stopien dyspersji zwieksza dzia-
fanie lecznicze.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:?
Flaszki po 15 cm3 zt. 8.10.

LEVERKUSEN n/R.i
Wytaczna Reprezentacja na RTeczpo”oiitafPolTkaTf* "

- . Dom Agenturowy ,RE M'E DIA"
ijWarszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5. J

71,






LECZENIE PECHERZYCY SUBL1MATEM 626

czynienia z jednym z owych rzadkich przypadkéw samowylecze-
nia pecherzycy, o jakich wspomina Jadassohn.2).

Ze nie mogto tu by¢é mowy o ewentualnie trwajgcym jeszcze
wplywie leczniczym poprzednio juz stosowanych lekéw, Swiadczy
fakt, ze w okresie, kiedy je stosowano, nie przyczynialy sie one
W najmniejszym nawet stopniu do poprawy stanu chorobowego,
stan ten bowiem woéwczas nie tylko, ze sie nie poprawiat, lecz
przeciwnie, stale sie pogarszal. Ta wiec mozliwos¢ musi by¢ tu
zg6ry wykluczona. Zresztg od chwili, Kiedy przerwano stosowanie
omawianych lekéw, do chwili zastrzyknie¢ sublimatu, uptynely
trzy tygodnie i ta jedna juz okoliczno$¢ wskazuje, ze nie mozna
uzaleznia¢ powstatej zmiany od tak odlegtych wplywow.

Faktyczna poprawa zaczela sie dopiero po zastosowaniu za-
strzykiwan roztworu sublimatu i od tej chwili zasadniczo zmieniac sie
zaczat obraz choroby. Zmiana ta nastgpita bardzo szybko, bo w ciggu
zaledwie kilku tygodni, a poprawa zaznaczata sie stale i wyraznie
w miare, jak leczenie posuwato sie naprzéd. Wobec tego odnio-
stem wrazenie, ze ten stan rzeczy powstat tylko na skutek leku,
ktorym sie postugiwatem. Ze lek ten nie zachowywat sie obojetnie,
lecz przejawiat swa czynnos$¢, Swiadczy zachowanie sie krzywej
przebiegu temperatury w okresie, kiedy dokonywano zastrzyki-
wan. (Ryc. 3).

Ryc. 3. Wahania cieptoty w okresie stosowania
zastrzykiwan.

Przed zastosowaniem zastrzykiwan sublimatowych wahania
cieptoty byly bardzo nieznaczne, w granicach 36,8° — 37,3°. Na
zastrzykiwania odpowiadata chora kazdorazowo natychmiast Wy-
sokiem podnoszeniem sie cieptoty, ktéra juz nazajutrz spadata do

2) W rozmowie podczas pobytu jego w todzi w grudniu 1932 r.
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normy, aby znéw wznies¢ sie wysoko po nastepnem zastrzyknieciu.
Ten stan rzeczy trwat tak diugo, dopdki w przebiegu choroby nie
zaznaczyt sie wyrazny zwrot na lepsze. Od tej chwili chora rea-
gowata na lek coraz stabiej, wreszcie goragczka po zastrzykiwa-
niach ustgpita catkowicie, pomimo nawet zwigkszania dawek leku,
co znow odpowiadato okresowi znikniecia objawow choroby.

Jaka miare nalezy przylozy¢ do tego zachowania sie cieptoty?
W poczatkowem wznoszeniu sie cieptoty moznaby znajdywaé
wyraz ustosunkowania sie naszego leku, jako czynnika pomocni-
czego w pracy obronnej chorego ustroju, a pozniejszy znéw brak
odczynu gorgczkowego przy jednoczesnem zatamaniu sie sprawy
chorobowej, mogtby $Swiadczy¢ o tem, ze w tem zmaganiu sie
ustroju z chorobg, dziatanie uczynniajgce leku juz zostatlo ukon-
czone. W zachowaniu sie cieptoty podczas zastrzykiwan sublimatu
moznaby réwniez upatrywac odlegla analogje do ,konfliktéw te-
rapeutycznych* w rozumieniu Mi li an’a, jesli w pecherzycy wi-
dzie¢ bedziemy cierpienie zakazne. Rzecz prosta z przypadku
naszego, jako pojedynczego, nie mozna wyprowadzac¢ stanowczych
wnioskow. Nalezy oczekiwa¢ dalszych obserwacyj.

Do zastugujgcych na podkre$lenie szczegdtow w przebiegu
naszego przypadku, oprocz niezwyklego zachowania sie cieptoty
w okresie stosowania leku, zaliczy¢ nalezy limfocytoze w najciez-
szym okresie przebiegu (47). Na role limfocytozy, jako na progno-
styczny objaw dodatni kladg nacisk rozmaici autorowie. U nas
obszernie rzecz te omowit Mi erze cki.3).

Résumeé.

SUR UN CAS DE PEMPHIGUS VULGAIRE CHRONIQUE TRAITE PAR DES
INJECTIONS DU SUBLIME.

par
Dr. E. Sonnenberg (Lodz).

L’'auteur rapporte un cas de pemphigus vulgaire chronique
de forme particulierement sévére, qu'il a observé a I'hépital St.
Alexandre a Lodz. Le cas concerne une femme de 46 ans, juive.
Les symptbmes initiaux se manifestérent sur le voile du palais
en avril 1932. A l'entrée de la malade & I'hépital le 16 décembre

3) H, Mierzecki: Ze spostrzezen i badan nad pecherzyca. »Przeglad
Dermatologiczny* 1930.
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1932, l'éruption s'étendait a la surface de la peau dans sa tota-
lité. 1l y avait des altérations trés prononcées. De nombreuses
bulles, dispersées et remplies d'un liquide trouble ou purulent.
Grave macération des couches épidermiques. Presque constam-
ment il se produit des poussées bulleuses. Les nouvelles bulles
s'ouvrent, laissant le derme a nu. Les lévres, les narines ulcérés
et couvertes d'un pus sanguinolent, n'étaint qu'une plaie trés
douloureuse. Le voile du palais, ! arriére-gorge et les amygdales
sont envahis. Les lésions cutanées exhalaient une odeur forte et
penetrante. La malade présente une légere élévation fébrile 37,lo—
37,3°, se sent fort abattue, rejette tous les aliments. L’état général
trés mauvais, paraissait désespéré.

En présence dune telle intensité des phénomenes morbides
on institua le traitement par des injections intramusculaires de
solution de sublimé a 1% . Les injections étaient faites systéma-
tiguement de 1,0 a doses progressives jusqu'a 1,5 centimétres
cubes, tous lex deux jours. En dehors des injections la malade
n avait pas fait usage de meédicaments. La premiére injection fut
faite le 30 décembre. Chaque injection est suivic d'une élévation
prononcée de la température qui tomba toujours le lendemain a 36,8°—
37,4° pour monter de nouveau apres la suivante injection. D'abord
des bulles continuent a apparaitre. Plus tard, en plein traitement,
cette tendance a la production des bulles est allée en s’atténuant
et dégageant une odeur moins forte. Quelques — unes des parties
atteintes guérissent.

Cet état de choses dure cing semaines environs. Pendant
ce temps, létat général commence a reparaitre: l'appetit revient,
la malade reprend du poids. Vers le 25 janvier 1933 les injections
malgré des doses élevées ne provoquent déja aucune réaction
thermique, la température se maintenant toujours a 36,8°— 37,2°.
Toutes les lésions sont epidermisées et I'on voit a leur place de
grandes taches pigmentaires. A cause de cela le 17 février le
traitement mercuriel fut suspendu.

La malade resta a I'hbpital encore 3 semaines et pendant
cette période d'observation elle ne présente aucune bulle nou-
velle, aucun trouble subjectif, et peu a peu elle se rétablit com-
plétement. La température qui est tombée a la normale reste plus
ou moins stationnaire. La malade a quitté I'hépital le 3 mars 1933.

Au mois de mai quelques bulles se montrerent chez la
malade de nouveau. Mais ces lésions étaient localisées seulement
sur les levres et le cou. Le reste du corps étaient respecté. Le
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traitement local a suffi ici, sans que Ton ait en recours a aucune
autre intervention. Les lésions étaient rapidement épidermisées.

Malheureusement la malade succomba le 16 juin a une
grippe compliquée d’une nephrose.

La disparition des symptdmes morbides dans ce cas pour-
rait-il étre considérée comme le résultat du médicament employé?
En vue de faits, qu'un cas désespéré comme le cas actuel a été
avec une telle rapidité completement transformé, et d’autre coté-
que les signes d’amélioration se sont succédés d’'une maniére si
évidente au fur et a mesure gu’on continua les injections, l'auteur
arrive a la conclusion, gu’on ne peut pas nier, que le procédé
dont il s’est servi dans ce cas, n'ait sa part dans la favorable
évolution de maladie.

En faveur de cette conception parle aussi la courbe de la
température au cours des injections; de l'un c6té de légéres
oscillations de température avant la cure et de I'autre c6té—une ré-
action thermique d’une maniere trés vive en plein traitement et la
disparition compléete des phénomenes fébriles, qui coincide avec
la disparition des symptdomes morbides méme malgré les doses
élevées du médicament.



Z Zaktadu Anatomji Patologicznej
i
z Kiliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Poznanskiego

ZMIANY CHOROBOWE W TKANCE PODSKORNEJ W PRZYPADKU
ZAPALENIA GUZKOWATEGO TETNIC (PERIARTERIITIS NODOSA).

(Przyczynek do poznania odczynéw ukiadu siateczkowo-srédbton-
kowego w przebiegu spraw zakaznych, ze szczeg6lnem uwzgled-
nieniem odczynu tkanki ttuszczowej).

Podat
Jan Alkiewicz.

Nauka o stanach chorobowych tkanki ttuszczowej, niezawsze
doceniana przez anatomo patologéw, ulegla w ostatnich latach
zmianom zasadniczym. Wiasnie w ostatniem 10-cioleciu nawskro$
zmienity sie nasze zapatrywania dotyczace rozwoju i budowy
zrazikobw tluszczowych, O ile bowiem dawniej uwazano je za
stluszczalg tkanke tgczng, to dzi§ w Swietle najnowszych badan,
tlumaczenie to nie wytrzymuje krytyki. Dzieki pracom podstawo-
wym, ktére zapoczatkowat F, Wassermann, a poglebit A,
Straszynski, przekonaliSmy sie, ze zraziki tluszczowe sg na-
rzagdami uktadu siateczkowo-srédbtonkowego. Potwierdzenie tych
pogladéw stanowig liczne prace kliniczne ostatnich lat, dajace tej
teorji zupelne uzasadnienie.

Taki spos6b ujmowania tkanki tluszczowej daje moznosc
whikniecia w szereg ciekawych zmian w niej zachodzacych, dotad
trudnych w istotnej ich ocenie, a czesto wrecz niezrozumiatych.
Jako wymowny przykiad tego przedstawie przebadany przezemnie
przypadek zapalenia guzkowatego tetnic (periarteriitis nodosa),
ktéry wykazuje niezwykle ciekawe zmiany histologiczne w tkance
ttuszczowe;j.

Ze wzgledu na rzadko$¢ obrazu chorobowego, jaki przedsta-
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wia zapalenie guzkowate tetnic, opisze nasamprzdd przebieg tego
cierpienia i wyniki badan w tym przypadku, ktory tembardziej
zainteresuje klinicyste - dermatologa, ze réwnoczes$nie stwierdzono
w nim istnienie ogniska rogowacenia ciemnego (acanthosis nigri-
cans). Omoéwie réwniez doktadnie zmiany stwierdzone w tkance
thuszczowej w tym przypadku.

Zapalenie guzkowate tetnic, opisane poraz pierwszy przez
Kussmaula i Maiera w r. 1866, jest jednostkg chorobowa
0 cechach czysto anatomiczno-patologicznych, ktéra nie posiada
jednolitej etjologji i moze klinicznie wystgpi¢ pod réznemi posta-
ciami. Schorzenie to jest jako takie rzadkie, gdyz do tej pory
opisano w piSmiennictwie Swiatowem okoto 130 przypadkdw,
z zajeciem roznych narzadéw. Rozpoznanie Kkliniczne tych przy-
padkéw bywa rzadko ustalone za zycia, poniewaz opiera sie¢ ono
wylgcznie na stwierdzeniu charakterystycznych zmian w obrazie
histologicznym. Jak wynika z prac ostatnich lat periarteriitis no-
dosa, budzi rowniez zainteresowanie wsrod patologoéw skory,

W r. 1932 miatem sposobno$¢ badac histologicznie zmiany
w takim przypadku. Przypadek ten charakteryzowaly objawy
przewlekiej posocznicy z rozsiang zgorzelg w skdrze. Skonczyt
sie on S$miertelnie, a zastuguje na szczegblng uwage ze wzgledu
na stwierdzone niezwykie zmiany odczynowe w tkance pod-
skérnej,

W streszczeniu podaje obraz kliniczny i sekcyjny tego przy-
padku, ktorego opis szczegotowy ogtositem w , Archiv fiir Derm,
u. Syph." — (tom 168),

Historja ¥horoby

Chora, lat 28, mezatka, byla zawsze zdrowa. Jedyne jej dziecko umarto
przed 2 laty. Rodzina i rodzenstwo zdrowi. Maz byt zawsze zdrowy. Szczegétowe
badania w kierunku choréb wenerycznych wypadly ujemnie. Chora, przyjeta
15. 5. 31 do Szpitala Okregowego VII w Poznaniu (kom. ptk. doc. dr. Kuchar-
s ki), znajduje sie w dobrym stanie odzywienia; twierdzi, ze choroba skoéry trwa
u niej z przerwami od 11/2 roku, przyczem poczatkowo zmiany powstaty na kon-
czynach dolnych. Podczas przyjecia zauwazono w skérze réznych czesci ciata
(na plecach, pr. ramieniu, szczegélnie na konczynach dolnych) guzy od wielkosci
grochu do gotebiego jaja. Skoéra na guzach jest nieprzesuwalna, czesciowo czer-
wona, czeéciowo sina o odcieniu brunatnym, miejscami lekko tuszczgca sie. Nad
6 i 7 lewem zebrem, pomiedzy przednia i tylng linja pachowa, wida¢ ognisko

*) Doktadne dane, dotyczace przebiegu choroby i badann klinicznych, za-
wdzieczam uprzejmosci P. pitk. doc. Kucharskiego i pptk, dr Drozyn-
skiego.
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wielkosci matej, dioni odznaczajgce sie silnem rogowaceniem naskoérka, szarawem
zabarwieniem i gtebokiemi brézdami. Ognisko to jest ostro odgraniczone, przesu-
walne i niebolesne. W miejscach znamiennych dla acanthosis nigricans, podobnych
zmian nie byto. Narzady wewn, bez zmian. Kite wykluczono klinicznie, anamne-
stycznie i serologicznie.

Przebieg:

Po zastrzykach Na. kakod. temperatura spadta do normy, chora przybrata na
wadze, jednakze objawy skérne zostaty niezmienione. Chora wypisana w tym sta-
nie, wrécita ponownie po uptywie 3 miesiecy. Goraczka 38,2, w moczu $lady biatka.
Na 1 udzie przetoka, szeroka na 8 mm, diuga naj5 mm, prowadzi do jamy, wielko$-
ci golebiego jaja. Jama ta powstata po rozpadzie guza. Sciany przetoki pokryte sa
czarnemi masami martwiczemi. Na temze udzie istniaty 2 inne guzy, wielkosci orze-
cha wh ktore réwniez ulegly martwicy. Wokoto zgorzeli skéra jest brunatno-sina.
Na koriczynach goérnych istniaty 4 twarde guzy. Bakteriologicznie znaleziono w wy-
dzielinie przetok paciorkowce. Posiew krwi byt jatowy. Odczyn Wa ujemny. Po-
dawanie jodu wewnetrznie spowodowato zupeiny brak faknienia. Badanie morfo-
logiczne krwi wykazato wyrazng leukopenje z przesunigeciem obrazu krwi w lewo
i wybitng monocytoze (11 %). Wyciagi watrobowe nie sprowadzaty poprawy.

Zastosowano ex iuvantibus novarsenobenzol, jednakze i to leczenie nie zdo-
talo powstrzymacé stale postepujacego pogorszenia stanu ogoélnego. W listopadzie
31 r. krzywa temperatury zaczyna przybiera¢ charakter septyczny. Ogniska mar-
twicze gojg sie pod wptywem leczenia miejscowego, lecz stale wystepujg nowe zgo-
rzele, ktdre w tym okresie znacznie szybciej sie rozpadaja. Ewolucja ich byla na-
stepujgca. w okre$lonem miejscu pojawia sie silna bolesno$¢, nastepnego dnia
zaczerwienienie, po kilku dniach wzniést sie guz siny, ktéry w przeciagu tygodnia
urost do wielkosci orzecha wt., i po 10 dniach ulegat martwicy 13.12.31 powstat guz
w 1 piersi. 18.12. objawy sercowe, 21.12.31 zapad i exitus. Wycinek skoéry, wyjety
przed $miercig nie ustalit rozpoznania, dopiero na podstawie skrawkow, uzyskanych
przy obdukcji, rozpoznano istote sprawy.

Obraz sekcyjny:

Obdukcji dokonat d. 23.12.31. prof. Skubiszewwski (prot, sek. 248/31)
w prosektorjum Okr. Szp. W. VII.

Skora: Na konczynach istniejg liczne guzy rozsiane, réznej wielkosci, po-
zatem kilka ubytkéw jamistych, do 3 cm szerokich, pokrytych masami m artwiczemi.
Na tutowiu pomiedzy linjg sutkowa i tylng pachowa ! strony znajduje sie ognisko,
(12.5 x 8 cm), o wygladzie acanthosis nigricans.

Narzady wewn.: Na pr. optucnej, drobne wybroczyny. U wejscia do krta-
ni wybroczyny krwawe pod sluzéwka, wielkosci grochu. Tetnice wiencowe niezmie-
nione. Sledziona znacznie powiekszona, 18 x 14,5 x 8 cm, waga 860 gr. (norm, 180),
torebka napieta. Gruczoty wnekowe watroby powigkszone. Ganglion coeliacum b. z.
zotadek i jelita b. z. Watroba 2580 gr.

Badania histologiczne.

Skdéra: Wycinek piervwwszy (z ogniska Swiezego). Warstwa rogowa
prawidtowa, czeSciowa parakeratoza i obrzek miedzykomoérkowy. Warstwa ziarnista
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jest w miejscach, utrzymanego naskérka jednorzedna. Sople naskérkowe niezmie-
nione. Brodawki tk. tgcznej miejscami rozszerzone, odznaczaja sie obrzekiem i roz-
szerzeniem naczyn. Naczynia w warstwie podbrodawkowej otoczone s naciekiem
drobnokomoérkowym. Gruczoty skoéry niezmienione. Sie¢ naczyniowa skory wihasciwej
rozszerzona i otoczona gestym naciekiem komorkowym, w ktérym przewazajg lim-
focyty i nieliczne leukocyty. Tkanka ttuszczowa jest w odcinkach bocznych nie-
zmieniona. W czesci Srodkowej zato wida¢ wyrazne odczyny tejze tkanki o chara
kterze zapalnym, pozatem obrazy, ktére Flemming nazwat ,,zanikiem* surowi-

Ryc. 1. Zapalenie guzkowate tetnic, (periarteriitis no-

dosa). Tetnica tkanki podskérnej w przekroju, mikro-

fotografia. Barwienie na widkna sprezyste. W czesci

dolnej rozstrzgpienie blony sprezystej wewnetrznej
(elast int.).

czym — (,,serose Atrophie*), przyczem uderza brak komoérek wielojgdrzastych.
W sagsiedztwie znajduje sie ognisko wyraznej martwicy tk. tluszczowej, w obrebie
ktérego zaznaczajg sie resztki jader pod postacig ziarenek chromatyny.

Na granicy miedzy skoérg atk. podskérng spostrzega sie tetnice w przekroju,
o znamiennym wygladzie (rye. 1). Swiatlo Daczynia jest prawie zupetnie zamkniete.
Sciana wewnetrzna (intima), ktérej $rédbtonki s napeczniate, chionie barwik eozy-
ny. Btona sprezysta wewn. (elast. int) jest w czesci gérnej napieta, w czesci dolnej
wyraznie rozszczepiona na 3 pierscienie. Przy blizszem przyjrzeniu sie spostrzega
sie nawet przerwy w ciagtoéci. W odcinku dolnym napotka¢ mozna w obrebie bto-
ny wewn. i srodkowej przetykajace je limfocyty i leukocyty. Btona srodkowa (media),
w tej czesci zupetnie zatracita charakter Sciany miesnej, a miejsce jej zajmuje tkan-
ka blada, czesciowo wibknista, w ktorej przewazaja komorki o jadrach bladych,
piankowatych. Biona sprezysta zewn. (elast, ext.) ulegta rozstrzepieniu i miejscami
zaznacza sie tylko cienkiemi, nieréwnemi widkienkami, o.oczonemi tkanka ziarni-
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nowa. W tkance tej, a w szczegdllnosci okoto przydanki (adventitia) spostrzega sie
précz fibroblastow, gesty naciek, ztozony z limfocytéw, nielicznych leukocytow
i kilku plazmatocytéw. Eozynochtonnych nie zauwazylem. W tymze preparacie znaj-
duje sie, w jego przeciwlegtym koncu, tetnica, o Scianach zupetnie niezmienionych,
otoczona tkanka ttuszczowa prawidtowa.

Wycinek drugi (z lew. uda) przedstawia obraz dalej posunigtego pro-
cesu chorobowego. Warstwa rogowa naskoérka jest zachowana, w czesci $rodkowej
istnieje parakeratoza. Sople naskérkowe sg nacieczone i nie odcinaja sie ostro od
skory wiasciwej. W obrebie warstwy brodawkowej rzucajg sie w oczy nadzianki
krwawe, niekiedy bardzo rozlegte. Naczynia tkanki podbrodawkowej sg znacznie
rozszerzone i otoczone krwinkami wynaczynionemi Dookota sieci naczyniowej
skory wi istniejg nacieki drobnokomoérkowe, poza ktéremi uderzajg rozszerzone
szczeliny tkankowe.

Na szczegdlna uwage zastuguja zmiany w tkance tluszczowvej.
Gorne zraziki tluszczowe wykazujg czeSciowo t. zw. ,zanik surowiczy* Flem-
minga, w innych miejscach nacieki zapalne. W przestrzeniach miedzy typowemi

Ryc. 2. Tkanka tluszczowa. Wida¢ wyraznie zacho-

wane kuleczki ttuszczu. Pomiedzy komérkami ttusz

czowemi wida¢ komérki duze, réznej wielkosci o licz-
nych jadrach, silnie zabarwionych.

komoérkami tluszczowemi uderzaja komorki réznej wielkosci o silnie zabarwionych
jadrach; pomiedzy niemi nie brak monocytéw. Miejscami spotyka sie komorki o du-
zych, ciemnych jadrach, pozatem takie o kilku jadrach réznej wielkosci. Niektére
z nich zawierajg ziarenka chromatyny. Im dalej ku dotowi, tern czesSciej spotyka
sie te komoérki wielojadrzaste (ryc, 2. ktére dochodzag niekiedy do olbrzymich
rozmiaréw. Czesto zawierajg one wiecej niz 10 nieréwnych jader, ciemno zabar-
wionych i nieregularnie utozonych, obok ziarenek chromatyny. Zarédz tych ko-
morek jest kwasochtonna i ostro odgraniczona. Obok tych komoérek olbrzymich
wystepuje jeszcze inny rodzaj komorek, ktore jednakze dopiero po zabarwieniu
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sposcbem Giemsy, rozpoznaé mozna. Sg one wieksze od limfocytéw, maja jadro
blado-niebieskie na obwodzie i wyraznag ziarnisto$¢ zasadochtonng zarodzi. Ksztat-
tem i barwliwoscia oddowiadajg one zasadochtonnym myelocytom. Podkresli¢
musze w tem miejscu, ze wspomniane zmiany ttuszczowe znajdujg sie na catej
przestrzeni preparatu, przeszto 3 cm szerokiego. W czesci $rodkowej znajduje
sie mate ognisko martwicze. Naczynia mate tkanki ttuszczowej sg rozszerzone

otoczone naciekiem komoérek okraglych. Tetnice wieksze, na granicy skoéry
i tkanki tluszczowej wykazujg $redni przerost btony wewnetrznej i nacieki okoto-
przydankowe, przy zupetnie niezmienionej $cianie $Srodkowej.

Wycinek czwarty (z lew. uda): Obraz odpowiada w zarysach prepa-
ratom z wycinka drugiego, Zmiany w tkance tluszczowej sa tu najbardziej nasi-
lone. Niedaleko matego ogniska martwiczego rzuca sie w oczy skupienie wspom-
nianych komorek wielojadrzastych, gesto obok siebie lezacych.

Wycinek piaty (z regio glutaealis), wykazuje obraz ziarniny na dnie
owrzodzenia. W otoczeniu brak zmian w tkance tluszczowej.

Wycinek szOsty pochodzi z miejsca, ktore klinicznie odpowiadato zro-
gowaceniu ciemnemu (acanthosis nigricans). Warstwa rogowa jest zgrubiata, ziar-
nista, jednorzedna, miejscami rozszerzona; komoérki podstawowe zawierajg wielka
iloé¢ barwika. W kierunku mas zrogowaciatych powierzchni sterczg wydtuzone,
niekiedy we dwie zigczone brodawki skdérne, w nieréwnych odstepach i przewaznie
wykrzywione. W tych brodawkach dystroficznych znajdujg sie naczynia rozszerzone
i otoczone naciekiem. Tamze spotyka sie liczne komorki barwikowe. Siatka wio-
kien sprezystych w brodawkach jest zachowana. W warstwie podbrodawkowej
uderza niezwykte rozszerzenie naczyn, otoczonych naciekami komérkowemi. Poza
rozszerzeniem przestrzeni limfatycznych, w tkance tgcznej niema zmian Tetnice
wieksze wykazujg przerost btony wewnetrznej i nacieki dokota przydanki. W tkance
tluszczowej znajduje sie mate odgnisko martwicze, okolone zrazikami, w ktérych
zauwazy¢ mozna gdzieniegdzie komorki duze, wielojgdrzaste, o kwasochionnej
zarodzi. O ile zmiany w skérze i w tkance podskdérnej zgadzajg sie ze spostrze-
zeniami, jakie wynikajg z poprzednich preparatéw, to obraz histologiczny naskdérka
i warstwy brodawkowej odpowiada zupeinie zmianom spostrzeganym w rogowace-
niu ciemnem (acanthosis nigricans).

Narzady wewnetrzne. Ptuca: W pr. dolnym pitacie: bronchopneu-
monia haemorrhagica et abscedens. Serce: offuscatio musc. cordis $redniego
stopnia, myocarditis interstitialis. Embolje ziarenkowcow. Tylna $ciana krtani:
rozlegte wybroczyny pod S$luzéwka. WWatroba: infiltratio adiposa. Nerki:
nephritis parenchymatosa. Naczynia niezmienione. Trzustka: embolje ziarenkow
cow w naczyniach. Rozluznienie elementéw komérkowych narzadu wysepkowego.
Czesciowy zanik wysepek. Sledziona: splenitis subacuta. Tarczyca: miejscami
zmiany koloidowe. Hiperemja i przerost tkanki tagcznej. Nadnercza i jajniki
niezmienione. Gruczot chtonny wneki watroby: sinuisitis, embolje ziarenkow-
cow. W niektérych zatokach wystepuja w znacznej ilosci komoérki duze, o pianko-
watej zarodzi, niekiedy wielojadrzaste, analogiczne do tych, na ktére zwrdcitem
uwage w chorobowo zmienionej tkance tluszczowej

Rozpoznanie.

Istnienie kity oraz innych postaci zgorzeli rozsianych mozna
byto wykluczy¢. Rozpoznanie periarteriitis nodosa opiera sie na
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zmianach, opisanych w wycinku pierwszym skéry. Wprawdzie
i inne czynniki i przebieg przemawiajg za tem rozpoznaniem, je-
dnakze wartos¢ ich jest podrzedna; wedlug Grubera bowiem
zapalenie guzkowate tetnic ,nie jest jednostkg chorobowg, a ra-
czej procesem patologicznym, histologicznie Scisle okreSlonym,
0 charakterze hiperergiczno-zapalnym, ktérym bywa dotkniety
ukfad tetniczy, przyczem rokowanie jest wybitnie zte”. Poniewaz
zespdt objawowy moze by¢é wielopostaciowy, w zaleznosci od tego
ile i jakie naczynia sg zajete, prawdziwg warto$¢ rozpoznawczg
posiada jedynie obraz histologiczny. Wobec tego w tem miejscu
odsytam tylko do opisu preparatu z wycinka pierwszego skory,
ktéry zawiera wszystkie cechy znamienne, jak przerost btony we-
wnetrznej, rozszczepienie blony sprezystej wewn. (elast. int.), da-
lej zastgpienie mie$niowki przez tkanke tgczng wielokomédrkowa,
wreszcie nacieki komorkowe w przydance i okoto niej. ,,Objawy
wysiekowe w przydance i btonie Srodkowej, ktore idg w parze
z odczynem wytwdrczym btony wewnetrznej (Gruber), nadajg
dotknietej tetnicy na przekroju wyglad znamienny”. Jezeli nie
we wszystkich wycinkach znalaztem typowe zmiany naczyniowe,
to tlumaczy sie tem, ze zmiany chorobowe tetnicy nie sg roz-
legle, a raczej ogniskowe i wystepuja na niewielkiej przestrzeni-
Dalsze zmiany skorne, jak wybroczyny krwawe i martwice, wy-
dajg sie zrozumiale, a nawet nieodzowne wobec znacznego zweze-
nia Swiatta naczyn.

Nietatwa zdaje sie by¢ interpretacja obrazu histologicznego,
jaki przedstawia sie nam w wycinku szostym skory. Klinicznie
byto to typowe ognisko zrogowacenia ciemnego za wyjatkiem
umiejscowienia. Zmiany histologiczne w naskérku i warstwie bro-
dawkowej skéry potwierdzaja najzupetniej takie rozpoznanie. Je-
dnakze w tkance podskérnej stwierdzamy male ognisko martwi-
cze i zmiany odczynowe tkanki ttuszczowej takie same, jakie zau-
wazyliSmy w sasiedztwie duzych ognisk zgorzelinowych. Zmian
naczyniowych o charakterze periarteriitis nodosa nie spotkatem.

Uwagi pordéwnawcze.

Ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania tego schorzenia warto
wyzej opisany przypadek przeciwstawié spostrzezeniom innych
autoréw.

Wedtug doktadnych zestawien Grubera ogtoszono do
1926 r. 117 przypadkéw zapalenia guzkowatego tetnic, do ktérych
dochodzi okoto 30 spostrzezen ostatnich lat. Jezeli sie uwzgledni
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umiejscowienie, to najczesciej zajete sg nerki

zono w przebiegu tego cierpienia,
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W znacznie przewazajgcej liczbie spostrzezen cierpienie
sprowadzato zejscie Sniertelne; w kilku przypadkach chorzy prze-
trwali cierpienie i to najczesciej tacy, u ktorych zmiany skoérne
wystepowaty pod postacig guzkéw i guzow nierozpadajgcych sie.

Wspétistnienia rogowacenia ciemnego w przebiegu zapale-
nia guzkowatego tetnic dotad nie zauwazono. Sekcja wykazata
brak obecnosci sprawy nowotworowej w jamie brzusznej. Na
podstawie preparatow histologicznych tego wycinka trudng jest
rzeczg orzec, jaki jest zwiazek przyczynowy miedzy dystrofjg
barwikowag brodawek, a ogniskiem martwiczem pokiadéw gieb-
szych. Tem niemniej zastuguje na uwage szereg faktéw, Kktore
moga mie¢ znaczenie dla zrozumienia patogenezy tego cierpienia,
1, Ognisko zrogowacenia ciemnego powstalo w przebiegu tejze
sprawy posoczniczej. 2. Zmiany histologicznie dostrzegalne w bto-
nie wewnetrznej i przydance naczyn tkanki podskornej, zapew-
ne nie pozostaty bez wplywu na uksztattowanie sie naskoérka.
3. Umiejscowienie wydtuzonego ogniska tego wzdtuz VI i VII ze-
bra naksztatt potpasca, zdaje sie nie by¢ zjawiskiem przygodnem,
gdyz Manges i Baehr podkreslajg fakt, ze w swojem spostrze-
zeniu periarteriitis nodosae zauwazyli objawy skorne pod posta
cig guzkow umiejscowionych wiasnie wzdtuz tetnic miedzyze-
browych.

Wybroczyny krwiotoczne, ktore czesto spostrzegano w prze-
biegu tego cierpienia pod skorg i pod S$luzéwkami, mogg wyste-
powaé jako pojedyricze plamy albo pod postacig osutki plamistej
i w ten sposéb nasladowaé inne sprawy plamicowe. W spostrze-
zeniu mojem zauwazytem mate wybroczyny w krtani, pod optucna,
oraz rozlegte krwawienia w skorze, ktére F. Freund okresla
mianem apoplexiae cutaneae. Do sprawy tych krwawien powrdce
podczas omawiania istoty zmian w tkance tluszczowej, ktore
ujete w jednolitej ptaszczyznie okazuja sie wyrazem odczynu
ukladu siateczkowo-$rédbtonkowego na czynnik natury zakaZnej.

Fakt ten skierowuje uwage nasza na etjologje zapalenia
guzkowatego tetnic. Podobnie jak przewazajaca wiekszos¢ auto-
row odrzuca zakazenie kitowe jako przyczyne swoistg, tak
i w moim przypadku czynnik ten mozna bylo wykluczy¢ z calg
pewnoscig. Przegladajac wyniki badan bakteriologicznych innych
autorow uderzyt mnie fakt, ze posiewy Kkrwi prawie zawsze wy-
padaty ujemnie, co i w moim przypadku miato miejsce; jest to
tem dziwniejsze, ze w trzustce, miesniu sercowym i w gruczole
chlonnym znalaztem histologicznie zatory ziarenkowcéw, ktore



639 JAN ALKIEWICZ

przemawiajg za tem, ze tuz przed $miercig nastgpito masowe
wtargniecie ziarenkowcéw do krwiobiegu. Hodowle dokonane
z innych materjatdw badawczych, o ktérych czesto spotyka sie
wzmianki, nie sa jednoznaczne. Wozglednie czesto stwierdzano
paciorkowce, ktére i w mojem spostrzezeniu wyhodowano z mar-
wiczego ogniska skdrnego.

Zgodnie ze spostrzezeniami, ktére spotykamy w pismiennic-
twie, cierpienie to wystepowato pod postacig posocznicy o zna-
miennej krzywej cieptoty, z wyrazng leukopenjg i przesunigciem
obrazu krwi w lewo. Temu stanowi rzeczy odpowiada znaczne
powiekszenie $ledziony.

Catoksztait obrazu chorobowego i wynikéw
badan.

U 28-letniej kobiety zaczely sie pojawia¢ w skdrze guzy
roznej wielkosci, ktore po6zZniej ulegaly martwicy; réwnoczesnie
pojawito sie ognisko rogowacenia ciemnego o wszystkich ce-
chach klinicznych i histologicznych. Cato$¢ schorzenia przedsta-
wiata obraz przewlektej posocznicy, ktéra odznaczata sie leuko-
penjg, monocytozg i przesunieciem obrazu krwi w lewo, i dopro-
wadzita do zejScia S$miertelnego. Sekcja wykazata znaczne po-
wiekszenie $ledziony, wybroczyny krwiotoczne w optucnej, krtani
i w skdrze. Histologicznie rozpoznano w skérze periarteritis no-
dosa; w narzadach wewn. infiltratio adiposg hepatis, nephritis pa-
renchymatosa, splenitis subacuta, sinuisitis w gruczole chionnym,
oraz zatory ziarenkowcow w trzustce, mie$niu sercowym i gru-
czotach chtonnych. Z wydzielin ogniska martwiczego wyhodowa-
no paciorkowce.

Analiza zmian w tkance tluszczowej i w innych
osSrodkach ukftadu siateczkowo-srédbtonkowego.

Zmiany tluszczowe, o ktorych wspomnialem powyzej pod-
czas opisu obrazéw histologicznych, zastuguja na szczegbétowe
omowienie. Jak wynika z ryc. 2, zraziki tluszczowe nie sg po-
zbawione tluszczu, co ma znaczenie zasadnicze. Pomiedzy mate-
mi komdrkami ttuszczowemi rozsiane sg komorki duze, o kilku,
a nawet kilkunastu jadrach silnie zabarwionych. Nalezy podkre-
§li¢, ze tak zmieniona tkanka zajmuje duze przestrzenie. Zdaje
sie, Ze spostrzezenie takie nie jest odosobnione: mianowicie
F. Freund spotkat w identycznym przypadku takie same ko-
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morki w tkance tluszczowej, ktore nazwat ,podobnemi do olbrzy-
mich”; jednakze jak wynika z pracy jego, nie wnika on w analize
tego stanu niezwykiego.

W tem miejscu nalezy wspomnie¢ 0 spostrzezeniu K r a u-
sa, ktory w tkance tluszczowej, otaczajgcej Kkilak, zauwazyt
komorki duze wielojadrzaste. W preparatach moich spotyka
sie précz komorek olbrzymich, jeszcze inny rodzaj komorek, kto-
re po zabarwieniu sposobem Giemsy, wykazuja fioletowg ziarni-
stos¢ w zarodzi i duze, blade jadro, przez co w ksztalcie odpo-
wiadajg myelocytom zasadochtonnym.

Pozornie zmiany te mogg czyni¢ wrazenie szczegotow pod-
rzednych, jednakze w oswietleniu nowoczesnych badari nabierajg
one znaczenia doniostego. Jak wynika z prac, zapoczgtkowanych
przez F. Wassermanna, a poglebionych przez Stra-
szynskiego, zraziki tluszczowe sg niewatpliwie narzadami
ukfadu siateczkowo-srédbtonkowego (u. s. $). Chociaz u osob-
nikbw dorostych i w prawidtowych warunkach trudno dopatrzy¢
sie tych cech, to w niektérych stanach patologicznych, jak wy-
kazat Straszynski, tkanka tluszczcowa moze powrd6ci¢ do
pierwotnego stanu embrjonalnego, w ktérym najwyrazniej roz-
poznaje sie Jg jako utkanie mezenchymalne, mato zréznicowa-
ng w porownaniu do otaczajgcej ja tkanki #acznej. W zyciu
pézniejszem rolg tej tkanki jest magazynowanie przetworéw
przemiany tluszczowej. Potwierdzenie teorji o wiasciwej isto-
cie tkanki tluszczowej stanowig prace ostatniej doby, szcze-
golnie Schleussinga i Goldnera, z ktérych ostatni
wykazat, ze komorki zrazikéw ttuszczowych posiadaja zdolno$¢
przeistaczania sie w Kierunku typu histjocytarnego.

Jakie sg wiasciwosci i przeznaczenie u s. $. trudno w tem
miejscu nawet ogo6lnikowo naszkicowac. Przejrzysty przeglad
tych spraw znajdzie czytelnik w zbiorowem opracowaniu Pasz-
kiewicza, Venuleta i Siemianowskiego w Pol.
Arch. Med. Wewn. Z szeregu faktow pragne tylko uwypukli¢
role u. s. §, jako narzadu krwiotworczego (1), pdzniej znaczenie
jego w przebiegu chorob zakaZznych (2), ktére z natury rzeczy ia-
czy sie z jego przejawami morfologicznemi, w szczegolnosci jego
przerostem (3).

1. Prace podstawowe F. Wassermanna i Stra-
szynskiego dostarczajg i morfologicznych i czynnosciowych
dowoddw wspolnego pochodzenia tkanki ttluszczowej i innych na-
rzagdow krwiotwoérczych, od wspolnej macierzy mezenchymalnej.
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Zdaniem Borsta placéwki krwiotwércze moga uledz przei-
stoczeniu w ten sposéb, ze tkanka myeloidowa (szpikowa) przej-
muje czynnosci tkanki limfoidalnej i naodwré6t. To zjawisko me-
taplazji w odniesieniu do tkanki tluszczowej, wykazat pierwszy
Straszynski Podobne spostrzezenia poczynita autorka nie-
miecka E. Petri, ktorej doswiadczenia byly przedmiotem dy-
skusji zjazdu patologéw w Wiirzburgu.

2- Zachowanie sie u. s. §. w sprawach zakaznych studjowa-
no doswiadczalnie w zakazeniach paciorkowcami. Wszyscy auto-
rzy zgadzajg sie z tem, ze w takich razach odczyn u. s. §. znaj-
duje wyraz w przeroscie, rozroscie, sktonnosci do skupieh me-
zenchymalnych i ze wzmozonej barwliwosci. Zjawisko rozrostu
tego ukiadu spostrzegano w ostatnich latach w odosobnionych
przypadkach. W zwigzku z tem wprowadzono nowe miano ,re-
ticuloendotheliosis"t jako wyraz ogdlnego schorzenia uktadowego,
polegajacego na bujaniu uktadu sSrédbtonkowego, albo siateczko-
wego, albo obu ukladow. Procz sptenomegalji, do tej gromady
schorzen nalezg przypadki, ktére oglosili Goldschmid
i lsaac, Letterer, Bykowa i Dgbrowska. Wspdl-
ng cechg tych spostrzezen bylo znaczne powiekszenie $ledziony,
rowniez watroby, przy wspolistnieniu monocytozy we krwi.

3. Dla zrozumienia mojego przypadku najwazniejszg jest
sprawa przerostu elementéw u. s. §., ktéry wiasnie spotykamy
w przebiegu choréb zakaznych. W tych stanach zdarza sie,
ze z posrod komorek u. s. § ,niektore osiggajg tak znaczne
rozmiary, ze trzeba je nazwaé¢ olbrzymiemi” (Paszkiewicz).
O takich komorkach wspominaja w swoich publikacjach Gold-
schmid i Isaac, oraz Letterer.

W zwigzku z temi faktami wydaje sie niezbednem przyto-
czy¢ zmiany w jednym z najwazniejszych osrodkéw u. s. §., to
jest w szpiku kostnym, opisane przez Askanazego (przyp.
L i3) W obu tych spostrzezeniach wyrazem Kklinicznym cier-
pienia byly zgorzele konczyn osobnika dorostego; histologicz-
nie znaleziono w z6ttym szpiku kostnym komorki duze, wieloja-
drzaste (,lipoblastyézne komorki olbrzymie”). Zdaniem tegoz au-
tora ,przerost komérek ttuszczowych szpiku zétego odpowiada
zupetnie zmianom, jakie niekiedy spotykamy w tluszczu podskor-
nym” (str. 856).

W tem oS$wietleniu przystgpie do analizy wyzej opisanego
przypadku. Obraz kliniczny i sekcyjny mialy bezprzecznie cha-
rakter posoczniczy, wystarczy wymieni¢ zatory z ziarenkowcow
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w réznych narzadach. To tez, jezeli weZmiemy pod uwage, ze
takie ,objawy, jak obrzmienie $ledziony i watroby, niedokrwi-
stos¢, leukopenja i krwiotoki skorne, sg charakterystyczne dla
uszkodzen u. s, $.M (Paszkiewicz, 1 c. str. 365), — nastep-
nie, uwzgledniajgc spostrzezenia Szczepanskiego, ktory
wykazat monocytoze we krwi w zakazeniach doswiadczalnych
jako ,przejaw wzmozonej czynnosci u. s. §/°, — to trudno oprzec
sie wrazeniu, ze opisany przypadek, ktory wykazuje wszystkie
wyzej wspomniane cechy, nalezy zaliczy¢ do gromady zaburzenh
u. s. § na tle zakaznem. W razie shtusznosci tego mniemania
trzeba stwierdzi¢ wspélne zmiany w osrodkach tego ukiadu.
W tym celu wystarczy wskazaé na zmiany w gruczole chitonnym
i w tkance tluszczowej, aby sie przekonaé, ze w tych dwdch od-
cinkach spotykamy ceche wspdlng w postaci wystepowania ko-
morek duzych, wielojadrzastych. W tkance ttuszczowej majg one
charakter komorek tubylczych i stanowig wyraz miejscowego od-
czynu obronnego ze strony tej tkanki. W ten sposéb okreslili
je, podnoszac rzadko$¢ takiego zdarzenia, tak wybitni znawcy pa-
tologji ttuszczu jak Prof. Schleussing, Lubarsch, Ja-
dassohn, ktérzy byli taskawi preparaty te szczegétowo ze mng
omowic¢. Niemniej wazng okolicznoscig dla charakterystyki sprawy
jest obecno$¢ w tkance ttuszczowej komorek o charakterze myelo-
cytéw zasadochtonnyéh.

Na zasadzie przytoczonych danych twierdzi¢ wiec moge, ze
catoksztalt obrazu chorobowego w mym przypadku posiadat cha-
rakter posocznicy przewleklej. Przekonywujemy sie o tem, ze
odczyn ustroju na czynnik zakazny znajduje wyraz z jednej stro-
ny w swoistych zmianach naczyn pod postacig guzkowatego za-
palenia tetnic (periateriitis nodosa); z drugiej strony stwierdzamy
niewatpliwie rozrost i przerost ukfadu siat.-Srédbtonkowego w pe-
wnych jego odcinkach, t. j. w tkance tluszczowej i gruczole chion-
nym. Tym ostatnim cechom morfologicznym odpowiadat szereg
faktow klinicznych, jak powiekszenie $ledziony, watroby i gruczo-
téw chionnych, dalej leukopenja, niedokrwisto$¢, monocytoza, wy-
broczyny krwiotoczne w skoérze i w btonach Sluzowych, ktére
Swiadczg o tem, ze w zmaganiu sie ustroju z zakazeniem, rola
u. s. §. wysuwata sie na pierwszy plan. Na szczeg6lng uwage
zastuguje przypadek ten ze wzgledu na to, ze jest on wy-
mownym dowodem faktu, ze skéra jako jeden z oS$rodkéw
u. s. §, moze wzig¢é wybitny udziat w walce z czynnikiem za-
kaznym.
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Na zakonczenie dziekuje P. Doc. Straszynskiemu za
cenne wskazowki i wspdtprace.

Zusammenfassung.

DIE SUBKUTANEN VERANDERUNGEN BEIl EINEM FALL V. PERIARTERIITIS
NODOSA.

Es wird ein Fall v. Periarteriitis nodosa beschrieben, der
unter dem Bilde einer chron. Sepsis, Leukopenie, Linksverschie-
bung und multipler Hautgangran tddlich auslief. Von besonderer
Bedeutung sind die histologischen Befunde im Unterhautfettge-
webe. Es treten dort in Mengen Riesenzellen auf, die als boden-
standige Zellformen histiozytdren Charakters aufzufassen sind.
Die Deutung dieses Befundes wird durch das Gesamtbild ermo-
glicht: Milztumor, Leberschwellung, Lymphdrisenschwellung, Leu-
kopenie, Monozytose und Blutungen in Haut u. Schleimhéuten
liefern den Beweis fiir eine Reizung des retikulo-endothelialen Sy-
stems. Die Befunde im Fettgewebe sind eine Stitze fir die An-
sichten von Wassermann und Straszynski, welche die
Fettlappchen der Subcutis als Organe des ret.-endoth. Systems
auffassen.

PISMIENNICTWO:

a) dotyczace objawéw skérnych przy per. nod.: Abramow: Zieglers Beitr.
26, 1899. — Beizke: Virch, Arch 19100 — Benedict: Zschr. Klin. Med.
1907. — Berardinellii Presse Med. 1933 — Boga ert van: Ann. de Med.
1932. — Carling u Braxton Hicks: The Lancet 204. — Fishb er g
Virch. Arch. 240. — Freud F.: Arch. f. Derm. 152. — Freund G.: Arch. f.
Klin. Med. 1899. — Fruhwald: Derm. Woch. 1931. — Gloor; Ztr. BIf.
allg. Path. u. path. An. 37. — Gruber G. B.:. Virch. Arch. 258. — v. Hann;
Virch. Arch. 227. — Klotz: Journ. of med. Rech. 37. — Kussmau l—Maier;
Arch. f. Klin. Med. 1866. — Lamb: Arch, of int. Med. 14. - Lemke: Virch.
Arch. 240, 243, 245. — Lindberg: Acta ScandinaviCa 1931. — LO6he: Derm,
Ztschr. 1931. — Macaigne, Nicaud: Presse Med. 1932. — Manges u.
Baehr: Amer. Journ. of Med. 1921. — Meyer P. S..: Berl. Klin. Woch. 1921.—
Monckebeg: Zieglers Beitr. 1S05. — Schmor 1 Vehr, d, d. path. Ges. 1903.—
Schreiber |. D.: Konigsberg 1904. — v. Spindler: Med. Klin. 1924.—V esz-
premi: Zieglers Beitr. 34. — Weigelt: Minch, med. Woch. 1924, — Zim-
mermann: Wagners Arch. d. Heilk. 1874.

b) Cate piSmiennictwo dotyczace per. nod. do 1926 r. zestawit Gruber
w Zbl. Herzkrkh. 9, 1917 | 18, 1926. Po 1926: Balo: Ztschr. f. Neur, u Psych.
1931. — Balo u. Nach tneb el: Virch. Arch. 272 1931. — Calinich: Med.
Klin. 1928. — Herrenschwandt: Monbl. f. Augenh. 1929. - Hinrisch:
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Vi-h. Arch. 1931 Bd 280. — Hutinel: Bull et Mém. d. 1. Soc. Méd. d. Hop
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ns 1928. — Sanclwes Lucas: Arch. de Card. y Hematol. 1932. — Pinto
Cesar: Scieneia Medica 1924, -\Wado n: Polska Gaz. Lek. 1933. — Kim-

Xei93 ‘6 RVirch. Arcthi265. — \/as”~ —*‘ Graham: Arch. of Path. Chica-
go 1931. — Bansuk Ztsehr. f Kl. Med. 1927. — Gorbrandt: Virch. Arch.
1927. — Jager: virch. Arch. 1933,— Janusz: Prace Zakl. An. Pat. Un.
Pol. 1927,

c) dotyczace zmian y tkance tluszczowej: Wassermann: Z. Zellforsch
1926. — Straszynski; pozpr wydz. Lek. Pol. Akad. Umiej. 1931, — Aska-
nazy: [enke-Lnbarsch Anat. pat. 1926 t. 1. — L.etterer Fr.. Z. f. path. An.
3" — G°ldschmid ! Isaac: D- Arch f- kL Med. 138. — Petri: Vern d
Po A 7 M\—JaSZkieWiCZ VeDU,et !| Semer m-Siemianowski:’
Pol. Arch. Med. Wewn. tom 7,-Dabrowska: Pr. Zakl. An. Pat. Un. Pol. 1923.
Szczepanski: Warszawa 1927.

1930 F



KILA SUROWICZO-OPORNA ¥.

podat
Adam Straszynski.

Tresc:
Wstep.
Istota odczynéw serologicznych w Kkile.
Praktyczna warto$¢ odczynoéw serologicznych w Kile.
Odczyny serologiczne oporne.
Przyczyny opornosci odczynéw serologicznych w kile leczonej.
Zapobieganie wystepowaniu opornych odczynéw serologicznych.
Postepowanie lecznicze w przypadkach Kkity surowiczo-opornej.
Rokowanie w przypadkach kity surowiczo-opornej.
Streszczenie w jezyku francuskim.
Pismiennictwo.

© 0 N O U WNE

=
o

1. Wstep.

Zagadnienie opornych odczynow serologicznych w kile le-
czonej byto, jak wiadomo, gtdbwnym tematem obrad zesztorocznego
zebrania Francuskiego Towarzystwa Dermatologicznego w Stra-
sburgu (8 maja 1932 r.). Sprawa ta zostata wdwczas wszechstron-
nie rozpatrzona w szeregu doniesien i rozpraw, nietylko przez
dermatologéw francuskich, ale réwniez przez obcych gosci, wérod
ktérych brali udziat w obradach réwniez dermatolodzy stowiariscy
(Gawalowski, Hiibschmann, Karwowski i Pro-
ch a zk a). ,

Mimo jednorocznego okresu dzielagcego nasz obecny zjazd od
zebrania Francuskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Przewo-
dniczagcy Komitetu Organizacyjnego XIV Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich, §. p. Profesor Adam Karwowski, uznajac
praktyczng doniostos¢ tego zagadnienia, obrat je jako temat gtdwny

*) Temat gtdwny Sekcji Dermatologicznej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich w Poznaniu.
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obrad Sekcji Dermatologicznej Zjazdu, dla wypowiedzenia sie w tej
sprawie syfilidologow stowianskich i dla statystycznego wykazania
przypadkéw Kity surowiczo-opornej w Polsce i w innych krajach
stowianskich.

Podejmujac sie na zyczenie $. p. Profesora Karwow-
skiego opracowania tego tematu, zdawatem sobie dokladnie
sprawe z trudnosci, jakie mnie czekajg — zwlaszcza, ze materjat
kity surowiczo-opornej jest naog6t nieliczny, a pozatem dlatego,
ze zdawacby sie mogto, iz zagadnienie uporczywosci serologicznej
zostato w zupetnosci wyjasnione podczas zesziorocznych obrad
syfilidologow francuskich w Strasburgu i ponowne jego rozpatry-
wanie nie miatoby wiasciwie celu.

Niestety wiemy, ze nie wyjasnit tego zagadnienia w zupel-
nosci zjazd strasburgski i ze na razie nie nalezy oczekiwaé ry-
chlego wyswietlenia istoty opornosci serologicznej w kile leczonej.
Postaram sie wiec rozpatrze¢ to zagadnienie ponownie, opierajac
sie na wynikach obrad strasburgskich, na szczegétowych danych
z piSmiennictwa, oraz na spostrzezeniach i wynikach badan wia-
snych, przyczem zwréce uwage na hiektdére wazne szczegoély,
[(Itére na zjezdzi¢ w Strasburgu niedo$¢ wyraznie zostaty podkre-
$lone.

2. Istota odczynéw serologicznych w Kile.

Nim przejde do rozpatrywania wlasciwego tematu, wspomne
0 samej istocie odczyndw serologicznych w Kile, ktéra, jak wiemy,
nie jest dotychczas w zupetnosci wyjasniona.

Na podstawie licznych badan przekonaliSmy sig, ze odczyny
serologiczne wiasciwe dla kity nie sg wyrazem istnienia przeciw-
ciat kretkowych w surowicy krwi i dziatania swoistego antygenu
pochodzenia kretkowego, jakto z poczatku uwazano, — natomiast
wiele danych przemawia za tem, ze najprawdopodobniej cate zja-
wisko polega na mechanicznej adsorbcji, odbywajacej sie miedzy
dwoma Kkoloidami. Adsorbcja ta, albo jest dla oka niewidoczna
i moze by¢ ujawniona zapomocg indykatoréw, (jak np, w odczy-
nie odchylenia dopetniacza), — albo przez pewne przygotowania
techniczne, moze by¢ widoczniona przez klaczkowanie straconych
czagsteczek lipoidalnych. Te oddziatywujace ze soba koloidy skia-
dajg sie z jednej strony z jakosciowo zmienionych frakcyj globu-
linowych kitowej surowicy, — 2z drugiej, z lipoidéw odczynni-
ka (antygenu). Na czem polegaja te zmiany w globulinach su-
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rowie kilowych, — dotychczas nie udalo nam sie dokladnie
zbadac.

W miare rozwoju chemji koloidalnej, wiele dotychczasowych naszych zapa-
trywan na istote rozmaitych zjawisk biologicznych w ustroju, ulegato zmianom.
Liczne badania fizyko-chemiczne przyniosty nam bardzo wazne dla biologji wy-
niki; — przekonaliSmy sie bowiem, ze prawidlowa czynno$¢ komorki pozostaje
w zwigzku ze stanem koloidalnym plazmy komérkowej, ktéry moze ulega¢ znacz-
nym wahaniom zwiaszcza w stanach chorobowych. Ustroj zatem, jako koloidalny
uktad biatkowy, podlega wszystkim prawom chemji fizykalnej koloidéw, a rozmaite
czynniki moga doprowadzi¢ bardzo #tatwo do zaburzen w roéwnowadze koloidalnej
jego sokéw. Na mocy catego szeregu wynikéw badan przekonano sie, ze w prze-
biegu choréb zakaznych, w stanach patologicznych i fizjologicznych, potaczonych
z rozpadem komorek i dziataniem toksyn, jako tez wskutek pewnych zabiegéw le-
czniczych (proteino- i koloidoterapja), — wykaza¢ mozna wyrazne zmiany w ustroju,
gtéwnie w biatkowych skiadnikach krwi.

Wiemy, ze na skutek dziatania rozmaitych czynnikéw najtatwiej ulegajg uszko-
dzeniu biatka drobinowo najwigksze, tj. globuliny, ktére nalezg do chwiejnych
sktadnikéw surowicy krwi i innych sokéw ustroju; to tez roztwory o zwiekszo-
nej zawartosci globulinbw sa koloidalnie mniej state, wskutek czego tatwo naste-
puje w tych roztworach ktaczkowanie pod jakimkolwiekbadz wpltywem; — tem-
bardziej, ze réwnocze$nie ze zwiekszeniem sie ilosci globulinbw, zmniejsza sie
zawartos$¢ albuminéw, ktére w warunkach prawidtowych, jako koloidy ,,ochronne®,
nie dopuszczaja do wypadania czasteczek drobinowo od nich wigkszych, t. j. glo-
bulinéw.

Globuliny, jak sie okazato, odgrywaja wogéle wielka role w przejawach od-
pornosciowych ustroju. Wiadomo, ze pierwotne zatozenie bezwzglednej swoistosci
(w znaczeniu bakterjologicznem) odczynu B or d e t-W assermanna, nie
zdotato sie diugo utrzymac i obecnie wiemy, ze gtdéwng role w odczynach serolo-
gicznych w Kkile odgrywac sie zdaja nie przeciwciata, ale znamienny stan rozprésze-
nia frakcji euglobulinowej surowicy kitowej. Z drugiej znéw strony wykazano, ze
wzmozona chwiejno$é koloidalna globulinbw wystepuje nie tylko w kile, ale réw-
niez w rozmaitych patologicznych i fizjologicznych stanach ustroju (gruzlica, no-
wotwory ztosliwe, cigza i t. p.), ktérych nastgpstwem jest rozpad komorek. Za-
stanawiano si¢ zatem, na czem polega ten charakterystyczny odczyn surowic Kito-
wych, bo przeciez w wymienionych innych schorzeniach, w ktérych wykaza¢ mozna
rowniez wzmozong chwiejnos¢ globulinéw, najczesciej odczyny serologiczne wiasci-
we dla kity wypadajg ujemnie; — natomiast odczyny wykazujgce zaburzenia w sta-
nie rozproszenia globulindw, wypadajg dodatnio tylko w niektérych przypadkach
kity. Przypuszczano wiec, ze kita sprowadza swvoista zmiang w surowicy krwi»
odnoszaca sie do stopnia rozprészenia koloidéw ciat biatkowych. Wedlug Sachsa,
istnieje dwojakiego rodzaju mozliwo$¢ uszkodzenia globulinéw przez jad kitowy:
pierwotnie moze wystgpi¢ nieswoiste wzmozenie ich chwiejnosci, jako nastepstwo
rozpadu komoérek; — nastepowo za$, jad kitowy moze zadziata¢ na surowice, wywo-
tujac swvoistg zmiang w stanie rozproszenia globulindw, na razie blizej nieznana,
od ktérej wiasnie zalezy odczyn swoisty dla kity.

Z szeregu dotychczasowych wynikéw badann wynika, ze to pierwotne nieswo-
iste zakldcenie réwnowagi koloidalnej globulinbw surowic kitowych moze wptynaé
ujemnie na wynik odczynu serologicznego; wiemy bowiem, ze odczyny serologiczne
kitowe wykonywane z surowicami czynnemi, powodujg czesto wyniki nieswoiste.
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Stad tez wprowadzono ogrzewanie surowic, dla usunigcia tej zbytniej chwiejnosci
globulinébw, towarzyszacej niekiedy takze sprawom niekitowym.

Wszystkie te wyniki badan przemawiajg za tem, Ze istota
odczynow serologicznych dla kity posiada najprawdopodobniej
charakter czysto fizykalno-koloidalny, a t. zw, ciala wigzgce do-
petniacz, czy reaginy, zawarte w surowicach kitowych, nie sg za-
pewne niczem innem, jak tylko globulinami o wzmozonej i cha-
rakterystycznej chwiejnosci.

W pracy mojej ogtoszonej w r. 1924 (Medycyna doswiadcz, i spot, tom Ill)
usitowatem poznaé¢ stosunek istniejacy pomiedzy odczynami wykazujagcemi zaburze-
nia w koloidalnej réwnowadze eiat biatkowych surowicy krwi, a odczynami wiasci-
wemi dla kity, a zarazem chcialem sie przekona¢ o znaczeniu wzmozonej chwiej-
nosci globulinbw na wynik odczynéw wiasciwych dla kity. Po przeprowadzeniu ca-
tego szeregu badan na duzym materjale surowic kitowych i niekitowych (gruzlica,
cigza, laktacja, nowotwory ztos$liwe, choroby skérne i t. p.), przyczem kazdg suro-
wice badatem w stanie czynnym (odczyn B o r d e t-W assermanna, jSach-
sa-Georgiego) inieczynnym (metoda Bauer-Hechta), — staralem sie
rownoczes$nie przekona¢ o stopniu zaktécenia réwnowagi koloidalnej globulinéw
kazdej surowicy. W tym celu wykonywatem rowniez z kazda surowicg odczyn D a-
ranyiego. Na mocy wynikbw mych badan doszedtem do przekonania, ze odczyn
odchylenia dopetniacza w przypadkach kity, wykonywany z surowicg czynna, zdaje
sie by¢ wiasciwie odczynem ztozonym; — z jednej strony mozna go bowiem uwazac
za odczyn spowodowany zmianami swoistemi dla kity, o niezupelnie jeszcze znanej
istocie fizyko-chemicznej, z drugiej zas polega na wzmozonej chwiejnosci globuli-
néw, ktore pod wpltywem wyciggéw lipoidalnych zwigkszaja swe powinowactwo do
dopetniacza. Dlatego tez odczyny serologiczne wykonywane z surowica czynna (nie-
ogrzang) sa wiecej czute, niz klasyczny odczyn B o r d e t-W assermanna,
zarazem jednak sg mniej swoiste i moga by¢ uzyte do celéw rozpoznawczych Kkity
jedynie w zwigzku z odczynami stwierdzajgcemi nieswoiste uchwiejnienie biatek

surowicy.

W ostatnich czasach pojawity sie jednak znowu teorje, usi-
tujgce dowie$¢, ze zmiany w surowicach kitowych przyja¢ mozna
jednak za nastepstwo istnienia w surowicach przeciwciat skiero-
wanych przeciw lipdidom, powstatym z rozpadu wiasnych tkanek
ustroju (teorja auto-przeciwciat Weila i Brauna), Z po-
czatku teorja ta nie zdotata przekona¢ wiekszosci badaczéw, gdyz
przez préby uodparniania zwierzat wyciggami alkoholowemi lipo-
idéw, nie udawato sie uzyska¢ u zwierzat przeciwciat skierowa-
nych przeciw tym antygenom. Po oparciu si¢ jednak na odkryciu
t. zw. obcogatunkowych (heterogenetycznych) przeciwciat przez
Forssmana (1911), oddzialywujacych nie tylko na ten antygen
przez ktéry zostaty wywotane, ale skierowanych réwniez przeciw
innym antygenom; i po wzieciu na uwage mozliwosci wywotania
tworzenia obcogatunkowych przeciwciat przez potgczenie wycia-
géw alkoholowych z surowicg obcogatunkowg (Landsteiner,
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1921), — dokonano catego szeregu badan nad wysSwietleniem istoty
odczynow serologicznych w Kile.

Przyczynity sie do tego w znacznym stopniu badania S a ch sa, Klop-
stocka i Weila, ktorym po oparciu sie¢ na doswiadczeniach Landstei-
ner a, udato sie wywota¢ sztucznie w surowicy krolikéw takie same wiasnosci
wigzania dopetniacza, jakie posiada surowica ludzi kitowych; a dokonali oni tego
bez uzycia do uodpornienia krélikbw materjatu kitowego, a tylko przez uzycie do
tego celu antygenu uzywanego w serodjagnostyce kity zmieszanego z surowicg ob-
cogatunkowg ($winska). Doswiadczenia te zdawatyby sie wskazywaé¢ na to, ze w su-
rowicy kitowej istniejg przeciwciata skierowane przeciw wiasnym lipoidom, pocho-
dzacym z rozpadu kitowo zmienionych tkanek ustroju. Bylyby to zatem autoprze-
ciwciata, ktore w odczynach serologicznych wiasciwych dla kity oddziatywujg z li-
poidami zawartemi w oddczynnikach (antygenach); a wiec w mysl tej teorji nale-
zatloby przyjaé, ze w surowicy kitowej istniejg obok siebie i antygen wiasny (lipoidy
pochodzace z rozpadu tkanek) i wiasne przeciwciata.

Stojac na stanowisku tej teorji autoimmunizacji, Witebskyi Steinfeld
doszli do przekonania, ze w ustroju kitowym mozna wyrézni¢ swoiste narzadowe
przemiany. Udato im sie bowiem wykaza¢, ze lipoidy mozgu wykazuja wybitnie
swoisty charakter, gdy sie je uzyje jako wywotywacze do odczynu B. W. dla wy-
kazania zmian kitowych w przypadkach kity ukiadu nerwowego os$rodkowego. G e-
orgi i Fischer dowiedli obecnosci swoistych przeciwciat w przebiegu Kkity,
skierowanych nietylko przeciw lipoidom moézgowym, ale réwniez i jadrowym. Z pol-
skich autorow Romanowa wykazata, ze stosowanie wywotywaczy lipoidalnych
z kory moézgowej do odczynéw serologicznych w kile uktadu nerwowego osrodko-
wego, pozwala na uzyskanie (w okoto 50%) wynikéw dodatnich w ptynie mézgowo-
rdzeniowym, w poréwnaniu z wynikami uzyskanemi przy uzyciu antygenu sercowego,
z ktérym odczyny te wypadaty w tych przypadkach ujemnie. Z tych doswiadczen wy-
nikatoby zatem, ze wyciagi lipoidalne z rozmaitych narzadéw mogtyby by¢ zastosowane
w odczynach serologicznych jako swoiste wywolywacze, dla wykazania zmian kito-
wych w takich narzadach, z jakich dane antygeny sporzadzono

Jakkolwiek wyniki tych badah sg bardzo ciekawe, a teorja
autoimmunizacji Sachsa, Klopstocka i Weila zdaje
sie by¢ przekonywujgca, to jednak nie mozemy na jej podstawie
jeszcze uwazaé, ze zglebiliSmy sama istote przebiegu zjawisk od-
pornosciowych i odczynéw serologicznych w kile. DoSwiadczeniom
bowiem tych autoréw moznaby uczyni¢ powazne zarzuty; prze-
dewszystkiem trudno jest uzna¢ te sztucznie nabyte wilasnosci su-
rowicy kréliczej za swoiste, bo przeciez wiadomo, ze surowica
krolikéw zdrowych posiada wybitng sktonno$¢ do nieswoistego
zahamowywania hemolizy krwinek baranich. Wykazat to pierwszy
Michaelis, a péiniej caly szereg badaczow, a miedzy nimi
ostatnio réwniez Chorgazak i Zisch, na bogatym materjale
kity doswiadczalnej kliniki prof. Lenartowicza we Lwowie.

Chorgzak i Zisch wykazali u zdrowych krolikéw dodatni odczyn B. W.
w 44,5 % przypadkéw, a u krélikow kitowych prawie taki sam procent wynikow
ujemnych (43,3%); zarazem wspomniani autorowie podnosza hadzwyczajng chwiej-
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nos$¢ i zmienno$¢ odczynowsa surowic kroliczych, ktéra u krélikbw zdrowych wyno-
sita w materjale autoréw az 72,2°/0. Jakze wiec wobec takich fak-
tédw mozna sie opiera¢ na wynikach badan serologi-
cznych u krolikdw i wysnuwac¢ :z nich jakiekolwiek
wnioski, a co wiecej przenosic¢ te wyniki badan do pa-
tologii ludzkiej?. Doswiadczenia Sachsa, Klopstocka i Weila
powtdrzone przez Martina, Freia Hechta i in u ludzi, nie doprowa-
dzity do sztucznego wywotania wiasnosci wigzania dopetniacza w surowicy ludzkie ,
przez uodparnianie ludzi mieszaning wyciaggéw lipoidalnych z surowica obcogatunko-
wa. Przeczg temu réwniez doswiadczenia Ninniego i Molinariego,
a takze Grossa, powtorzone przez Sawickiego 1z Kkliniki wilenskiej, ktore
wykazaty, ze takze ciata czysto chemiczne, jak np. mieszanina fenolu z alkoholem,
posiadajg witasnosci antygenne i mozna niemi w odczynie BW. zastgpi¢ z dobrym
skutkmm ogoélnie uzywane wyciagi lipoidalne. Sachs stara sie wyttumaczy¢ to

powinowactwo fenolu do dopetniacza w ten sposob, ze lipoidy surowicy kitowej
zostajg uwolnione z polaczenia z ciatami biatkowemi przez dziatanie mieszaniny fe-
nolu z alkoholem i niejako uczynnione, z powodu wyzwolenia ich ukrytych wiasci-

wosci antygennych.

Jak widzimy wszystkie tlumaczenia istoty odczynow serolo-
gicznych w kile opierajg sie na teorjach i hipotezach; to tez na-
razie musimy przyjac¢, ze dodatni odczyn serologiczny w kile jest
wyrazem charakterystycznych blizej nieznanych zmian w przemia-
nie materji ustroju, prowadzacych do jakosciowych zmian globu-
inbw surowicy kitowej w nastepstwie uszkodzenia przez jad ki-
towy czynnosci komérek, — a nie jest on wyrazem tworzenia
cial odpornosciowych. Stad tez dodatni odczyn serologiczny nalezy
zawsze uwaza¢ za objaw chorobowy. Mimo wiec, ze odczyny se-
rologiczne w kile nie mozna uwazaC za swoiste dla samego za-
razka, to jednak sg one dla kity bardzo charakterystyczne i sta-
nowig cenny biologiczny sposob dla wykrywania kity i dlatego tez
ich praktyczne znaczenie jest bardzo donioste.

3. Praktyczna warto$¢ odczynéw serologicznych w Kkile.

Za tern, ze dodatni odczyn serologiczny pozostaje w zwia-
zku z samem zakazeniem kitowem wzglednie z istnieniem zmian
kitowych w ustroju, przemawia przedewszystkiem zachowanie
sie tego odczynu w rozmaitych okresach kily, oraz zmiana od-
czynu dodatniego w ujemny pod wplywem leczenia przeciwki-
towego,

W ocenie wynikéw serologicznych wiasciwych dla kity nie nalezy jednak
zapomina¢, ze dodatni wynik badania serologicznego nie przemawia wcale stanow-
czo, a tylko procentowo najczesciej za istnieniem kity u badanego osobnika. Ist-
nieja bowiem pewne niekilowe schorzenia zakazne, w Kktérych odczyny wiasciwe
dla k.ty wypadajg czesto dodatnio (framboesia tropica, febris recurrens, trypano-
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somiases, typhus exanthem , lepra, scarlatina, endocarditis lenta, malaria ect.). Po-
zatem nalezy liczy¢ sie réwniez z dodatniemi nieswoistemi wynikami serologicz-
nemi, zdarzajgcemi sie z rozmaitych powodéw nie tak znowu rzadko.

W zasadzie posiadamy trzy metody dla wykrywania zmian w surowicy 0so-
bnikéw kitowych: 1) klasyczna metoda odchylenia dopetniacza (odczyn Bordet-
Wassermanna), 2) odczyn krzepnienia (koagulacyjny) Hirszfelda i Klin-
gera, ktéry poza znaczeniem historycznem (1914 r.) i teoretycznem, praktycznego
zastosowania niema, a ktory pozwala na wykrycie zmian w zawartosci cytozymu
w wyciggu alkoholowym pod wptywem surowicy kitowej zapomoca Kkrzepnienia
krwi; oraz 3) odczyny kiaczkujace i caly szereg ich modyfikacyj.

We wszystkich tych odczynach mamy do czynienia z tern samem zjawiskiem,
a mianowicie ze strgcaniem zawiesin lipoidalnych przez surowice kitowe.

W odczynach klaczkujacych spostrzegamy to zjawisko golem okiem, a w od-
czynie odchylenia dopetniacza straty lipoidow absorbujg dopetniacz, co powoduje
w nastepstwie zahamowanie hemolizy; odczyn Hirszfelda i Klingera po-
lega za$ na tern, ze zdolno$¢ wytwarzania trombiny przez zawiesiny lipoidalne za-
nika wraz ze zmiang stanu rozprészenia ciat biatkowych surowicy.

Wobec stale mnozacych sie niezgodnych wynikéw badan se-
rologicznych dokonywanych z temi samemi surowicami w réznych
nawet zaufania godnych pracowniach i wobec pojawiania sie co-
raz to nowszych metod serologicznego wykrywania kity, — Ko-
mitet Higjeny Ligi Narodéw wystgpit w ostatnich latach juz 2 ra-
zy (w r, 1923 i 1928 —w Kopenhadze) z probg ujednostajnienia spo-
sobow serodjagnostyki kity na drodze miedzynarodowej, przy
udziale najwybitniejszych specjalistow-serologéw, oraz kierownikow
pracowni sercdjagnostycznych.

Mimo, ze podczas pierwszej takiej konferencji wykonano wiele badan zapo-
mocg rozmaitych metod, w warunkach idealnego objektywizmu, przy bezposredniej
wspotpracy samych twoércéw odnosnych metod (Bordet, Wassermann,
Sachs, Meinicke, Muller, Harrison, Hirszfeld), — to jednak pier-
wszy ten kongres odbyty w tym celu w r. 1923 w Kopenhadze, nie doprowadzit do
ujednostajnienia metod badan serologicznych wiasciwych dla kity, lecz wykazat, ze
ujednostajnienie to jest narazie niemozliwe. Przekonano sie wtenczas pozatem, ze
jakkolwiek nalezy uzna¢ wielkg warto$¢ metod kiaczkujacych, to jednak nie moga
one zastgpi¢ pod wzgledem swoistosci, wynikéw odczynu odchylenia dopetniacza, —
a wiec uznano, ze w serod’agnostyce kity opiera¢ sie nalezy przedewszystkiem na
wynikach odczynu odchylenia dopetniacza, ktéry uznano za metode podstawowa
(standartowg) dla celéw rozpoznawania Kkity.

W r. 1928 Komitet Higjeny Ligi Narodéw zwotat poraz drugi podobng kon-
ferencje do Kopenhagi, na ktérej zgodzono sie rdéwniez z tern, ze rozpoznawanie
kity nalezy opiera¢ przedewszystkiem na wynikach odczynu odchylenia dopetniacza,
ktéry wykazuje mniejszag czuto$é, Diz metody kiaczkujace, jest jednak wiecej od
nich swoisty. Odniesiono sie przytem nieco wzgledniej do metod kifaczkujacych niz
na konferencji w r. 1923, gdyz uznano, ze odczyny kiaczkujace moga mie¢ pewnej
znaczenie rozpoznawcze, przedewszystkiem w rozpoznawaniu kity leczonej, w ktore
odczyn odchylenia dopetniacza wypada czesto ujemnie.
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W mysl wiec wynikdédw tych dwoch konferencyj, w ocenie
wynikéw odczynéw serologicznych nalezy sie opiera¢ jedynie na
klasycznym odczynie odchylenia dopetniacza, a nigdy nie zuzytko-
wywac dla rozpoznawania Kkity czulszych, ale zato mniej swoistych
odczynow kiaczkujacych, lub odczynédw odchylenia dopetniacza,
dokonywanych z surowicami czynnemi (nieogrzanemi). Wiemy bo-
wiem, ze w surowicach kitowych istnieja obok ,reagin” cieptosta-
tych swoistych, roéwniez ciata wigzace dopetniacz cieptochwiejne,
nieswoiste dla kity, ktore ustalamy przez ogrzewanie, dla unikniecia
wynikow nieswoistych.

Omoéwione powyzej dotad niewyjasnione zjawiska, dotyczace
istoty odczynow serologicznych w kile, nakazujg bardzo ostrozne
i umiejetne postepowanie w ocenie tak dodatnich, jak i ujemnych
odczynow wiasciwych dla kity. Dlatego tez wyniki badan serolo-
gicznych nalezy zawsze ocenia¢ tgcznie z wynikami klinicznych
badann chorego i nigdy nie nalezy rozpoznawac kity na mocy sta-
bo dodatnich wynikéw badari serologicznych, lub tez na mocy
nawet wyraZznie dodatnich odczynow, ale wobec braku klinicznych
i anamnestycznych danych o istnieniu zakazenia kitowego w da-
nym przypadku, W ostatnim razie powinno sie badanie powtorzyé
i to mozliwie w innej pracowni. Wiemy bowiem z do$wiadczenia,
ze zdarzajg sie tego rodzaju wrecz rozbiezne wyniki badan sero-
logicznych tej samej surowicy, dokonanych w dwéch réznych pra-

cowniach serodjagnostycznych.

Poza mozliwoscig nieswoistych zahamowann hemolizy liczy¢ sie nalezy réw-
niez z t. zw. wynikami paradoksalnemi, t. j. z wahaniami wynikéw badan, ktére
niekiedy, dokonane z tg sama surowicg i w tej samej pracowni, wypadajg réznie
(raz dodatnio raz ujemnie) podczas badan w rozmaitych dniach. Tego rodzaju
zjawiska dotycza najczesciej surowic Kkitowych posiadajacych nieznaczne tylko
wiasnosci wigzania dopetniacza i pochodzacych najczesciej od przypadkéw Kity
leczonej. Ten stan takich surowic moze powodowaé¢ rozmaite wyniki badan juz
przy bardzo nieznacznych btedach technicznych, albo niescistem wymiareczkowa-
niu odczynnikéw. W metodach odchylenia dopetniacza zdarzaja sie niekiedy tego
rodzaju paradoksalne wyniki w porze jesiennej i wiosennej z powodu pewnych
przemian dotyczacych jakosci dopetniacza, spowodowanych zmiang pozywienia $wi-
nek morskich.

Praktycznie wazne jest réwniez w ocenie wynikéw serologicznych branie na
uwage pracownie, w ktérej badanie wykonano. Ze wzgledu na dotychczasowy brak
ujednostajnienia metodyki badan serologicznych, jako tez na fakty, ze nawet w pra-
cowniach prowadzonych przez doswiadczonych serologéw, zdarzajg sie niejedno-
krotnie rozbiezne wyniki badan, — nalezy przyzna¢ pierwszenstwo pod wzgledem
wydawania najdoktadniejszych wynikéw, pracowniom serologicznym istniejagcym przy
klinikach i duzych oddziatach szpitalnych, rozporzadzajgcych stale licznym klinicz-
nie znanym leczonym i nieleczconym materjatem Kkity rozmaitego okresu, mogacych
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kazdej chwili klinicznie i serologicznie skontrolowa¢ przypadki, ktérych wyniki ba-
dan serologicznych pozostaja w jaskrawej sprzecznosci do stanu klinicznego tych
przypadkéw i bedacych w moznosci najdoktadniejszego nastawienia i wymiareczko-
wania antygendéw. Pracownie za$ istniejagce przy teoretycznych zaktadach mikro-
biologii i serologji powinny S$cisle wspotpracowac¢ z zakkadami klinicznemi, gdyz
tylko przez potaczenie doswiadczenia Kklinicysty i serologa mozna osiggnac
najlepsze wyniki nieujednostajnionych dotychczas metod badan serologicznych.

Zachowywanie sie odczynéw serologicznych w rozmaitych okre-
sach i postaciach klinicznych Kkity.

W najwczes$niejszym okresie kity, tj. w okresie stwardnienia pier-
wotnego, najwazniejsze znaczenie posiada badanie podejrzanego wykwitu na
istnienie w nim kretkéw bladych, gdyz dodatni odczyn B. W. zjawia sie w tym
okresie kity dopiero w 5--8 tygodni od chwili wtargniecia kretkéw do ustroju.

W okresie kity uogolnionej (ll-o rz) nieleczonej stwierdza
sie natomiast prawie w 100% przypadkéw silnie dodatni odczyn B. W. tak, ze
w razie stwierdzenia u chorego z objawami kity 1l-o rzednej ujemnego wyniku sero-
logicznego, nalezy zawsze podejrzewac istnienie btedu technicznego lub diagno-
stycznego. Nalezy jednak pamieta¢ o tern, ze w bardzo nieznacznym odsetku przy-
padkéw nieleczonej wczesnej kity uogdlnionej, stwierdza sie niekiedy ujemny od-
czyn B. W., a w przypadkach Kkity ztosliwej zjawisko takie stwierdza sie prawie
stale. Pozatem odczyn B. W. wypada bardzo czesto ujemnie w drugookresowej
objawowej kile nawrotowej, w ktérej niedawno przeprowadzono leczenie przeciwki-
towe, lub gdy nawrdt objawéw drugorzednych istnieje dopiero od niedawna,
a zwlaszcza gdy zjawiajg sie¢ one w okresie powyzej pierwszych dwdch lat, ktore
uptynety od chwili zakazenia.

W okresie kity poznej (lll-o rzednej) stwierdza sie¢ wedlug roz-
maitych autoréw w 80-90% przypadkéw dodatni odczyn B. W. we krwi, przy-
czem zalezy to od rodzaju materjatu kity pdéznej. Tak np. w przypadkach Kkity
Il rz. zupelnie przedtem nieleczonej, stwierdza sie prawie zawsze dodatni odczyn
serologiczny we krwi. Naogét jednak przypadki te zachowujg sie r6znie pod wzgle-
dem serologicznym zaleznie od rozlegtosci i umiejscowienia sie zmian kilakowych
w poszczegllnych narzadach: np. w kile Ill-o rz. trzewiowej stwierdza sie najcze-
Sciej silnie dodatni odczyn B. W. we krwi, natomiast w kile péznej ukiadu naczy-
niowego (aortitis), nerwowego osrodkowego i w kile Ill-o rz. kosci i stawdw, nie-
jednokrotnie stwierdza sie ujemny wynik badania serologicznego we krwi. To sto-
sunkowo czeste wystepowanie ujemnych odczynéw serologicznych w przypadkach
kity Ill-o rz. posiada donioste znaczenie praktyczne, gtdwnie ze wzgledu na tru-
dnosci rozpoznawcze, z ktéremi sie czesto spotykamy w tych przypadkach. W prze-
ciwienstwie bowiem do zmian wczesnego okresu kity, stwierdzenie kretkéw w zmia-
nach kity poznej nalezy do zadan bardzo trudnych. Pozatem podobienstwo Kii
niczne zmian kilakowych do zmian gruzliczych, do rozmaitych ziarniniakbw i no-
wotwordw ztosliwych, nastrecza czesto watpliwosci rozpoznawcze, stad tez nie-
rzadko doswiadczony nawet klinicysta oprze¢ sie musi w rozpoznawaniu roznico-
wem tych spraw chorobowych, jedynie na wynikach leczenia przeciwkitowego,
majac na uwadze réwniez to, Ze wyzej wspomniane zmiany niekitowego pochodze-
nia moga istnie¢ takze u osobnika kitowego, a wiec nawet dodatni odczyn B. W.
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w tych przypadkach moze niekiedy wecale niedowodzi¢ kitowego pochodzenia ist-
niejacych objawoéw klinicznych.

W kitowych schorzeniach uktadu nerwowego osrodko-
wego stwierdza sie réwniez dodatni odczyn B. W. we krwi w rozmaitym od-
setku przypadkéw, zaleznie od umiejscowienia zmian kitowych. Przedewszystkiem
tak w porazeniu postepujacem, jak i w wigdzie rdzenia stwierdza sie wiekszy
procent dodatnich wynikéw odczynu B. W. we krwi, niz w ptynie mézgowo-rdze-
niowym, przyczem czesSciej stwierdza sie dodatni odczyn B. W. w porazeniu poste-
pujacem we krwi (100%), niz w wiadzie rdzenia (60—70 %) — tak, ze ujemny
odczyn serologiczny we krwi w obecnosci klinicznych objawéw nerwowych, moze
przemawia¢ w pewnej mierze przeciw rozpoznaniu porazenia postepujacego.

Praktycznie wazna jest znajomos$¢ zachowywania sie i ocena wynikow od-
czynu B. W. we krwi w kile wrodzonej. Poniewaz serologja kity wrodzonej
taczy sie Scisle ze stosunkami serologicznemi u matki dziecka kitowego, nalezy
zwréci¢ uwage na to, ze spotykamy sie bardzo czesto w potoznictwie z bezobja-
wowg kitg u kobiet tak, ze niekiedy dopiero urodzenie ptodu kitowego zwraca
uwage na istnienie kity u jego matki (Czyze wicz). Wazne wiec posiada zna-
czenie statle przeprowadzanie badan serologicznych u ciezarnych i rodzacych w za-
ktadach potozniczych, przyczem nalezy pamieta¢, ze u kobiet w okresie cigzy,
porodu i potogu stwierdza sie bardzo czesto nieswoiste dodatnie wyniki odczynu
B. W. zwiaszcza, gdy pobiera sie od rodzacych do badania serologicznego nie
krew z zyly tokciowej, lecz krew pozatozyskowa. Przyczyng tych nieswoistych do-
datnich wynikéw odczynéw serologicznych sa przemiany fizjologiczne w ustroju
kobiecym, pozostajace w zwigzku z ciazg i potogiem, powodujace wyrazne zmiany
w réwnowadze koloidalnej ciat biatkowych sokéw ustroju.

W zwigzku z przenoszeniem kity na potomstwo przez matke, najczesciej
spotyka sie tego rodzaju zjawisko, ze we krwi matki stwierdza sie wyraznie do-
datni odczyn B. W., u noworodka za$ wystepuje odczyn zupetnie ujemny. Nowo-
rodki kitowe przychodzg na Swiat bardzo czesto w pozornie zupetlnie prawidto-
wym stanie i w pierwszych miesigcach ich zycia poza tonem matki nie mozna
u nich w zaden sposob stwierdzi¢ kity wrodzonej. Tak kliniczne jak i serologiczne
objawy kity wrodzonej zjawiaja sie u tego rodzaju niemowlat dopiero po kilku
lub kilkunastu tygodniach ich zycia pozatozyskowego. Nie wdajac sie w bliz-
sze rozpatrywanie waznych i bardzo ciekawych szczeg6tow odnoszacych sie
do zjawisk serologicznych w kile wrodzonej, ktére zostaly wyczerpujaco przedsta-
wione w pracy mej p. t. ,,W sprawie serologji kity wrodzonej“ (,,Przeglad Derma-
tologiczny®, 1928, Nr. 3 i ,,Dermatologische Wochenschrift”, 1929. Nr. 22),—zazna-
cze, ze znajomo$¢ serologicznego zachowywania sie matek i noworodkéw kitowych
i doktadna ocena wynikéw badan ich krwi, ma niestychanie wazne nietylko kliniczne,
ale i spoteczne znaczenie. Nalezy bowiem bardzo ostroznie postepowaé¢ w tych
przypadkach, gdy pozornie zdrowe noworodki, u ktérych stwierdzi sie ujemny wy-
nik odczynu B. W., ale ktére pochodza od matek kitowych Ilub od matek niezna-
nych (podrzutki), ma sie odda¢ do karmienia piersig przez zdrowe mamki,

U osobnikéw obarczonych Kkita wrodzong spotyka sie stosunkowo czesto
oporne dodatnie odczyny serologiczne najprawdopodobniej z tego powodu, ze wiele
przypadkéw Kkity wrodzonej nie bywa wcze$nie rozpoznawanych i z tego powodu
leczenie przeciwkitlowe bywa zbyt pézno rozpoczynane (dopiero po kilku latach
trwania zakazenia).

Co sie tyczy pOzniejszego okresu kity wrodzonej, to w kile wrodzonej obja-
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wowej péznej (HI-o rz.) stwierdza sie dodatni odczyn B. W. we krwi w takim sa-
mym odsetku, jak w przypadkach po6znej kity nabytej. W keratitis parenchymatosa
stwierdza sie prawie zawsze silnie dodatni odczyn B. W. we krwi. Natomiast
w t. zw. znamionach (stigmata) Kkity wrodzonej, t. j. w trwatych zmianach spo-
wodowanych procesem kitowym we wczesnem dziecinstwie, wystepuje czesto ujemny
odczyn B. W. we krwi, przyczem procent dodatnich odczynéw wzrasta w przy-

padkach tego rodzaju przedtem niedostatecznie lub wcale nieleczonych.

Najwazniejsze znaczenie posiada umiejetna ocena wynikow
badan serologicznych w t. zw. okresie utajenia Kity, w kto-
rym rozmaicie czesto stwierdza sie dodatni wynik odczynu B. W.,
w zaleznosci od okresu jaki uptynat od chwili zakazenia kitowego
i od czasu rozpoczecia i trwania leczenia. Pozwole sobie nieco
szerzej omowi¢ ten dziat, gdyz wiasnie przypadki tego okresu
schorzenia kitowego wkraczajg w zakres zagadnienia Kity surowi-
CzZ0-0pornej.

Wychodzac z zalozenia, ze dodatni odczyn B. W. we Krwi
nalezy zawsze uwaza¢ za objaw chorobowy, nalezy sie zastano-
wi¢, czy mozna wyréznia¢ w t. zw. okresie kity bezobjawowej
lub utajonej, jej postaci surowiczo-ujemne i surowiczo-dodatnie.
Mojem zdaniem nalezatoby méwié¢ o kile utajonej, wzglednie bez-
objawowej, tylko w tych przypadkach, ktére w danej chwili me
wykazujg zadnych objawow chorobowych, a wiec ani klinicznych
ani serologicznych. Nalezy zatem zarzuci¢ uzywania, jak to czesto
ma miejsce, nazwy ,kita utajona surowiczo-dodatnia , nie mamy
bowiem w tym razie do czynienia z kitg bezobjawowg ani z uta-
jona, bo przeczy temu tak wybitny objaw chorobowy, jakim jest
dodatni odczyn B. W., ktéry wcale nie $wiadczy o utajeniu za-
kazenia, a raczej dowodzi, ze w ustroju musi istnie¢ niedajace
sie stwierdzi¢ badaniem Klinicznem, ognisko czynnej kitly.

Osobnicy tego okresu zakazenia, u ktorych nie stwierdza sie
klinicznie zadnych objawow Kity, przedstawiajg materjat bardzo
niejednolity pod wzgledem swego stanu zdrowia, to tez w t. zw.
utajonym okresie Kkity stwierdza sie rozmaicie czesto dodatni od-
czyn B. W. w surowicy krwi ($rednio w 40-60% przypadkow),
w zaleznosci od okresu czasu jaki uptyngt od chwili zakazenia,
a przedewszystkiem od czasu rozpoczecia i trwania poprzedniego
leczenia przeciwkitowego.

Przedewszystkiem za gtébwng zasade nalezy w tych razach
przyja¢, ze w t. zw. wczesnym okresie utajenia kity, t. j. w pierw-
szych 3 — 4 latach po zakazeniu, kiedyto najczesciej wystepujag
t. zw. wczesne nawroty kily, — dodatni czy ujemny wynik od-
czynu B. W. we krwi nie upowaznia nas wcale do wysnuwania



KILA SUROWICZO-OPORNA 656

jakichkolwiek wnioskéw odnosnie do stanu schorzenia kitowego
w danym ustroju. Ten wczesny okres Kkity nalezy przedewszyst-
kiem wykorzysta¢ dla energicznego i systematycznego leczenia,
bez wzgledu na wynik badania serologicznego.

Znacznie wieksze natomiast posiada znaczenie ocena stanu
serologicznego w t. zw. poznym okresie utajenia kily, a wiec
w przypadkach, w ktorych uptyneto wiecej jak 4 lat od chwili
zakazenia i ktére byty energicznie i systematycznie przez dtuzszy
czas leczone, a w danej chwili nie stwierdza sie u nich zadnych
klinicznych objawow kity. W tego rodzaju przypadkach najcze-
Sciej stwierdza sie od diuzszego czasu ujemny odczyn B. W. we
krwi, za wyjatkiem niektorych, na szczescie bardzo rzadkich przy-
padkéw, w ktérych mimo przeprowadzenia diugotrwatego i sy-
stematycznego leczenia przeciwkitowego i mimo braku od diuz-
szego czasu jakichkolwiek dajacych sie stwierdzi¢ klinicznych ob-
jawow Kity w ustroju, dodatni odczyn B. W. utrzymuje sie upor-
czywie we Kkrwi i nie poddaje sie wcale nastepowemu leczeniu.

Dla dokiladnego rozpatrzenia zagadnienia Kity surowiczo-
opornej nalezy uja¢ ocene wynikow badan serologicznych w t. zw.
utajonym okresie kity leczonej, z dwéch punktow widzenia:

Przedewszystkiem nalezy sie zastanowi¢, jak powinno sie
ocenia¢ w tych przypadkach ujemny wynik odczynu B. W. we
krwi. Wiele bowiem waznych zagadnien z dziedziny patologji kity
zostatoby wys$wietlonych, gdybySmy mogli na podstawie wynikow
badan serologicznych w kile leczonej wnioskowaé o stanie zaka-
zenia w ustroju. Niestety nie znamy dotgd sposobu, przy pomocy
ktérego moglibySmy sie przekona¢ o zupetnem wygasnieciu zaka-
zenia kitowego w ustroju i dlatego tylko z niejakiem tylko prawdo-
podobienstwem, Kierujgc sie nie tylko oceng poprzedniego prze-
biegu kity, leczenia przeciwkitowego i zachowywania sie odczy-
noéw serologicznych, ale przedewszystkiem ocena stanu catego
ustroju, — mozemy sadzi¢ praktycznie tylko z pewnem prawdo-
podobiennstwem o wyleczeniu Kity w przypadkach Kity leczonej
przez dtuzszy okres czasu, w ktorych odczyn B. W. we krwi wy-
pada stale ujemnie, a badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego, ukia-
du nerwowego os$rodkowego, serca, naczyn i innych narzaddéw, nie
wykazuje zadnych zmian w czasie Kilkuletniej a raczej stalej ob-
serwacji i powtérnych badan danego osobnika.

Co sie tyczy oceny dodatnich uporczywie utrzymujacych sie
odczynow serologicznych w kile leczonej, w ktérej poza dodatnim
odczynem B. W. we krwi nie udaje sie stwierdzi¢ zadnych obja-
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woéw Kity w ustroju, to zapatrywania rozmaitych autorow sg
bardzo rozbiezne. Jedni bowiem uwazajg, ze nawet po wylecze-
niu kity moze niekiedy pozosta¢ stale utrzymujacy sie dodatni
odczyn B. W. we krwi, nie posiada on jednak zadnego znacze-
nia prognostycznego, gdyz jest wedtug nich tylko ,btedem ko-
smetycznym” surowicy, lub ,blizng serologiczng po dawnych
objawach kitowych, a nie jest on wcale wyrazem istnienia jeszcze
w ustroju czynnego ogniska zakazenia kitowego.

Wyznawcy takiego zapatrywania przyréwnywaja tego rodzaju stale utrzymu-
jace sie dodatnie odczyny serologiczne w kile leczonej do odczynu Widalar
ktéry to odczyn, jak wiadomo, moze réwniez wystepowaé nawet przez szereg lat
po przebyciu duru brzusznego. Dla potwierdzenia swych zapatrywan przytaczaja
ci autorowie caly szereg przypadkéw kity leczonej, od szeregu lat surowiczo-opor-
nej, w ktérych do konca zycia nie wystepowaty zadne objawy nawrotéw kity lub
kitowe schorzenia jakichkolwiek narzadéw i nigdy nie zauwazono kity u potomstwa
tego rodzaju osobnikéw.

Temu zapatrywaniu przeciwstawi¢ nalezy drugie, wprost
przeciwne, bronione od poczatku przez Neissera i przez wiek-
szos¢ syfilidologbw, — a mianowicie, ze uporczywie utrzymu-
jacy sie dodatni odczyn serologiczny w kile leczonej, nawet wo-
bec absolutnego braku jakichkolwiek uchwytnych zmian kitowych,
nalezy uwaza¢ zawsze za objaw chorobowy, polegajacy na istnie-
niu jakiego$ ukrytego czynnego ogniska zmian kitowych w ustroju,
ktérych znanemi sposobami badania wykry¢ nie jesteSmy w stanie.

Tego rodzaju zapatrywanie jest najwlasciwsze, gdyz kifa, jak
wiemy, zajmuje specjalne miejsce w gromadzie choréb zakaznych,
tak pod wzgledem biologicznym, jak praktycznym i klinicznym,
kryjac w sobie caly szereg zagadnien bardzo ciekawych, dotych-
czas jednak przewaznie niestety zupetnie niewyjasnionych. Mimo
tylu postepéw i odkry¢ na polu klinicznem i doswiadczalnem
w kile, nie znamy jeszcze dokfadnie sprawy ustosunkowania sie
ustroju do zakazenia kitowego i nie wiemy nic o tak waznem za-
gadnieniu, jak sprawa doszczetnego wyleczenia kity zapomoca
stosowania znanych Srodkéw leczniczych.

Z tych tez wzgleddéw nie nalezy, mojem zdaniem, jak to czy-
nig autorowie francuscy, okre$lenia tego rodzaju przypadkéw Kity
leczonej odnosi¢ do samego odczynu serologicznego (LW asser-
mann irréductible”, ,W. résistant”), ale nalezy w przypadkach
tych méwi¢ o Kkile surowiczo-opornej, dla szczegélnego
zaznaczenia, ze oporny dodatni odczyn serologiczny pozostaje
w Scistym zwigzku z istniejgcem w ustroju ogniskiem czynnej
kily, ktérego nie jesteSmy w stanie wykryé. Nie mozna bowiem
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uwaza¢ opornego odczynu serologicznego we krwi w kile leczo-
nej za ,blizne serologicznald, lub poréwnywaé to zjawisko z in-
nemi odczynami odpornosciowemi jak np. z odczynem Widala,
utrzymujacym sie niekiedy przez diugi czas po przebyciu duru
brzusznego. Nie posiadamy bowiem dotychczas pewnych dowo-
doéw na to, ze odczyn B. W, jest odczynem odpornosciowym w ca-
lem tego stowa znaczeniu, a gdybySmy nawet mogli go za taki
uwaza¢ w mysl teorji Sachsa, to polegatby on na dziataniu
przeciwciat wkasnych, skierowanych przeciw produktom rozpadu
wiasnych tkanek. Trudnoby bylo znowu przyjaé, aby ustroj two-
rzy¢ mogt stale te wlasne przeciwciata, bez istnienia jakiego$
antygenu, nie bedac zmuszonym do tego przez istnienie jakiego$
czynnego ogniska kretkowego, powodujacego rozpad tkanek, z kto-
rych uwalnia sie do krwiobiegu ten charakterystyczny wiasny an-
tygen. Za tern, ze dodatni odczyn B. W. w kile leczonej nalezy
uwaza¢ za objaw chorobowy przemawia réwniez to, ze odczyn
ten stwierdza sie prawie zawsze tylko u osobnikéw, u ktorych
istniejg wyrazne kliniczne objawy kity, nigdy za$ u osobnikéw
zdrowych i ze pod wptywem leczenia przeciwkitowego ustepuja
objawy kliniczne, a dodatni odczyn B. W. najczesciej zmienia sie
W ujemny, mogac po dewnym czasie znowu okaza¢ sie dodatnim
bez towarzyszacych mu klinicznych objawow nawrotowych, lub
tez pojawi¢ sie wraz z wystgpieniem tych ostatnich.

Wptyw leczenia przeciwkitowego na zmiane dodatniego odczynu
B. W, we krwi.

Na podstawie licznych spostrzezeri nie da sie zaprzeczy¢ wy-
raznego wplywu leczenia przeciwkilowego na zmiane dodatnich
odczynéw serologicznych i na ustepowanie klinicznych objawow
kity — tak, ze na og6t mozna powiedzie¢, ze kazdy ze Srodkdéw
stosowanych w leczeniu kity, ktory jest zdolny usunaé¢ objawy
kliniczne, moze réwniez doprowadzi¢ do zmiany dodatnich od-
czynow serologicznych w ujemne. Najmniej energicznie zdaje sie
dziata¢ w tym kierunku jod, a co do sity dziatania innych $rod-
kéw przeciwkitowych, to trudno jest narazie oceni¢, ktéry z nich
dziata w tym kierunku najenergiczniej. Wydaje sie jednak, ze im
wczesniej rozpocznie sie leczenie kity i im wieksze stosuje sie
dawki $rodkéw przeciwkitowych, pozatem im dluzej prowadzi sie
systematyczne leczenie Kity, tern czesciej i szybciej dochodzi do
zmiany dodatnich odczyndéw serologicznych i tern diuzej trwa ten
okres surowiczo-ujemny.
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Wiemy, ze pod wzgledem zachowywania sie stanu serolo-
gicznego najpomysiniej przedstawiajg sie te przypadki kity, w kto-
rych rozpoczeto leczenie w najwczes$niejszym surowiczo-ujemnym
okresie Kity pierwszorzednej. Dodatni za$ odczyn serologiczny uste
puje tem trudniej pod wptywem leczenia, im silniej wyrazone byly
objawy Kkliniczne i odczyn serologiczny przed rozpoczeciem lecze-
nia przeciwkitowego. Wydaje sie pozatem, ze ujemne wyniki ba-
dan serologicznych w kile leczonej wzrastajg proporcjonalnie o
liczby i regularnosci przeprowadzanych energicznych poprzednich
leczen, a przypadki kity bezobjawowej wcale nieleczonej, wyka-
zujg w bardzo wielkim odsetku silnie dodatnie odczyny serolo-
giczne, a wiec zachowuja sie pod wzgledem serologicznym tak,
jak przypadki wczesnej kity objawowej. Szybsze wiec lub péZniej-
sze ustepowanie dodatnich odczyndéw serologicznych pod wpty-
wem leczenia przeciwkitowego zalezy pozatem od umiejscowienia
zmian kitowych w ustroju, a przedewszystkiem od osobniczego
konstytucjonalnego stanu jego sit odpornosciowych. Niejednakowy
przebieg kity u rozmaitych osobnikéw w tych samych warunkach,
dotyczacych pici, wieku, sposobu leczenia, okresu schorzeniait. p.,
jakotez czesto spostrzegane przypadki zachowujace sie opornie
wobec srodkow leczniczych, przemawiajg wyraznie za tem, ze
w leczeniu kity same srodki lecznicze nie stanowig o0 wszystkiem
i ze gtébwng role odgrywa stan sit odpornosciowych zakazonego
ustroju.

4. Odczyny serologiczne oporne.

Okreslenie opornych odczynéw serologicznych w kile leczonej.

Zastanowi¢ sie nalezy, w jakich przypadkach Kity leczonej
mozna mowi¢ o opornych odczynach serologicznych. Autorowi,e
francuscy uzywajg dla okre$lenia tego stanu surowicy rozmaitycn
nazw, zaleznie od réwnoczesnej moznosci stwierdzenia istnienia
lub braku jakichkolwiek klinicznych objawow kity w ustroju.

Pierwsi Schulmann i Levy sprobowali poda¢ pewne warunki, na pod-
stawie ktorych mozna wogdle méwi¢ w pewnych przypadkach kity leczonej o opor-
nych odczynach serologicznych. Wedtug tych autoréw o t. zw. ,niezmiennym , czy
,»hiodwracalnym®, stale dodatnim odczynie B. W. (,Wassermann irreductible )
mozna moéwié¢ tylko w tych przypadkach kity, w ktérych dodatni odczyn B. W.
utrzymuje sie w surowicy krwi stale, mimo przeprowadzonego leczenia przeciwki-
towego, trwajgcego przynajmniej przez 2 lata, przyczem gdy to leczenie przepro
wadzano regularnie, z zastosowaniem rozmaitych Srodkéw leczniczych w dawkach
wysokich, oraz gdy w tych przypadkach nie stwierdza sie w ustroju zadnych Kkii-
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nicznych objawéw kity, a plyn moézgowo-rdzeniowy nie wykazuje zadnych zmian.
Schulmann i Lévy nie uwazajg zatem za ,,niezmienne“ odczyny serologiczne
stwierdzane w takich przypadkach kity, w ktoérych obok uporczywego dodatniego
odczynu B W. we krwi stwierdza sie w ustroju jakiekolwiekbadz objawy kity, lub
gdy ptyn moézgowo-rdzeniowy jest chorobowo zmieniony. Pozatem autorowie ci nie
odnoszag okreslenia ,,niezmiennosci” stanu serologicznego réwniez do przypadkow
kity od dluzszego czasu trwajacej, niedostatecznie przedtem leczonych, juzto
z powodu stosowania zbyt stabych dawek $rodkéw leczniczych, juzto leczonych
nieregularnie z diugiemi przerwami miedzy poszczeg6lnemi zabiegami lub okresami
leczenia, a takze do tych przypadkéw, ktore wykazywaly wsréd leczenia
specjalng oporno$¢ na pewne S$rodki przeciwkitowe, Ilub ktérych okres leczenia
wynosit mniej niz 2 lata. W tego rodzaju przypadkach opornosci serologicznej
stosujg Schulmann i Lévy i wiekszo$€ innych syfilidologéw francuskich, okre-
Slenie ,,odczynéw opornych” (,,Wassermann résistant”, ,W. rebelie”), w odrdznie-
niu od odczynéw ,niezmiennych“ (,,Wassermann irréductible”), gdyz czesto udaje
sie wplyng¢ dalszem leczeniem na poprawe stanu serologicznego tego rodzaju
chorych.

Na og6t wiec syfilidolodzy francuscy wyrdzniaja dwojakiego
rodzaju stany opornosci serologicznej w kile: z jednej strony przy-
padki prawdziwych ,niezmiennych” czy ,nieodwracalnych” od-
czynéw B. W. (,Wassermann irréductible"), odpowiadajace
warunkom podanym przez Schulmanna i Lévy’ego, z dru-
giej za$ odczyny ,oporne“ (,,Wassermann reésistant”, ,W. re-
belie*) nieodpowiadajace tym warunkom, w ktorych podczas dal-
szego energicznego leczenia, dodatni odczyn B. W, moze zmienic
sie niekiedy w ujemny.

Rozpatrujgc jednak warunki podane przez Schulmanna
i Lévy ego, na podstawie ktorych oporny odczyn serologiczny
w kile leczonej moznaby uwaza¢ za ,nieodwracalny”, musimy
dojs¢ do przekonania, ze takie okreslenie ,niezmiennego“ odczy-
nu B. W. jest sztuczne i nieda sie w catej rozciggtosci utrzymac
przedewszystkiem dlatego, ze w patologji 1 terapji kity spotykamy
sie niestety z mnéstwem niewiadomych. Czyz mozemy, jak tego
wymagajg warunki Schulmanna i Lévy’ego, wykluczy¢ na-
pewno, ze w danym leczonym przypadku Kity, nie istnieje
obok uporczywego dodatniego odczynu B. W, gdzie§ w ustroju
jakie$ czynne ognisko kily, niedajace sie wykaza¢ znanemi nam
sposobami badania? Czy mozemy bra¢ rowniez w tych razach
na uwage sposéb przeprowadzonego leczenia przeciwkitowego,
okresla¢ jego trwanie (na 2 lata!!!), jakos¢, ilos¢ i dawke stoso-
wanych $rodkéw leczniczych, lub tez oddziatywanie na nie ustroju?
Czyz oporno$¢ ustroju na leczenie przeciwkitowe i pojawianie sie
mimo leczenia nawrotow klinicznych i opornych odczynéw sero-
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logicznych, nie dowodzi bezsilnosci naszych Srodkdéw i sposobdéw
leczenia kity?

Z tych to wzgledéw sadze, ze nalezaloby przedewszystkiem
zarzuci¢ uzywane przez syfilidologéw francuskich okres$lenie opor-
nosci serologicznej odnoszace sie do samych odczynéw serolo-
gicznych, a wiec nie mowi¢ o odczynie serologicznym
»,hiezmiennym?”, ,nieodwracalnym® ,opornym”, czy ,statym® ale
nalezatoby nazywaé te przypadki Kitg surowiczo-oporng
dla zaznaczenia, ze mimo niemoznosci stwierdzenia w tych razach
w ustroju jakichkolwiek objawow czynnej kily, nalezy uwazac
uporczywy dodatni odczyn B. W, za wyraz istnienia takiego ukry-
tego ogniska. Nazwe Kity surowiczo-opornej nalezatoby pozatem,
mojem zdaniem, stosowac tylko do tych przypadkéw kity, w kté-
rych uptynely przynajmniej 4 lata od daty zakazenia sig, a wiec
gdy przypuszczamy, ze znajdujg sie one w t. zw. pdznym okresie
utajenia choroby, kiedyto dochodzi zazwyczaj do pewnej biolo-
gicznej rownowagi w oddziatywaniu ustroju na jad kitowy. Doty-
czytoby to pozatem takich przypadkoéw, w ktorych nie stwierdza-
my w ustroju zadnych klinicznych objawow kity i badanie ptynu
maozgowo-rdzeniowego nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci,
a jedynym objawem wiasciwym dla kily jest uporczywie utrzy-
mujacy sie dotatni odczyn B. W. we krwi.

WSsSrod tego rodzaju przypadkow kity surowiczo-oporne? wy-
roznitbym pozatem dwie grupy:

1) Przypadki kity surowiczo-opornej, w ktérych leczenie roz-
poczeto we wczesnym, (najczesciej juz surowiczo-dodatnim) okre-
sie zakazenia i energiczne leczenie stosowano systematycznie
przynajmniej w ciggu pierwszych 4-ch lat po zakazeniu.

2) Do kity surowiczo-opornej zaliczytbym réwniez przypadki
kity niewykazujgce zadnych klinicznych objawéw choroby, w kto6-
rych jednak leczenie przeciwkitowe rozpoczeto zbyt pdzino, lub
byto ono prowadzone nieregularnie i niedo$¢ energicznie, a takze
tego rodzaju przypadki, w ktorych leczenia wogéle nie stoso-
wano, — gdy w tych przypadkach dalsze energiczne i systema-
tyczne leczenie przeciwkitowe nie wywiera na ustepowanie do-
datniego odczynu B. W. Zzadnego wptywu.

Uwazam bowiem, ze niewytrzymujgeg krytyki i najstabsza
strong okreslenia ,,niezmiennych” odczynéw serologicznych poda-

nego przez Schulmanna i Levy’ego, jest warunek przepro-
wadzania w tych przypadkach leczenia przeciwkitowego przynaj-
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mniej przez 2 lata i nieliczenie sie zupeinie z okresem Kity, w kto-
rym leczenie rozpoczeto.

Pierwsza grupa przypadkow Kity surowiczo-opornej mego po-
dziatu, odpowiadataby zatem do pewnego stopnia odczynom, ,nie-
zmiennym” czy ,,nieodwracalnym” autoréw francuskich, przyczem
dotyczytaby ona osobnikéw, u ktérych sposéb i trwanie leczenia
przeciwkitowego nie ttumaczy nam przyczyn uporczywosci od-
czynu serologicznego. Druga za$ grupa odpowiadataby odczynom
sopornym  syfilidologébw francuskich i w niej moglibySmy odno-
si¢ przyczyny opornosci serologicznej do nieprawidtowego prze-
prowadzenia poprzedniego leczenia przeciwkitowego, zwlaszcza
we wczesnych okresach zakazenia.

Wszystkie za$ inne przypadki Kkity, leczonej juzto ener-
gicznie i systematycznie, juzto leczonej w naszem pojeciu nie-
doktadnie i niedostatecznie, albo nawet wcale nieleczonej, w kté-
rych obok stale utrzymujgcego sie dodatniego odczynu B. W. wre
krwi stwierdzamy jakiekolwiekbadZ objawy czynnej kity w ustroju
lub nieprawidtowy ptyn moézgowo-rdzeniowy, — nie nalezy, mojem
zdaniem, okre$la¢ mianem Kilty surowiczo-opornej, gdyz oporny
odczyn serologiczny znajduje swe wytlumaczenie w dajacym sie
stwierdzi¢ klinicznie czynnym procesie kitowym w ustroju, Ktory
nierzadko, jak wiemy, moze okaza¢ sie réwniez opornym na sto-
sowanie naszych sposobéw leczenia.

Moze i moje okreslenie i podziat przypadkéw Kity surowiczo-
opornej wydadza sie zbyt sztuczne, postaram sie jednak w dal-
szym ciggu uzasadnic¢ ich celowo$¢ pod wzgledem biologicznym
i praktycznym.

Dane statystyczne odnoszace sie do czestosci wystepowania przy-
padkéw kity surowiczo-oporne;j.

Dane statystyczne odnoszace sie do czestosci wystepowania
przypadkéw Kity surowiczo-opornej podano poraZz pierwszy wo-
glle na zesztorocznym zjezdzie strasburgskim, przyczem okazato
sie, ze przypadki prawdziwych ,nieodwracalnych” odczynéw B. W.
odpowiadajgce warunkom ich okre$lenia podanym przez Schul-
manna i Levy’ego, nie zdarzajg sie tak czesto, bo autorowie
francuscy i syfilidolodzy innych krajow bioracy udziat w zjezdzie
strasburgskim, stwierdzali je Srednio dwa razy na 1000 przypad-
kéw bezobjawowej kity leczonej. Znacznie wyzej wypadajg liczby
statystyczne, bo od 5—20 na 1000, przy uwzglednieniu wszystkich
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przypadkéw kity, a wiec takze takich, w ktorych udaje sie stwier-
dzi¢ jawne objawy kity w ustroju lub niedostateczno$¢ poprzed-
niego leczenia,

W pismiennictwie polskiem nie posiadamy dotad prawie za-
dnych danych statystycznych odnoszacych sie do czestosci wy-
stepowania przypadkow Kity surowiczo-opornej. Pewny tylko przy-
czynek do znajomosci tego zagadnienia na terenie Polski moglyby
stanowi¢ do pewnego stopnia wyniki moich wlasnych badan za-
chowywania sie¢ odczynu B. W, w Kkile leczonej u osobnikéw roz-
nych grup serologicznych.

Badania te wykonatem w r. 1925 na materjale Kliniki Dermatologicznej U. W.
i dotyczyty one przypadkéw kity leczonej w klinice w okresie pierwszych 4-ch lat
jej istnienia w stolicy niepodlegtej Polski. W badaniach mych staratem sie wyka-
za¢, czy nie istnieje pewien zwigzek skionnosci do opornosci serologicznej na le-
czenie przeciwkitowe z takiemi konstytucjonalnemi wiasciwosciami krwi danego
osobnika, jak jego przynalezno$¢ do pewnej grupy serologicznej. Materjat moj
obejmowat 618 przypadkéw kity leczonej w klinice dermatologicznej, w ktorych
znatem date zakazenia sie kita, sposéb i ilos¢ przeprowadzonych kurséw leczenia,
przebieg Kliniczny kity i zachowywanie sie odczynu B. W. w ciggu leczenia. Z ca-
tego materjatu mych badan dotyczacego 618 przypadkéw kity t. zw. wczesnego
okresu utajenia, t. zn. w ktérych nie uptynety jeszcze przynajmniej 4 lata od chwili
zakazenia, wydzielitem 325 przypadkow, w ktérych leczenie przeciwkitowe rozpo-
czeto we wczesnym, ale juz surowiczo dodatnim okresie kity i wsrdd nich stwier-
dzitem z jednej strony: 209 przypadkéw dotyczacych osobnikéw kitowych, u ktérych
dodatni odczyn B. W. zmieniat sie¢ w ujemny juz po 1—2 krotnem przeprowadzeniu
leczenia przeciwkitowego; z drugiej za$ az 116 przypadkéw, w ktérych po pier-
wszych dwoéch kursach energicznego leczenia przeciwkitowego nie mozna byto za-
uwazy¢ zadnego wplywu tego leczenia na zmiane dodatniego odczynu serologiczne-
go (okoto 35% ).

Zdaje sobie sprawe z tego, ze do przypadkow tych nie mozna
zastosowaé okreslenia kity surowiczo-opornej, gdyz w zadnym
z nich nie byly przeprowadzane badania narzadow wewnetrz-
nych i ptynu mdbzgowo-rdzeniowego. Przytoczone wiec liczby
statystyczne bylyby zbyt przesadzone, gdyz nalezy sie spodzie-
waé, ze w bardzo duzym odsetku tych przypadkéw dodatni od-
czyn B, W, ulegtby zmianie w ciagu dalszego diugotrwatego i sy-
stematycznego leczenia przeciwkitowego. Mimo to wyniki mych
badan przemawiacby mogly za tem, ze w przypadkach Kity wcze-
snej, w ktorej rozpoczeto leczenie w okresie zmian drugorzed-
nych i dodatniego odczynu B. W,, stwierdza sie do$¢ duzy pro-
cent przypadkow, w ktérych poczatkowe 1—2 kursy leczenia nie
wplywajg na szybkie ustepowanie dodatniego odczynu B. W,

Ostatnio Jastrz e b ska przeprowadzita badania nad Kitg
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surowiczo-oporng na materjale kliniki dermatologicznej U, W.,
dotyczagcym 2120 przypadkéw kity- Z liczby tej wykluczyta au-
torka 125 przypadkow kity wrodzonej, 647 przypadkéw Kity nie-
regularnie leczonej lub trwajacej od niedawna i 343 przypadkow
kity objawowej- WS$rdéd pozostatych 1006 przypadkéw Kkity bez-
objawowej, dostatecznie przez diuzszy okres czasu leczonej, stwier-
dzita Jastrzebska 10 przypadkéw surowiczo-opornych, odpo-
wiadajacych okre$leniu Schulmanna i Lévy’ego- Stwier-
dzita zatem okoto 0,5% przypadkéw kity surowiczo-opornej w sto-
sunku do catego materjatu Kkity leczonej (2120 przypj, a okoto
1% w stosunku do pozostatych 1006 przypadkéw energicznie le-
czonych przez diuzszy okres czasu,

Z innych autoréw polskich Bielinnski stwierdzit na mocy
statystyki Wojskowego Szpitala w Wilnie, obejmujacej przeszto
2000 przypadkow kity leczonej, tylko jeden przypadek kity suro-
wiczo-opornej odpowiadajgcej warunkom okreslenia podanym przez
Schulmanna i Lévy’eg o-

Niektorzy autorowie (Sézary i Barbara) stwierdzali opor-
ne odczyny serologiczne czesciej u kobiet anizeli u mezczyn i thu-
maczg to tem, ze u kobiet znacznie czeSciej spotyka sie przy-
padki Kity albo przebiegajacej od samego poczatku bez objawow
klinicznych, a wiec czesto kily nierozpoznanej i nieleczonej, lub
tez ze kobiety czesSciej niz mezczyzni leczenia zaniedbuja. Kar-
wowskKi spostrzegat stosunkowo czesto oporne odczyny sero-
logiczne u prostytutek i podejrzewa, ze moze nadkazenia kitowe
(superinfectio), na ktore prostytutki sg szczegOlnie narazone, mo-
glyby by¢ przyczyna opornosci odczynow serologicznych. Czesto
rowniez spostrzega sie oporne odczyny serologiczne u osobnikéw
obarczonych kitg wrodzong i to szczegllnie u tych, u ktérych le-
czenie przeciwkitowe rozpoczeto zbyt pozno (Chevallier i Co-
lin, Zienkiewicz, Walter, Straszynski).

5. Przyczyny opornosci odczynow serologicznych w kile leczonej.

Patogeneze ,prawdziwej” kily surowiczo-opornej, ktorej je-
dynym objawem chorobowym jest stale utrzymujgcy sie dodatni
odczyn B. W-, starajg sie wyswietli¢c dwie zwalczajgce sie nawza-
jem teorje. Jedni autorowie uwazajg, jak juz wspomniatem, upor-
czywy odczyn serologiczny w tego rodzaju przypadkach tylko za
surowiczy ,btad pieknosci” lub za ,blizne serologiczng” po wy-
gastem juz zakazeniu kitowem, ktére polegajg na istnieniu naby-
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tych zmian fizyko-chemicznych w surowicy krwi powodujacych
dodatni odczyn serologiczny i nie dajacych sie zadnym sposobem
eleczenia usunaé. Wiekszo$¢ za$ syfilidologbw uwaza ten oporny
stan surowicy za objaw czynnej kitly w ustroju, ktorej ogniska
zadnemi znanemi sposobami badani klinicznych wykry¢ narazie
nie jesteSmy w stanie,

Z catego szeregu badan wynika jednak, ze przyczyn powstawania opornych
odczynow serologicznych nie mozna odnosi¢ do fizyko-chemicznych zaburzen w su-
rowicy krwi. Okazato sie bowiem, Zze ani poziom cholesteryny w surowicy krwi
(Schumann i Levy, Bory, Sezary i Barbara, Lenarto-
wicz i Ameisendwna), ani zmiany w zawartosci jej lipaz (M. Grzybow-
ski) lub frakcyj ciat biatkowych (Schulmann i Levy, Sezary i Bar-
bara, Bory, Gawalowski i Grosma n), nie posiadajg najmniejszego
wplywu na zachowywanie sie odczynu B. W. Roéwniez i stezenie jonéw wodorowych,
ktore w mysl wynikbw badan Sierakowwvskiego i Zabtockiego
odgrywa duza role w metodyce odczynéw serologicznych w kile, nie przekracza
w surowicach kitowych granic, w ktérych mogtoby wptywaé¢ na nasilenie odczynow
serologicznych (Schulmann i Lew, Diluzewski).

Nie mogac sobie wiec w zaden sposéb wytlumaczy¢é przyczyn opornych odczy-
néw serologicznych w kile leczonej, zmuszeni jesteSmy wigzaé¢ uporczywos$¢ stanu sero-
logicznego z istnieniem w ustroju ukrytego ogniska czynnej kity, na ktére w pewnej,
nieznacznej na szczescie liczbie przypadkéw, nie jesteSmy w stanie leczeniem prze-
ciwkitowem zadziata¢. Mogtyby w tym razie wchodzi¢ w gre rézne hypotetyczne mozli-
wosci (Schulmann i Lev y\ jak istnienie odmiany kretka bladego szczegélnie
opornej na dziatanie $rodkéw leczniczych (,resistance du parasite”), lub pewne
szczegoblne osiedlenie sie (,,enkystement“) pasorzyta w tkankach pewnych narza-
doéw, do ktérych stosowane leki nie docieraja, albo tez w ktérych z powodu pe-
wnych warunkéw anatomicznych i fizjologicznych, zwalczanie zakazenia nie odbywa
sie prawidtowo. Liczy¢ sie przytem nalezy przedewszystkiem z osobniczem, kon-
stytucjonalnym stanem sit odpornosciowych ustroju.

Fakty, ze prawdziwe przypadki Kkity surowiczo-opornej nie
zdarzajg sie tak czest3 i ze najczesciej spotyka sie oporne od-
czyny serologiczne u osobnikéw, u ktérych poczatkowe leczenie
przeciwkitowe bylo rozpoczete zbyt pdzno, lub nie bylo prowa-
dzone dos$¢ energicznie i systematycznie, — zdajg sie przema-
wia¢ za tem, ze patogeneze kity surowiczo-opornej moznaby byto
wigzaC z jakosScig i sposobem przeprowadzania leczenia przeciw-
kitowego, Z tych tez wzgleddéw uzasadnione wydaie sie okresle-
nie Kity surowiczo-opornej z uwzglednieniem okresu kity, w kto-
rym rozpoczeto poprzednie leczenie, a pozatem takze samego spo-
sobu leczenia i jego trwania.

Poniewaz zdawacby sie moglo, ze odpowiednio przeprowa-
dzonem leczeniem przeciwkitowem moglibySmy niedopuszcza¢ do
wystepowania przypadkéw Kkity surowiczo-opornej, nalezy sie za-
stanowi¢, czv posiadamy taki sposob leczenia kity, przy pomocy
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ktérego moglibySmy zapobiega¢ kile surowiczo-opornej i czy sama
jako$¢ i sposOb przeprowadzania leczenia przeciwkitowego odgry-
wa w powstawaniu opornosci serologicznej wytgczng i bezposre-
dnig role.

Wspbiczesne zapatrywania na sposoby leczenia kity sg, jak wiemy, tak réz-
norodne i rozbiezne ze wprowadzaja kazdego w zaklopotanie, ktoby pragnat na
ich podstawie zdoby¢ pewne i jasne wytyczne postepowania w leczeniu kity. Obok
bowiem przewaznie stosowanego sposobu leczenia migszanego arsenobenzolowo-
bizmutowego wzgl. rteciowego, z rozkladaniem leczenia na pojedyncze okresy, roz-
dzielone kilkutygodniowemi wolnemi przerwami od zabiegbéw leczniczych, znane sa
réwniez inne nieco odmienne sposoby leczenia, jak np. sposéb t. zw. leczenia ,,ma-
ksymalnego“ E. Hoffmanna (polegajacego na stosowaniu duzych dawek As. i Bi.
z krétkiemi przerwami), sposéb ,,przewlekiego” leczenia Almkvista i Milia-
na (trwajacego bez przerwy przez kilka a nawet kilkanascie miesiecy i polegajace-
go na okresowem stosowaniu wszystkich znanych $rodkéw prz?ciwkitowych jedne-
go po drugim), dalej sposéb leczenia ,atakujacego”, ,uzupetniajagcego”, ,,zabezpie-
czajgcego” i ,,sprzezonego” autorow francuskich i wiele innych zmodyfikowanych
sposoboéw postepowania leczniczego w kile.

Jakkolwiek rézne sa zapatrywania na sposoby leczenia kity, to wszy-
scy syfilidolodzy zgadzajg sie jedynie pod tym wzgledem, ze leczenie prze-
ciwkitowe nalezy rozpoczyna¢ jaknajwczesniej, natychmiast po ustaleniu rozpozna-
nia kity i przeprowadza¢ je systematycznie w dalszym ciggu przez dtuzszy
okres czasu, az do usuniecia klinicznych, a jezeli to mozliwe, takze serologicz-
nych objawéw kity, a o wyniku leczenia rozstrzyga przedewszystkiem rozpocze-
cie leczenia w najwcze$niejszym, jeszcze surowiczo ujemnym, pierwszorzednym
okresie kity. Co sie tyczy stosowanego przez wielu syfilidologow tak zw. le-
czenia ,,poronnego“ kity, do ktorego szkota polska naogét odnosi sie z uzasad-
niong rezerwa, to z przegladu ksztaltowania sie zapatrywan na ten sposéb le-
czenia kily, opartych na licznych doniesieniach o nawrotach klinicznych i sero-
logicznych w przypadkach w ten sposéb leczonych, — zdaje sie wynika¢, ze za-
tozenie leczenia poronnego zresztg teoretycznie uzasadnione, praktycznie zawiodto
w zupetnosci.

W naszem postepowaniu wybija sie wiec wyraZnie, usitowanie przyczy-
nowego leczenia Kity, niestety przyzna¢ musimy, ze leczymy wilasciwie Kite obja-
wowo, bo dazymy do usuniecia i do niedopuszczenia do nawrotéw takich czy in-
nych objawéw klinicznych lub serologicznych, nie posiadajac sprawdzianu, ze dany
objaw chorobowy usuneliSmy doszczetnie i ostatecznie, bo ocene wynikéw lecz-
niczych utrudnia nam przedewszystkiem brak kryterjéw stwierdzajacych zupeine
zniszczenie kretkéw w zakazonym ustroju (Lenartowicz). Bez wzgledu wiec
na to w jakim okresie kity rozpoczeliSmy leczenie, jak je prowadziliSmy nadal,
czy leczyliSmy ja ,,poronnie* czy ,atakujgco®, lub 3maksymalnie i jakie wyniki
otrzymali$my, musimy osobnika, ktéory przebyt kitle mie¢ stale w opiece i obser-
wacji przez cate jego zycie.

Spostrzezenia kliniczne i rozmaite wyniki leczenia przeciw-
kitowego u rozmaitych osobnikéw przemawiajg wymownie za tern,

ze 0 bezposredniem kretkobdjczem dziataniu Srodkdw przeciwki-
towych moéwi¢ nie mozemy i ze o catym przebiegu kity decyduje
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przedewszystkiem stan konstytucjonalny zakazonego ustroju i osob-
nicza warto$¢ jego sit odpornosciowych. Nic tez dziwnego, ze
w ostatnich czasach zwrécono szczegblng uwage na sposoby po-
mocniczego biologicznego leczenie Kity, dla pobudzenia wlasnych
sit obronnych ustroju do walki z czynnikiem zakaznym i dla wzmo-
Zenia dziatania leczniczego Srodkdéw chemoterapeutycznych. To-
tez w doszukiwaniu sie przyczyn opornych odczynow serologicz-
nych w kile leczonej nalezy mysle¢ roéwniez o nieposledniej roli,
jaka niezaprzeczenie odgrywajg w tern zjawisku tak trudne do
uchwycenia czynniki konstytucjonalne i kondycjonalne ustroju.

Nalezatoby wiec wzigé na uwage w kazdym przypadku opornych odczynéw
serologicznych wiek chorych, w ktérym doszto do zakazenia kitowego; wiemy bo-
wiem o tern, ze kita nabyta w wieku pbézniejszym przebiega znacznie niepomysl-
nie]. Nastepnie nalezatoby réwniez uwzgledni¢ pte¢ chorych, majac na uwadze np.
osobnicza, zwigzang do pewnego stopnia z picig, wieksza chwiejno$¢ w przemia-
nie barwikowej, objawiajaca sie szczegdlnie u kobiet kitowych wystepowaniem bar-
wikowych zmian w skérze (leucoderrra syfiliticum), w ktérych czesto stwierdza
sig uporczywe dodatnie odczyny serologiczne w ptynie mézgowo-rdzeniowym, po-
dobnie jak i uporczywe utrzymywanie sie zmian barwikowych. Obok tych czynni-
kéw konstytucjonalnych nalezatoby sie liczy¢ réwniez z dadatkowemi czynnikami
kondycjonalnemi, jak np. istnienie innych schorzen w ustroju (gruzlica, alkoholizm,
rozmaitego rodzaju zatrucia), ktére moga réwniez wpltywaé na przebieg zakazenia
kitowego i zachowywanie sie odczynéw serologicznych wzgledem leczenia prze-
ciwkitowego.

Jakkolwiek poznanie warunkéw konstytucjonalnych w jakich
odbywa sie walka ustroju z czynnikiem zakaznym, narazie nalezy
do zadan bardzo trudnych i wszelkie badania w tym kierunku
idace nie dajg jasnego obrazu w odniesieniu do patologji kity
a wyniki ich opierajg sie najczesciej tylko na domystach i przy-
puszczeniach, — to jednak przeprowadzane w ostatnich latach
w roznych gateziach nauk lekarskich badania takich konstytu-
cjonalnych wiasciwosci krwi, jak grupy serologiczne, zdajg sie
wskazywaé na pewien zwigzek miedzy osobniczg przynaleznoscia
grupowg a zachowywaniem sie odczynu B. W. wzgledem leczenia
przeciwkitowego.

Badania te nie stwierdzity wprawdzie zadnego zwiagzku miedzy przynalezno-
Scig do poszczegoblnych grup krwi a usposobieniem do zakazenia kitowego, zauwa-
zono jednak (Hirszfeld, Halberownai Amzeldwna), ze u osobnikéw kito-
wych leczonych grupy O stwierdza sie znacznie rzadziej dodatni odczyn B. W., w poréw-
naniu z osobnikami nalezacymi do grupy B i AB. Okreslajac grupy serologiczne
na materjale kity leczonej, klinicznie doktadnie znanym, potwierdzitem w r. 1925
wyniki otrzymane przez wspomnianych autorow. RoOznice te zaznaczyly sie jeszcze
wyrazniej w zestawieniu z catlego mego materjatlu 325 przypadkow, w ktérych leczenie
rozpoczeto w okresie kity drugorzednej surowiczo-dodatniej i ktdre podzielitem na
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dwie grupy: a) z jednej strony przypadki, w ktérych mogtem stwierdzié, ze do-
datni przedtem odczyn B. W. zmienit sie¢ w ujemny juz po I — 2 krotnem prze-
prowadzeniu leczenia przeciwkitowego i b) =z drugiej za$ przypadki, w ktorych
odczyn serologiczny mimo dalszego leczenia w ciggu przynajmniej 2-ch lat, bywat
stale dodatni.

Z wynikow mych badan okazato sig, ze pod wpltywem leczenia przeci ~kito-
wego w przypadkach, w ktérych leczenie rozpoczeto w okresie kity drugorzednej
surowiczo-dodatniej, najtatwiej dochodzi do zmiany dodatniego odczynu BW.
w ujemny u osobnikéw nalezacych do grupy O (w 77,90% ), najtrudniej za$ u osob-
nikéw grupy AB (w 46,70%), ktora to grupa jest najmniej liczna wsrod ludnosci
w Polsce (tylko 9,10% wediug badan Halberdwneji Mydlarskiego). Zjawi-
sko to trudno jest narazie wyttumaczyé, i przypuszczaéby tylko bytlo mozna, ze albo
we krwi osobnikéw kitowych réznych grup serologicznych istnieCby mogty lipoidy
grupowo zréznicowane, lub rozmaity stopien swoistej chwiejnosci koloidalnej, na
ktéreto stany surowicy, leczenie przeciwkitowe mogtoby wpltywaé w rozmaity spo-
s6b. Wyniki mych badan zostaty juz potwierdzone przez wielu autorow (K1 6-
ve korn i Simon, Gundel, Onmichi-Navichi, Perkel i Israelson,
Kiss, Pal i Skrop), przyczem niektérzy z nich (Gundel) znalezli znacznie
wieksze réznice w poszczegélnych grupach (w grupie B : 15%, w AB; tylko 9%
przypadkéw, w ktérych mozna byto stwierdzi¢ szybki wptyw leczenia przeciwkito-
wego na zmiane dodatniego odczynu B.W., w przeciwienstwie do grupy O i A
w ktérej do zmiany dodatniego odczynu dochodzito w 50 % przypadkéw). Inni
autorowie (Wilczkowski, Gundel, Perkel i Israelson) stwier-
dzili réwniez przewage grupy B i AB w paralizu postepujagcym i w wig-
dzie rdzenia.

Wyniki tych badan zdajg sie wiec przemawiac za tern, ze
nietylko istnieje w poszczegolnych grupach serologicznych rézny
wplyw leczenia przeciwkitowego na zmiane dodatniego odczynu
B. W,, ale réwniez samo schorzenie kitowe zdaje sie przebiegaé
réznie u osobnikéw rozmaitych grup. Przynalezno$¢ grupowa
mogtaby zatem posiada¢ pewne znaczenie dla pewnych wskazanh
leczniczych i rokowniczych w Kkile w tem znaczeniu, ze u kito-
wych osobnikéw nalezacych do grupy B i AB nalezaloby gorzej
rokowac i znacznie energiczniej i dtuzej ich leczy¢ i szczegdlnie
obserwowac¢ w kierunku zjawiania sie objawéw ze strony ukiadu
nerwowego o$rodkowego. Dodam, ze zwrécono réwniez uwage
na praktyczne znaczenie przynaleznoSci grupowej w leczeniu
kity malarja, szereg bowiem autoréw donosi o0 znacznej prze-
wadze nieudanych szczepieh zimnicy w zaleznos$ci od grupy Krwi
osobnika szczepionego i materjatu zakaznego (W endlberger,
Hopf, Koike, Wethmar i i).

Jakkolwiek narazie nie mozna na podstawie wynikdéw tych
badan wysnuwaé ostatecznych wnioskéw, dopoki nie potwierdzi
sie tych wynikéw na dalszych licznych badaniach tego rodzaju,
to jednak nie mozna zupetnie pomina¢ milczeniem znaczenia
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w patologji choréb zakaznych roli takiego czynnika konstytucjo-
nalnego, jak biochemiczne grupowe wiasciwosci krwi, ktore dzie-
dziczg sie wedtug praw Mendla (Dungern i Hirszfeld)
i moga wywieraé posrednio pewien wplyw na stan odpornoscio-
wy ustroju, (za czem przemawia¢ moga zjawiska odkryte przez
Hirszfelddéw i Brokmana, ze zdolno$¢ wytwarzania np.
prawidlowych przeciwciat btoniczych, wiaze sie z dziedziczeniem
danej grupy serologicznej).

Nie mozemy zatem w Zzadnym razie poming¢ roli czynnika
konstytucjonalnego w zwalczaniu zakazenia kitowego. Czynnik
ten bowiem i zwigzane z nim pewne wiasciwosci osobnicze, roz-
ne u rozmaitych osobnikéw, decyduje o calym przebiegu Kity.
Dlatego tez w patogenezie Kity leczonej, surowiczo-opornej, kt6-
rej jedynym objawem jest uporczywie utrzymujacy sie dodatni
odczyn B. W. we krwi, trudno nam narazie doszukiwaé sie przy-
czyn wylacznie w nieprawidtowo przeprowadzoriem leczeniu prze-
ciwkitowem, stojac przed tak wazng niewiadomg, jak zagad-
nienie moznosSci doszczetnego zniszczenia zakazenia kitowe-
go w ustroju i niepewnos¢ ostatecznego wyniku naszego le-
czenia.

Z tych wzgledow uzasadnione wydaje sie moje okreSlenie
i podziat przypadkéw kilty surowiczo-opornej, do ktorej, jak
wspomniatem, zaliczam tylko przypadki, w ktorych uptynely przy-
najmniej 4 lata od chwili zakazenia, w ktérych pozatem nie uda-
je sie nam stwierdzi¢ w ustroju zadnych objawéw Kity i plyn
mozgowo-rdzeniowy jest prawidtowy; przyczem dziele tego ro-
dzaju przypadki; na leczone przedtem energicznie i systematycz-
nie przez dluzszy okres czasu, oraz na takie, znacznie rzadziej
sie zdarzajace, w ktorych leczenie rozpoczeto zbyt pdzno, pro-
wadzono je niesystematycznie, lub tez ktére nie byty nawet wcale
leczone. Trudno jest, mojem zdaniem, narazie oceni¢, w Ktorej
z tych 2-ch grup przypadkéw kity surowiczo-opornej, dalszy prze-
bieg kity bedzie sie ksztattowat pomysiniej, bo przeciez w obyd-
woch tych grupach, nie udaje nam sie stwierdzi¢ w ustroju zadnych
objawéw kily i niezaleznie od sposobu i trwania poprzedniego le-
czenia przeciwkitowego, jedynym dajgcym sie stwierdzi¢ objawem
chorobowym jest uporczywy dodatni odczyn B. W. we krwi, na
ktory dalsze energiczne i systematyczne leczenie przeciwkitowe
nie wywiera najczesciej wyraznego wplywu.
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6. Zapobieganie wystepowaniu opornych odczynéw sero-
logicznych.

Na mocy powyzszych rozwazarn musimy dojs¢ do przekona-
nia, ze narazie nie posiadamy takiego sposobu leczenia Kkity,
ktéryby napewno, w kazdym przypadku, nie dopuszczat do wy-
stepowania opornych odczynéw serologicznych i ze zawsze liczy¢
sie musimy z osobniczo réznym stanem wiasnych sit odpornoscio-
wych ustroju, ktéry niejednokrotnie potrafi najprawdopodob-
niej zwalczy¢ zakazenie kitowe pod wplywem nawet niedosta-
tecznych sposobéw leczenia, a kto wie, czy nawet i nie bez
leczenia.

Jedynym pewnym sposobem zapobiegania wystepowaniu
przypadkow Kkity surowiczo-opornej, tak w kile nabytej jak i wro-
dzonej, zdaje sie by¢ jaknajwczes$niejsze rozpoznawanie zakazenia
kitowego i rozpoczynanie leczenia w najwcze$niejszym surowiczo-
ujemnym okresie kity i prowadzenie go nadal przez dtuzszy okres
czasu, Z licznych bowiem spostrzezen wynika niezbicie, ze opor-
ne odczyny serologiczne stwierdza sie przedewszystkiem w tych
przypadkach kity, w ktérych leczenie rozpoczeto zbyt péino,
a wiec juz w okresie zmian drugorzednych i dodatnich odczynéw
serologicznych,

7. Postepowanie lecznicze w przypadkach Kity surowiczo-
opornej.

Co sie tyczy leczniczego postepowania w przypadkach kity
surowiczo-opornej, to wychodzac z zalozenia, ze dodatni odczyn
B, W, we krwi, nawet w przypadkach dluzszy czas energicznie
leczonych, jest objawem czynnej kity w ustroju, ktérej ogniska
nie jesteSmy w stanie wykry¢, — nalezatoby w tego rodzaju przy-
padkach zawsze sprobowa¢ dalszem leczeniem dokonaé¢ zmiany
uporczywego odczynu, przyczem, mojem zdaniem, postepowac na-
lezy rozmaicie, zaleznie od pewnych warunkdw istniejgcych w da-
nym przypadku.

Jak juz wspomniatem w praktyce spotykamy sie z dwiema postaciami kity
surowiczo opornej, w ktorej poza utrzymujgcym sie dodatnim odczynem B. W. we
krwi nie udaje nam sie stwierdzi¢ w ustroju zadnych Kklinicznych objawow Kity,
a plyn moézgowo-rdzeniowy jest prawidlowy: z jednej strony sg to przypadki

kity, w ktorych leczenie przeciwkilowe rozpoczeto we wczesnym najczesciej juz
surowiczo-dodatnim okresie kity 1l-o rzednej, leczone energicznie i systema-
tycznie przez dluzszy okres czasu; z drugiej za$ przypadki o podobnym stanie

klinicznym, w ktérych jednak leczenie rozpoczeto zbyt pézno lub byto ono pro-
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wadzone nieregularnie i niedo$¢ energicznie, z dlugiemi przerwami miedzy poje-
dynczemi kursami leczenia, a takze takie przypadki w ktérych leczenia wogéle nie
stosowano. Wszystkie za$ inne przypadki kity od diuzszego czasu trwajacej, wy-
kazujgce uporczywe odczyny serologiczne, leczone energicznie i systematycznie, al-
bo niedostatecznie w naszem pojeciu, lub wcale nieleczone, w ktorych jednak do-
ktadnem badaniem udaje sie stwierdzi¢ jakiekolwiekbadz zmiany kitowe w skorze,
btonach $luzowych, narzadach wewnetrznych lub w ptynie mézgowo-rdzeniowym, —
nie podpadajg pod okreslenie kity surowiczo-ujemnej, gdyz dodatni odczyn serolo-
giczny we krwi znajduje wyttumaczenie we wspomnianych dajacych sie stwierdzi¢ zmia-
nach Kklinicznych,

Przed przystgpieniem do leczenia danego przypadku Kity
surowiczo-opornej nalezy przedewszystkiem zebra¢ dokladne wy-
wiady odnoszace sie do przebiegu zakazenia kitowego w danym
przypadku i do sposobu, trwania i okresu rozpoczecia poprzed-
niego leczenia przeciwkitowego, Pozatem nalezy w kazdym przy-
padku stara¢ sie okresli¢ okres trwania kity i przeprowadzi¢ bar-
dzo doktadne badania calego ustroju (narzady wewnetrzne, serce,
tetnica gtéwna, ptyn moézgowo-rdzeniowy), zasiegngé porady neuro-
loga, okulisty, otjatry i stara¢ sie przedewszystkiem przekonac,
z jaka postacig kity surowiczo-opornej mamy do czynienia w da-
nym przypadku,

W przypadkach ,prawdziwej” Kkity surowiczo-opornej, odpo-
wiadajagcych warunkom jej okreSlenia podanym przez Schul-
man na i Lévy’ego, autorowie francuscy nie sg zwolennikami
zaprzestania dalszego leczenia przeciwkitowego i dla usitowania
dokonania zmiany opornego odczynu, zalecajg stosowaé ener-
giczne leczenie w ciggu kilku lat (3 — 5), tak jak w przypadkach
wczesnej nieleczonej kity 11-o0 rz,, przyczem zalecajg stosowanie
wszystkich po koleji srodkéw uzywanych w lecznictwie kily, tacz-
nie z przetworami 5-ciowartosciowego arsenu (Sézary i Bar-
bara, Gougerot, Pautrier, Fernet, Schulmann i Lé-
vy, Chevallier), Tego rodzaju leczenie nalezy, zdaniem auto-
row francuskich, prowadzi¢ tem dtuzej, im dituzszy jest w danym
przypadku okres trwania zakazenia kitowego, Udaje sie bowiem
niekiedy diugotrwatlem leczeniem zmieni¢ oporny odczyn serolo-
giczny w ujemny, przedewszystkiem w przypadkach, w ktérych
zakazenie kitowe datuje sie od niewielu lat, w przeciwienstwie do
kity bardzo diugo trwajgcej, w ktorej energiczne i diugotrwate le-
czenie najczesciej nie wywiera zadnego wptywu na zmiang do-
datniego odczynu B, W, we krwi,

Naegeli i niektérzy autorowie szkoly niemieckiej uwazajg
natomiast, ze w przypadkach Kkity surowiczo-opornej, zwlaszcza
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przedtem energicznie i przez dtuzszy okres czasu leczonych, na-
lezy sprébowaé zastosowania tylko 2 — 3 kurséw zwyklego le-
czenia przeciwkitowego, gdy jednak po niem nie stwierdzi sie wy-
raznej poprawy stanu serologicznego, nalezy leczenie przerwac
i nadal stale chorego mie¢ w opiece i co pewien okres czasu do-
ktadnie go bada¢. Czesto bowiem zdarza sie, ze nawet diugo-
trwatem i energicznem leczeniem nie udaje sie, (zwhaszcza w kile
od dtuzszego czasu trwajacej), dokona¢ zmiany uporczywego od-
czynu B, W,, a ponawiania bezowocnych prob osiggniecia tego,
potegujg rozstroj nerwowy u tego rodzaju chorych, przygnebiajac
ich psychicznie, a nierzadko takze uszkadzajgc ich powaznie cie-
lesnie. Zwilaszcza w pézniejszych latach trwania zakazenia kito-
wego, usitowanie dokonania zmiany opornego odczynu B. W.
we krwi, moze nie wyjSC na korzys¢ choremu, na dowod czego
przytacza Naegeli takie przypadki, w ktoérych z chwilg zmiany
opornego odczynu B. W. we krwi na ujemny na skutek energicz-
nego leczenia, wystepowaty objawy kity ukfadu nerwowego o$rod-
kowego.

Blumenthal zaleca zastosowac¢ w kile surowiczo-opornej kilkakrotnych
kurséw leczenia wedle og6lnie przyjetych zasad i stale bada¢ surowice chorych
podczas leczenia; dokiadnie okresla¢ jej miano zahamowywania hemolizy, poréw-
nywujgc je z mianem poprzedniego badania. Jezeli po energicznem leczeniu uda
sie wykaza¢ miareczkowaniem surowicy, ze nasilenie dodatniego odczynu wybitnie
sie zmniejszyto, to Blumethal wigZze oporno$¢ serologiczna z czynnym proce-
sem kitowym, ktéry zostat leczeniem czeSciowo opanowany i radzi zastosowac po
pewnej przerwie dalsze leczenie przeciwkitowe; gdy jednak miareczkowanie suro-
wicy nie wykazuje po leczeniu zadnych zmian w nasileniu dodatniego odczynu, ra-
dzi Blumenthal zaprzesta¢ wngoéle dalszego leczenia i chorego stale mie¢
w obserwacji.

Niektérzy autorowie zalecajg stosowa¢ w Kkile surowiczo-
opornej, obok energicznego leczenia chemoterapeutycznego, row-
niez leczenie biologiczne, dla pobudzenia wtasnych sit odpornoscio-
wych ustroju, — dane jednak odnoszgce sie do wynikéw tego
rodzaju leczenia, uzyskiwanych przez rozmaitych autoréw, sgbar-
dzo rozbiezne. F. Walter, ktory posiada wielkie dos$wiadczenie
w leczeniu réznych postaci kity zimnicg szczepiong, uwaza wpraw-
dzie, ze kita surowiczo-oporna stanowi bezwzgledne wskazanie do
tego rodzaju leczenia, to jednak podaje, ze jego dosSwiadczenia
w kile surowiczo-opornej nie przedstawiajg sie zbyt korzystnie,
gdyz oporny odczyn B. W, po leczeniu malarjg i nastepowem
energicznem leczeniu chemoierapeutyéznem, bardzo czesto utrzy-
mywat sie nadal bez zmiany. Rowniez autorowie francuscy (S e-
zary i Barbara) nie przywigzujg wigkszej wagi do réznych
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sposobow leczenia biologicznego w przypadkach Kity wykazuja-
cych oporne odczyny serologiczne i stosujg je tylko w razie row-
noczesnego istnienia w tych przypadkach zmian w ukladzie ner-
wowym osrodkowym.

Z drugiej zndw strony niektorzy autorowie donosza o ko-
rzystnym wptywie réznych sposobow biologicznego leczenia kity
w kile surowiczo-opornej. Tak np. Hubschmann otrzymywat
w niektorych przypadkach kity surowiczo-opornej zmiane upor-
czywego odczynu serologicznego po pozajelitowem stosowaniu
przetwordow siarki. Bielinski otrzymywat dodatnie wyniki w tych
przypadkach leczeniem wysoka cieptotg po zastrzykiwaniach szcze-
pionki przeciw wrzodom wenerycznym (,Dmelcos™), a Sawicki
po zastrzykiwaniach szczepionki Delbeta (,Propidon ). Son-
nenberg spostrzegat dodatni wptyw Kilkakrotnie przebytych
osutek posalwarsanowych na zmiane opornych odczyndw serolo-
gicznych. Rajka i Radnai otrzymywali zmiang opornych od-
czyndw po ogdélnych naswietlaniach promieniami pozafiotkowemi,
potaczonych z zastrzykiwaniami wiasnej krwi. Greccy autorowie
Michaelides i Klissiunis donoszg o dodatnim wply-
wie na zmiane odczynéw opornych stosowania w czasie leczenia
chemoterapeutycznego, rozmaitych wyciggéw z gruczotéw o wew-
netrznem wydzielaniu.

Jakkolwiek nie mozna lekcewazy¢ znaczenia sposobéw bio-
logicznego leczenia kity, gdyz na te droge weszliSmy po catym
szeregu niepowodzen na drodze lecznictwa farmakologicznego, —
to jednak na razie nie widzimy ich wyraznego wplywu na zmianeg
uporczywego odczynu B. W. we krwi, a przeciwnie znane sg
spostrzezenia, ze po leczeniu biologicznem ¢zyto kity wczesnej,
czy nerwowej, ujemny przedtem odczyn B. W, we krwi zmieniat
sie w dodatni.

Dlatego tez w przypadkach kity surowiczo-opornej energi-
cznie przedtem przez diuzszy czas leczonej, nalezy zawsze pro-
bowa¢ dodatkowem leczeniem chemoterapeutycznem stara¢ sie
wptyngé na zmiane opornego odczynu, przyczem postepowac na-
lezy indywidualnie, uwazajac przedewszystkiem, aby leczenie nie
przyniosto ustrojowi najmniejszej szkody. Nalezy zatem tego ro-
dzaju przypadki leczy¢ przez pewien okres czasu, zmieniajgc ko-
lejno leki i uzywajac wszystkich $rodkéw leczniczych znanych
w lecznictwie Kity i bacznie obserwowac ustrdj, jak on sie usto-
sunkowuje do wprowadzanych lekéw. Obok tego rodzaju leczenia
nalezatoby, mojem zdaniem, stosowa¢ rowniez fagodne sposoby
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leczenia pomocniczego, biologicznego, jak np, og6lne naswietla-
nia promieniami pozafiotkowemi, wstrzykiwania wiasnej krwi, po-
dawanie odwaru Zittmanna itp, Gdy jednak tem leczeniem nie
zdotamy wplynaé¢ na znrane dodatniego odczynu B. W, lub tez
gdy mamy do czynienia z przypadkami Kkity surowiczo-opornej,
w ktérych juz byly czynione bezskuteczne usitowania lecznicze
w celu zmiany opornego odczynu serologicznego, — nie nalezy,
mojem zdaniem, leczenia nadal stosowaé, a tylko chorego miec
w statej doktadnej obserwacji do konca jego zycia.

Natomiast energiczne i diugotrwate leczenie przeciwkitowe
nalezy prowadzi¢ w przypadkach drugiej postaci kity surowiczo-
opornej, w ktérej nie udaje sie rowniez stwierdzi¢ w ustroju za-
dnych zmian kitowych a plyn médzgowo-rdzeniowy jest prawidto-
wy — mimo, ze poprzednie leczenie prowadzone bylo w naszem
mniemaniu w sposob niedostateczny i nieregularny, lub ktére na-
wet wcale nie byly leczone. W tych bowiem przypadkach mozemy
sie spodziewa¢, ze moze uda nam sie energicznem leczeniem
wplyna¢ jeszcze na zmiane stanu serologicznego, zwiaszcza gdy
okres trwania zakazenia kitowego nie jest jeszcze zbyt dlugi. Te-
go rodzaju przypadki nalezy leczyé energicznie i systematycznie
przez szereg lat wedtug zasad leczenia wczesnej objawowej kity
drugorzednej.

Co sie tyczy leczenia Kity surowiczo-opornej u osobnikow
obarczonych kitg wrodzong, to nalezy zawsze zastosowac ener-
giczne i dlugotrwate leczenie przeciwkitowe, kojarzac, jak to za-
leca Bernhardt, rozmaite leki i sposoby leczenia, a nawet
uzywajgc rozmaitych drog wprowadzania lek6éw do ustroju, gdyz
najczesciej mamy w tym razie do czynienia z przypadkami, w kt6-
rych kite wrodzong rozpoznano i zaczeto leczy¢ zbyt p6zno lub
leczono ja niedos$¢ energicznie i niesystematycznie, albo nawet
wcale jej nie leczono, F, Walter zaleca w kile wrodzonej
surowiczo-opornej stosowanie obok leczenia chemoterapeuty-
cznego, rowniez leczenia bodZcowego, dopetniajacego, zwiaszcza
gogniesiona cieptotg, ktore dzieci znosza najczesciej zupeknie

obrze,

8. Rokowanie w przypadkach Kity surowiczo-opornej.

Z wyczerpujacego przedstawienia szeregu danych odnoczg-
cych sie do patogenezy kily surowiczo-opornej wynika, ze roko-
wanie w tych przypadkach musi by¢ zawsze bardzo ostrozne, Nie-
wolno nam bowiem uporczywego odczynu serologicznego, nawet
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w kile energicznie przez dluzszy okres czasu leczonej i wobec
braku jakichkolwiek objawow klinicznych kity w ustroju, w Zzad-
nym razie uwazaé¢ tylko za surowiczy ,btad pieknosci | lub tez za
~Surowicza Btizne  pokitowa, a raczej za dowdd istnienia w ustroju
ukrytego, chwilowo moze nieczynnego ogniska kretkowego, ktore
moze kazdej chwili wybuchngé. Dlatego tez nalezy tego rodzaju
przypadki mie¢ do korica ich Zzycia w stalej opiece i okresowo
przeprowadza¢ u nich doktadne badania catego ustroju.

Przypadki kity surowiczo-opornej wprowadzajg nas w prak-
tyce w szczegoélniejsze zaktopotanie, (podobnie zresztg jak wogole
przypadki kity, w ktérej rozpoczeto leczenie nawet w hajwczes-
niejszym surowiczo-ujemnym okresie zakazenia), gdy zajdzie po-
trzeba orzeczenia, czy taki osobnik moze zawrzeé¢ zwigzek mat-
zenski z osobnikiem zdrowym. Jakkolwiek w przypadkach Kkity
leczonej energicznie przez dluzszy okres czasu, mozemy po pe-
wnym dluzszym okresie obserwacyj i w razie pomysinych wyni-
kéw badan serologicznych, klinicznych i ptynu mdézgowo-rdzenio-
wego, — aczkolwiek nie bez zastrzezernn, — zezwoli¢ na zawarcie
zwigzku maitzenskiego, uwazajac ich do pewnego stopnia w prak-
tycznem znaczeniu za wyleczonych, — to w przypadkach Kity su-
rowiczo-opornej nie mozemy jednak z czystem sumieniem zezwa-
la¢ na zawarcie zwigzkéw maitzenskich nawet wtedy, gdy dodat-
kowem energicznem leczeniem uda nam sie zmieni¢ dodatni od-
czyn B. W. we krwi w ujemny. Zwiaszcza tak czesto spotykane
dodatnie odczyny we krwi w paralizu postepowym (95 — 100%]
muszg pobudzi¢ nasza czujno$¢ w kierunku mozliwosci wystagpie-
nia schorzen ukltadu nerwowego osrodkowego, wiasnie u osobni-
koéw wykazujgcych oporne odczyny we krwi. Ze wzgledu na to,
Ze porazenie postepujace rozwija sie najczesciej w 8—20 lat po
zakazeniu kitowem, bedziemy mogli pomysiniej rokowa¢ w tych
przypadkach kity surowiczo-opornej, w ktérych kila trwa od bar-
dzo dawna i ktore nie wykazuja narazie zmian w ptynie mdzgo-
wo-rdzeniowym. Nalezy sie jednak stara¢ zawsze odradzi¢ osobniko-
wi wykazujagcemu oporne odczyny serologiczne zawarcia mal-
zenstwa, a w kazdym razie poinformowaé obu przysztych matzon-
kéw o pewnem ryzyku i mniejszej wartosciowosci takiego kandy-
data do stanu maizenskiego.

Pod zadnym jednak warunkiem nie mozna udzieli¢ zezwole-
nia na zwigzek matzenski kobiecie wykazujgcej oporne odczy-
ny serologiczne we krwi, gdyz witasnie, jak wiemy, ze strony matki
grozi potomstwu najwieksze niebezpieczenstwo. Czyzewicz
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wskazuje na praktycznie wazna réznice miedzy wpltywem na cia-
ze kity utajonej a kily jawnej matki; wykazat on na licznym ma-
terjale kliniki potozniczej U, W,, ze w potoznictwie tak czesto spo-
tykana kita bez objawow klinicznych, ktérej jedynym objawem
jest dodatni odczyn B. W. we krwi, — w przeciwienstwie do kity
jawnej potoznic—nie powoduje wcale tak czesto przedwczesnych
porodéw lub poronien ptodoéw, ze zatem nie mozna twierdzi¢ ja-
koby przerwanie cigzy byto reguty dziatania kity matki. Nigdy wiec
w tych przypadkach nie mozemy z g6ry okresli¢, jaki bedzie los
dzieci urodzony przez takie matki.

Totez zupeinie stusznie uwaza F, Walter, ze kita surowi-
czo-oporna u kobiet ciezarnych stanowi bezwzgledne wskazanie
nawet do przerwania cigzy, z powodu niepewnosci loséw urodzo-
nego dziecka, a sprawa ta wigze sie z zagadnieniami pierwszo-
rzednego znaczenia dla zdrowia jednostki, rodziny, spoteczeristwa
i panstwa.

La syphilis séro-résistante.

(Sujet principal de la section dermatologique du XIV Congres des Médecins e
Naturalistes polonais a Poznan).
par

Adam Straszynski
RESUME,

Aprés avoir discuté les différents détails théoriques et prati-
gues touchant le probléme de la syphilis séro-résistante, I'auteur
arrive aux conclusions suivantes:

1. La persistance des réactions sérologiques positives dans
la syphilis traitée doit étre considérée comme un symptéme dela
syphilis active, voire dans les cas ou le traitement spécifique énergi-
que a été appliqué d’'une facon réguliére pendant longtemps, méme
en absence chez les malades de toute manifestation clinique au
niveau de la peau, dans les viscéres et dans le systéme nerveux
central,

2, On ne doit se baser dans I'appréciation des résultats que
sur la réaction de Bordet-Wassermann classique et il ne faut ja-
mais tabler sur les résultats des réactions de floculation ou celles
de déviation du complément pratiquées avec du sérum actif, ces
réactions étant en général plus sensibles, mais en méme temps
moins spécifigues. On ne doit se baser que sur les résultats
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des réactions sérologiques exécutées par de grands laboratoires
dirigés par des spécialistes competents et en contact constant avec
un grand nombre des syphilitiques avérés,

3, Sans doute le traitement antisyphilitique commencé trop
tard, ou le traitement insuffisant et irrégulier dans les premiers
périodes de la syphilis, semblent étre une des causes de la persi-
stance de la réaction sérologique positive, cependant l'auteur attire
particulierement I'attention dans ces cas sur I'état constitutionnel
et sur certaines propriétés individuelles de I'organisme en rapport
avec cet facteur constitutionnel, selon son avis I'évolution de I'in-
fection syphilitique et I'état sérologique du sang en dépendent
dans une grande mesure, A cette occasion l'auteur cite les résul-
tats de ses propres recherches confirmées et complétées par de
nombreux auteurs polonais et etrangers, qui semblent prouver
gu’il existe une certaine relation entre les modifications plus ou
moins précoces de la réaction positive de Bordet-Wassermann sous
I'action du traitement antisyphilitique et certaines propriétés bio-
logiques constitutionnelles de I'organisme comme par exemple
I'appartenance a un certain groupe sérologique,

4, Ces considérations paraissent justifier la définition et la
division de la syphilis sérorésistante proposées par Fauteur, Celle-ci
ne comprend, d’aprés lui, que les cas dans lesquels 4 années au
moins se sont éculées depuis la contagion, en absence de toute
manifestation cliniqgue de la syphilis, et dans lesquels le liquide
céphalo-rachidien est resté normal.

L’auteur divise les cas de ce genre en 2 groupes:

1-0. Les cas traités énergiquement et systématiquement pen-
dant longtemps, et

2-0, Ceux, ou le traitement avait été commencé trop tard
et était appliqué d’une fagon irréguliére, ou bien ceux qui n’ont
pas été soignés du tout.

Il est difficile en attendant, selon l'avis de l'auteur d'appre-
cier, dans lequel dés 2 groupes de la syphilis sérorésistante, I'évo-
lution ultérieure de l'infection sera meilleure, car dans les deux
cas, indépendamment de la méthode et de la durée du traite-
ment antisyphilitique antérieur, il est impossible de constater dans
I'organisme aucune manifestation de la syphilis. Le seul symptéme
auquel on a affaire est la réaction de B, W, positive dans le sang,
sur laquelle d'ailleurs le traitement ultérieur énergique et régulier
reste sans effet bien net dans la plupart de cas,

5, Les résultats obtenus iusqu’ici des différentes recherches
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touchant la persistance des réactions sérologiques positives dans
la syphilis traitée n'expliquent point la cause de ce phénomene.
On doit donc en attendant le considérer comme un symptéme de
la syphilis active, méme malgré I'absence de toute manifestation
clinique, parce qu'on ne connait pas jusqu'a présent l'essence
méme des modifications qui donnent naissance aux réactions sé-
rologiques positives et surtout parce qu'on ne possede pas de
moyen qui donnerait la certitude de I'éteinte compléte de I'in-
fection syphilitique dans I'organisme sous I'influence du traitement.
Pour cette raison la définition de I'idée des réactions sérologi-
ques ,irréductibles” de Schulmann et de Lévy, dont on
se servait au dernier Congrés de la Société Francaise de Der-
matologie & Strasbourg, ne peut pas étre acceptée sans re-
serve.

6. En ce qui concerne le traitement dans la syphilis séro-ré-
sistante, il faut toujours selon l'avis de l'auteur, tacher par un
traitement antisyphilitique intensif de modifier la réaction sérolo-
gigue positive persistante dans les cas, ou il existe simultanément
guelques manifestations cliniques de la syphilis; dans les cas de
lésions du systeme nerveux central il est indiqué d'appliquer en
outre le traitement biologique non spécifique comme la malaria-
thérapie, Le traitement intensif est également indispensable dans les
cas de la syphilis sérorésistante, ou on ne peut constater aucune
manifestation syphilitique dans I'organisme, mais ou I'interrogatoire
montre que le traitement spécifique antérieur avait été commencé
trop tard, ou a été irrégulier et insuffisant. Tandis que dans les
cas traités antérieurement d'une fagon systématique et énergique
pendant longtemps, en absence de toute manifestation syphiliti-
que dans l'organisme sauf la persistance de la réaction sérologi-
tiqgue positive, — on doit, tout en surveillant continuellement le
malade, s'abstenir de tout traitement, surtout si les essais de ne-
gativer la réaction sérologique positive sont restés sans ré-
sultats.

7. Au point de vue prophylactique on doit commencer le
plus to6t possible un traitement intensif de la syphilis, a la période
initial séro-négatif, et I'appliquer systématiquement et pendant
longtemps.
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Z ambulatorjum Kasy Chorych m. Krakowa.

RZEZACZKA BEZ POWIKLAN.

podat
Aleksander Ameisen.

Nie mozna powiedzie¢, izby dzisiejsze sposoby leczenia rze-
zaczki zadowalniaty lekarza w zupetnosci. Publiczng tajemnicag jest,
iz mimo wiekowe tradycje i obserwacje, mimo ciggte ulepszenia
i na przekdr nieustannej, ciggtej pracy lekarzy i badaczow, lecze-
nie rzezaczki wcigz jeszcze dalekie jest od idealu. Juz Stary Te-
stament zna objawy rzezaczki i od niepamietnych pokolen cigzy
to zagadnienie nad medycyna i nie dojrzato jeszcze do definityw-
nego rozwigzania. Sklada sie na to wiele przyczyn: W pierwszym
rzedzie zapewne niedoskonatos¢ Srodkéw leczniczych, ktoremi
rozporzadzamy, cho¢ liczba ich z roku na rok wzrasta coraz bar-
dziej; a dalej: ro6znorodno$¢ szczepdébw gonokokowych, z ich, kto
wie czy nie rdéznorakg reaktywnoscig, zjadliwos$cig i odpornoscig
na wszelakie szkodliwosci. Wreszcie trudnosci, jakiemi najezony
jest sam teren walki wskutek odmiennej budowy anatomicznej,
czy histologicznej btony S$luzowej kazdego chorego osobnika; —
to tez mozna powiedzie¢, ze niema dzi§ takiego lekarza-wenero-
loga, ktoryby zupetnie zadowolony byt z obecnych sposobéw
leczenia rzezaczki. Tern tez ttumaczy¢ mozna ostatnie proby le-
czenia rzezaczki drogg krwi, przez wstrzykiwanie barwikow akry-
dynowych i stosowanie szczepionek, wywolywanie goraczki i t. d.

Nic wiec dziwnego, ze, kiedy w r. 1928jiatknagtem sie w ,,Me-
dizinische Klinik" na prace Augusta Bier al) i jego asystenta,
Eryka Bum mal) o stosowaniu drobnych, homeopatycznych da-
wek siarki w pofaczeniu z jodem w leczeniu najréznorodniejszych
schorzen zakaznych, od czyraczno$ci poczawszy, poprzez roze, az
do posocznicy,—powzigtem mys$l zastosowania tego preparatu na
prébe w leczeniu rzezaczki. ROwnoczesnie stosowatem zwykie
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leczenie miejscowe przetworami srebrowemi; a obok niego, jako
$rodek pomocniczy, siarke koloidalng w postaci przetworu firmy
~-Madaus" sulfur jodatum immutabile D. 6U. A wiec chory,
obok zwyktych wstrzykiwan docewkowych preparatow srebro-
wych w znanem i stosowanem ogo6lnie stezeniu, od najstabszych do
coraz to mocniejszych — zazywat jeszcze 3 razy dziennie po 2
tabletki sulf. jod. immutab. Dt 6 naczczo, w sposob polecany przez
Biera, a wiec trzymajac je pod jezykiem az do zupelnego roz-
ptyniecia sie ich i wessania przez btone Sluzowa ust.

W ten sposéb leczonych przypadkéw znajduje w kartotece
mojej sze$C. Wszystkie one byty leczone w okresie od marca do
listopada 1928 r. W przebiegu rzezaczki w tych przypadkach nie
zauwazylem, wowczas przynajmniej, nic ciekawego, nie trwala
ona ani krocej, ani tez dtuzej, niz w innych przypadkach, le-
czonych zwyktym sposobem, tak ze moznaby wysnué wniosek, ze
dodatkowe podawanie siarki koloidalnej i jodu nie wplywa w ja-
kikolwiek spos6b na przebieg choroby. A ze przytem i sam skiad
chemiczny S$rodka (jod i siarka) mogt nasuwaé watpliwosci, ktore-
mu z obu tych pierwiastkdw przypisa¢”™nalezy witasciwosci leczni-
cze, — postanowitem wyeliminowac z doswiadczen siarke i ogra-
niczy¢ sie do podawania wylacznie jodu w dawkach minimalnych.
Préby moje na tem polu ograniczyty sie¢ do 2 przypadkow, w kto-
rych chorzy, obok zwyklego leczenia, zazywali 2 razy dziennie
po 1 kropli nalewki jodowej w szklance wody. Ale i w tym razie
nie udato mi sie stwierdzi¢ dodatniego wplywu jodu na przebieg
cierpienia, to tez dalsze doswiadczenia przerwatem.

Podjatem je na nowo dopiero w r. 1932, kiedy w ,,Dermato-
logische Wochenschrift”, w numerze 10-tym (1932), natrafitem na
artykut profesora Fr. Sambergera o leczeniu rzezgczki homeo-
patycznemi dawkami jodu.) Samberger, wychodzac z tych
samych mniej wiecej zatozen i doswiadczen, co i Bier, zastoso-
wat jod w rzezgczkowem zapaleniu stawdw, w nastepujacym
skfadzie:

Rp.
Jodi pur. 0.10.
Kali jodat. 1.0.
Ag. dest. 10.0.
M. D. S. 2 krople w odrobinie wody po obiedzie.

Wyniki tego leczenia, w 6 przypadkach zapalenia stawéw
byly tak zachecajace, — (w niektérych wypadkach juz po tygod-
niu dochodzito do wyleczenia bez zadnych innych Srodkéw lecz-
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niczych) — ze Samberger postanowit wyprébowaé ten sposob
leczenia takze w wypadkach rzezaczkowego zapalenia najadrzy,
uzyskujac i tu wyniki niemniej Swietne, bo nadspodziewanie szyb-
kie ustepowanie bolesnosci i gorgczki, a nadto znikanie obrzeku
tak zupelne, ze nieraz trudno bylo w wyleczonem najadrzu stwier-
dzi¢ bodaj $lad przebytego zapalenia. Przypadkdéw zapalenia na-
jadrzy leczonych tym sposobem przytacza Samberger 7, pod-
kreSlajac przytem, ze obok ustepowania objawow zapalnych, mégt
we wszystkich niemal przypadkach stwierdzi¢ rowniez szybkie wy-
jasnienie sie drugiej porcji moczu i brak w niej osadu. Wspomina
nadto o korzystnym wplywie jodu na przebieg niepowiktanej
ostrej rzezaczki cewki tylnej, przyczem z poczatku leczenia zda-
rza¢ sie mialy czasami nieznaczne krwawienia z cewki.

Tyle prof. Samberger. Zapoznawszy sie z doniesieniami
Sambergera, wrocitem przedewszystkiem do rewizji moich
prob z przed lat trzech. Przejrzawszy ponownie historje choroéb
moich pacjentéw, skonstatowatem, — podobnie zreszta, jak i przed-
tem, — ze podawanie siarki koloidalnej z jodem Ilub tez nalewki
jodowej w dawkach homeopatycznych, nie wplywa zupetnie na
skrécenie czasu trwania rzezaczki i nie znalaztem tez ani w jed-
nym przypadku szybszego, niz normalnie, wyjasnienia sie drugiej
porcji moczu w przebiegu rzezaczki cewki tylnej. Tak samo nie
znalaztem w mych notatkach ani razu wzmianki o krwawieniach
z cewki moczowej, o ktérych wspomina Samberger. Moglem
natomiast stwierdzi¢ jedno: t. j. brak powikfan. To, czego nie
zauwazytem poprzednio, to teraz, po zapoznaniu sie¢ w pracy
Sambergera z wplywem jodu na istniejgce juz powikiania,
stato sie uderzajace, wpadato samo w oczy: na 8 przypadkéw rze-
zaczki, w ktérych podawatem od poczgtku leczenia jod w mini-
malnych ilosciach, nie byto ani jednego powiklania rzezgczko-
wego.

Mogt to by¢ coprawda tylko szcze$liwy zbieg okolicznosci,
bo brak powiklarn w 8 przypadkach rzezaczki jeszcze nic sam
przez sie nie mowi i 0 niczem nie Swiadczy a moze sie przytra-
fic bez zadnego specjalnego leczenia. Postanowitem tedy poste-
powaé¢ w dalszym ciggu mych doswiadczen w ten sposob, ze nie
czekajgc na pojawienie sie powikiania, juz od samego poczatku
leczenia rzezaczki stosowac jod i, je$li przypuszczenia moje okazg
sie trafne, — nie dopusci¢ wogble do powstania powiktan. Juz
prof, Samberger we wspomnianej pracy mowi o probach za-
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pobiegawczych, nie podajac jednak ich wynikow i gtéwny nacisk
ktadzie na leczenie istniejgcych juz powikfan.

Pierwszym krokiem, ktéry uczynitem, bylo rozszerzenie za-
siegu moich badan przez rozciggniecie ich na chorych, leczacych
sie ambulatoryjnie w Kasie Chorych. Dzi$, kiedy statystyka moja
obejmuje juz przeszto 50 przypadkéwd) rzezaczki w ten sposob
leczonych, moge $miato powiedzie¢, ze mimo wyjgtkowo cigzkich
warunkow, w jakich chorzy kasowi zyja i pracuja, — (sg to prze-
ciez przewaznie pracownicy fizyczni), — przetrwata nowa metoda
szczesliwie probe ogniowa. Eksperymenty moje na terenie Kasy
datujg sie od potowy sierpnia 1932 r. Obejmujg one, co zgéry
musze zaznaczyC, prawie wylgcznie mezczyzn; kobiet miatem
bowiem w leczeniu zaledwie 2 (4%—z tych jedna jeszcze sie feczy)
Uwazam za stosowne podkre$li¢é to odrazu, bo przez to zrozu-
mialy staje sie fakt, dlaczego w artykule niniejszym ograniczam
sie jedynie do powiktan rzezgczkowych u mezczyzn, a nie wspo-
minam ani stowem o powiklaniach zdarzajgcych sie u kobiet,
ktéra to dziedzina ma c¢onajmniej tak samo donioste, o ile nie
donioslejsze jeszcze znaczenie. Przyszto$¢ okaze, czy i o ile le-
czenie jodem w dawkach homeopatycznych moze réwniez u kobiet
zadziata¢ dodatnio na rzezaczke kobieca.

Materjat mych doswiadczenh dotyczy 48 przypadkéw rze-
zgczki u mezczyzn, z posrod ktorych 43 (86%) przypada na rze-
zaczke ostrg, a 5 dotyczylo rzezaczki przewleklej. Nie zauwazy-
tem jednak, by podawanie jodu zapobiegato przenoszeniu sie
cierpienia na cewke tylng, bo zaledwie w 14 przypadkach, a wiec
u 28% wszystkich chorych, druga porcja moczu od poczatku do
konca pozostawata klarowna. By¢ moze, ze rodzaj zajecia, jak to
juz wyzej zaznaczylem, jest tego przyczyng; zwilaszcza, jesli sie
zwazy, ze wsrod pacjentdw moich byli robotnicy ziemni, mura-
rze, 1 kowal, subjekci sklepowi i krawcy szyjacy na maszynie,
szoferzy, konduktorzy tramwajowi, — a wiec naogdt ludzie, wy-
konujacy z koniecznosci ciezkg prace fizyczna, wzglednie bedacy
ciggle w ruchu.

Czas trwania leczenia wahat sie w doS¢ znacznych grani-
cach, od 46 do 126 dni, nigdy jednak nie koriczyt sie przed 6
tygodniami, co w warunkach kasowych stanowi mniej wiecej mi-
nimum trwania leczenia. Ws$réd przyczyn, przewlekajacych lecze-
nie ponad norme, wymieni¢ nalezy zapalenie naczyn limfatycz-
nych z nastepowym obrzekiem pracia (w pierwszych dniach le-
czenia) w 2 przypadkach. Tak samo w 2 przypadkach spo-
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strzegatem zajecie gruczotbw wewnatrzcewkowych Lillré go,
z przebiegiem jednak nienajgorszym; w 29 przypadkach doszio do
zajecia cewki tylnej. Wazne jest jednak to, ze wsrdd tych 48 cho-
rych, leczonych od poczatku jodem w homeopatycznych dawkach,
znalazt sie zaledwie jeden przypadek zapalenia najgdrza i to
tern charakterystyczniejszy, ze chory zglosit sie juz z boélami,
a wiec w stadjum rozwijajacego sie powiktaniab). Ze wzgleddw,
ktére porusze pOzZniej, pozwole sobie przytoczy¢ in extenso hi-
storje choroby tego pacjenta:

D. S, lat 23, z zawodu posadzkarz, Chorowat juz raz na rzezaczke w czasie
od 111V do 16.VIlI. 1932 r., przyczem przerwal leczenie przedwczesnie. Zgtasza
sie do ambulatorium Kasy dnia 12.X. 1932. Coitus 6 dni przedtem; od 2 dni wy-
ciek ropny z cewki i pieczenie przy oddawaniu moczu. W wycieku goc. + + —+
pierwsza porcja moczu metna, druga lekko opalizujaca. Skargi na bole ciggnace
w jadrach. Objektywnie jadra ani najadrza niepowiekszone, na ucisk lekko bolesne,
skéra na nich normalnie zabarwiona, bez $ladu obrzeku.

Wobec skarg na béle, chory otrzymuje suspensorjum, do zazywania ,,Gome-
tol A" (3 razy dziennie po 2 kapsutki po jedzeniu) i jod w kroplach.

15.X. Wezwany nagle do domu internista stwierdza temperature 39' C. bo-
lesno$¢ i obrzek obu najadrzy. Przepisuje oktady z octanu glinowego, czopki

z morfing i belladonng; salipyrina per os.
17.X. Wezwany ponownie internista, nie znajdujac poprawy, poleca wezwaé
wenerologa. . o o L )
Odwiedziwszy chorego w domu, stwierdzam: epididymitis et funiculitis ambi-
lateralis. Temperatura 38.6°. Przepisano dalsze zazywanie jodu, oktady, amidopynn 0,1,

ac. acetylo-salic. 0.4 (3 razy dziennie po 1 proszku).

18.X. Najadrze prawe jeszcze bardziej obrzekte. Skargi na silng bolesnosc
w okolicy kosci krzyzowej. Wobec ciezkiego stanu chorego: zastrzyk domiesnio-
wy 0.25 ,,Gonocciny” —tSpiessa.

20 X. Bolesnosc mniejsza. Oktady i jod dalej.

25.X. Obrzek i bolesnosc obu najadrzy mniejsze, Temperatura 36.6°.

28.X. Znaczna poprawa. Bolesno$¢ i obrzek ustgpity zupetnie. Jeszcze tylko
lekkie stwardnienie najadrzy. Mas¢ ichtyolowa 20% .

10.X1. Podjeto wstrzykiwania docewkowe.

27.1. 1933. Chory wypisany jako wyleczony.

Jak widzimy zatem, wystgpit tylko jeden przypadek powi-
kfania ,zamknietego” i to powiklania, wystepujacego jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia, na 50 wypadkow rzezaczki, (co stanowi
zaledwie 2%). Co jednak przytem najbardziej jest charakterystycz-
ne i na co przedewszystkiem zwroci¢ pragne uwage, to fakt, ze
tu, w przebiegu juz rozwijajgcego sie i istniejacego powiktania,
podawanie jodu, — wbrew doniesieniom prof. Sambergera,—
nie wywarto najmniejszego wptywu na przebieg choroby i dopiero
zastrzyk szczepionki sprowadzit pozgdang zmiane na korzysc.
Podkre$lam to dla zilustrowania, jak czasem szczegdt nieprzewi-
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dziany zawazy¢ moze na losach calej metody. Gdybym byt bo-
wiem rozpoczat prace mojg od powtdrzenia i skontrolowania tyl-
ko wynikéw autora i natrafit zaraz na poczatku na wypadek taki,
jak zacytowany wyzej, bytlbym zapewne, zniechecony, porzucit
dalsze préby. Poniewaz jednak zatozenie moje byto inne: t, |,
nie zajmowatem sie wogole wptywem jodu na istniejgce juz powi-
ktania, a stwierdzatem tylko, czy przez podawanie jodu od same-
go poczatku leczenia mozna zapobiec powiklaniom, — wobec
tego uniknatem watpliwosci i w spokoju moglem obserwowac
warto$¢ tej metody w 50 przypadkach rzezaczki, W tern tez lezy
réznica miedzy innowacjg mojg, a metodg prof. Sambergera.

Sam sposob leczenia wyglada mniej wiecej nastepujgco:
Chory odrazu w pierwszy dzien, a wiec bez najmniejszej zwioki,
(o ile tylko nie zdradza objawow juz istniejgcej lub nadchodzacej
komplikacji w postaci obrzeku pracia, parcia na mocz, bolesnosci
sznurkéw nasiennych, jader lub najadrzy), otrzymuje staby roz-
twor preparatéw srebrowych (n, p, Hegonon. 0.5 na 200.0) do
wstrzykiwan. W pierwszy dzien wstrzykuje raz, nastepnego dnia
2 razy, rano i wieczér, trzeciego dnia 3 razy, rano, w potudnie
i wieczor, po pot strzykawki. Potem dopiero, przy przejsciu
do silniejszego stezenia, pozwalam choremu na wstrzykiwanie
takiej ilosci lekarstwa, jaka sie mieSci w cewce bez napotykania
na opor, Pozatem caly przebieg leczenia pozostaje taki, jak sie
ogolnie stosuje. Podawanie jodu ograniczam jednak tylko do pierw-
szych 4 tygodni cierpienia ze wzgledu na to, ze nawet i takie
minimalne dawki jodu, podawane systematycznie przez diuzszy
okres czasu, moga- w pewnych wypadkach i u pewnych ludzi
wywotacé efekt zgota niepozadany. Liczy¢ sie z tem trzeba szcze-
gblnie u ludzi ze sktonnoscig Jo hypertyreozy i cierpiacych na cho-
robe Basedowa, gdzie lepiej nawet bedzie wyrzec sie korzysci,
ptyngcych z zastosowania nowej metody. Sg to zresztg jedyne
przeciwwskazania, jakie mi sie do tej chwili nasunety.

Wiadomo, ze ws$rdd tych wszystkich utrudnien, z jakiemi
spotykamy sie w leczeniu rzezaczki, stanowig wystepujgce powi-
kfania, One to wszak w duzej mierze stajg sie przyczyna prze-
wlekania sie choroby, one — co gorsza — na krotszy lub diuz-
szy czas czynig pacjenta obtoznie chorym i do pracy niezdolnym,
one wreszcie — w rzadkich na szczeScie wypadkach — pozosta-
wiaja po sobie trwate $lady, czy to w postaci nieptodnosci fim-
potentia generandi) po obustronnem zapaleniu najadrzy, czy tez
zesztywnienia stawow jako nastepstwa ich zapalenia.
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Zwazy¢ przytem trzeba, iz tatwos¢, z jakg dochodzi do pow-
stawania powikian, jest do$¢ duza. | jesli nawet przyjmiemy stusz-
nos¢ i wartos¢ przypuszczenia, przypisujacego pewnym szczepom
dwoinek Neissera szczegblng wiasciwos¢ wywolywania powi-
kian, — i to zwlaszcza w pewnych narzadach o swoistem uczu-
leniu na to zakazenie, — to jednak przedewszystkiem z duzym
naciskiem podkresli¢ ~trzeba, ze ciezka praca fizyczna, zwiazana
nadto z koniecznoscig wykonywania od czasu do czasu energicz-
nych lub tez tylko rytmicznie powtarzajgcych sie ruchow, czyli
innemi stowy ten tryb zycia, ktéry jest tak charakterystyczny dla
wiekszosci naszych pacjentdéw, ubezpieczonych w kasach chorych,
stwarza warunki, ktore sprzyjaja i ulatwiajg wybuch powikian
w przebiegu rzezacézki.

Jak juz z wymienionych chocby wyzej przyktadéw wynika,
do najgroZniejszych dla pacjenta z posréd rozlicznych powiktan
wiewiorowych zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem te, ktore wedtug
utartego w ostatnich czasach terminu, okresla¢ sie zwyklo mia-
nem powiktan ,zamknietych", a wiec ograniczajgcych sie do zaje-
cia jakiej$ przestrzeni zwartej, zamknietej, jakiego$ narzadu od-
dzielnego, takiego, jak gruczot krokowy, najadrze, jadro, staw —
jeden lub kilka, — w przeciwstawieniu do powikian ,otwartych",
ktore dzieki temu, Zze rozgrywaja sie na daleko szerszym i nie-
ograniczonym terenie walki, skad odptyw wytwarzanej ropy,
a z nig i nadmiaru przetworéw przemiany materji dwoinek
Neissera i zapewne i toksyn, jest szybki, ciagly i niczem nie-
hamowany, — nie doprowadzajg nigdy do jakiego$ ostrego, czy
nawet katastrofalnego dla ustroju wybuchu.

.Zamkniete* powiktania rzezgézki nie nalezg wcale do rzadkosci. Najczestsze
z nich, — to zapalenie najadrza; nawiedza ono wedtug dawnych obliczen Tanakii
18,2 %, wedlug J. Simonisa az 27,5% wszystkich chorych na rzezaczke mez-
czyzn. Nowsze statystyki, jak M. Josepha (6—12% ), poruszajg sie w nizszych gra-
nicach 6); Jadassohn obbcza czesto$¢ wystepowania tego powiktania na 5 do
15% wszystkich ambulatoryjnie leczonych wypadkéw rzezaczki (odsetek, jak
widzimy, w kazdym razie jeszcze bardzo znaczny 7). Jesli uwzglednimy przytem
wspomniang juz wyzej mozliwos¢ przeniesienia sie zapalenia z jednego najadrza
na drugie, co w rezultacie odbi¢ sie moze w decydujagcy sposOb na catem pdzniej-
szem zyciu chorego, powodujac w bardzo znacznym odsetku przypadkéw trwatg
nieptodnosé, jezeli nadto wezZmiemy w rachube, ze powala ono pacjenta nieraz na
kilka tygodni dostownie na toze bolesci, pozbawiajac go na caty ten czas mozli-
wosci zarobkowania, — to zrozumiaty staje sie fakt, iz powiktania tego wyczekujg
i obawiaja sie i lekarz i chory.

Niemniejsza wage przypisa¢ nalezy innemu powikianiu, ktérego czestos¢
w okresach ostrych rzezaczki nie jest na szczescie tak nadmierna, bo zaledwie do
3 — 4% dochodzaca; w przypadkach jednak rzezaczki przewlektej siegajaca, jak
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chcg jedni, od jednej trzeciej do potowy, wedtug innych (Frank) nawet do
100% wszystkich przypadkoéw zajecia cewkij tylnej. Jest niem zapalenie gruczotu
krokowego, prostatitis gonorrhoica. Jesli nawet liczba podawanych przypadkow
zajecia réwnoczesnego gruczotu krokowego w rzezaczce przewlektej moze sie wy-
dawa¢ nadmierna, czy nawet naciggnieta, to jednak sama rozpieto$¢ tych obliczen
przez rozmaitych badaczy — (jedne trzecia, potowa, 85 a nawet 100%!) — jest
dos$¢ wymowna, by wskazaé¢ na czesto$¢ tej komplikacji 8). Nie od rzeczy tez be-
dzie wspomnie¢, ze wiasnie przewlekie zapalenie gruczotu krokowego, staje sie

Slamy mianem neurastenji seksualnej, a ktéry wyraza sie czyto przedwczesnym
wytryskiem nasienia, czy tez niemocag piciowg na tle zahamowania psychorodnego,
czy wreszcie rozlicznemi sensacjami, usadewionemi w zakresie narzgdu moczo-
pitciowego.

Obok tych dwbéch najwazniejszych, a zapewne i najczestszych powiktan
mniejszg juz role odgrywa zajecie gruczolddw C ow pera i pecherzykbw na-
siennych, podobnie jak réwniez droga przerzutow do skutku dochodzace zapalenie
stawow rzezaczkowe. To ostatnie nie nalezy wcale do rzadkosci, skoro rozmaici
autorowie francuscy starsi, tacy, jak Fournier, Besnier, Grisolle,
oceniajg czestos¢ tej komplikacji na 1% — 2 niemal procent i czyni pacjenta na
dtuzszy przeciagg czasu niezdolnym do pracy. (Na zakonczenie dodam, ze z roz-
mystu nie wspominam tu o powiktaniach w przebiegu rzezaczki kobiecej, poniewaz
kazuistyka moja, — poza nielicznemi przypadkami, — dotyczy niemal wygcznia
mezczyzn).

Krotki ten i nader pobiezny tylko przeglad niebezpieczenstw
i powikiann grozacych choremu na rzezaczke, wystarcza w zupet-
nosci, by unaoczni¢ calg doniosto$¢ metody leczniczej, ktéra
pozwolitaby na unikniecie, wyeliminowanie, zabezpieczenie pacjenta
przed takiemi groZznemi mozliwosciami. Nic wiec dziwnego, ze
wszystkie zalecenia, udzielane od dawien dawna choremu, caly
tryb Zycia, jaki mu lekarze zalecaja, a wiec; unikanie, zreduko-
wanie przynajmniej w 3 pierwszych tygodniach do minimum ru-
chow wogole, a gwattownych, nagltych, pospiesznych ruchéw w szcze-
gblnosci, przedewszystkiem ku temu jednemu zmierzaly, by —
o ile moznosci — uchroni¢ chorego przed komplikacjami. Jednak-
ze kazdy nieuprzedzony przyzna¢ musi, ze rezultat tych wszyst-
kich zabiegéw i staran, zwiaszcza u chorych ambulatoryjnie sie
leczacych, jest w najlepszym razie niezadowalniajgcy. C6z dopiero
u chorych kasowych, zmuszonych koniecznoscig zyciowg do ciez-
kiej pracy fizycznej, u ktoérych odsetek powiklanh musi by¢ z na-
tury rzeczy szczegblnie wysoki i powoduje straty zaréwno dla
pacjentow, jak i dla instytucji, w ktdrej sg ubezpieczeni, a zacho-
wanie tych prymitywnych ostroznosci, o ktorych byta mowa wy-
zej, staje sie wrecz niemozliwe.

Wszystkie te wzgledy zdajg przemawiaC za tem, ze — o ile
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wazne jest udoskonalenie, a moze nawet stworzenie dopiero no-
wej metody leczenia samej rzezaczki — o tyle niemniej donioste
bytoby wynalezienie metody zabezpieczajacej i chronigcej pacjenta
w mozliwie jak najwyzszej mierze przed powiktaniami, wobec
ktorej-to ewentualnosci byliSmy dotychczas niemal ze bezbronni.
Juz wiec osiggniecie tego bezpieczenstwa stanowitoby niewatpli-
wie duzy postep w leczeniu rzezaczki.

Gonorrhoe ohne Komplikationen
von
Aleksander Ameisen.

Zusammenfassung.

Der Stand der modernen Gonorrhoe—Behandlung ist kaum
befriedigend zu nennen. Von den Arbeiten Prof. August Bier's
und Erich Bumm's (ber die perorale Behandlung schwerer In-

fektionen durch Sulfur jodat. — Gaben, sowie Prof. Franz Sam-
berger’'s UUber die Heilung gonorrhoischer Komplikationen
durch homoopathische Dosen von Jod, ausgehend, — ist der Ver-

fasser auf den Gedanken gekommen, aus prophylaktischen Grin-
den, um dem Entstehen der Komplikationen zuvorzukommen,
jeden Goncrrhoiker, gleich vom Anfang an, neben den gewohn-
lichen Silbersalzen mit homdopathischen Jodgaben zu behandeln.
Die Experimente umfassen fast ausschliesslich (mit Ausnahme
von 2 Fallen) die Mannergonorrhoe. Unter 50 auf solche Weise
behandelten Kranken fand sich, abgesehen von einem Epididymi-
tis—Fall, welche Komplikation schon am ersten Tag der Behand-
lung im Entwickeln war, — keine einzige ,geschlossene” Gonorr-
hoe-Komplikation. Die neue Methode weist jedoch keinen sicht-
baren Einfluss auf die Dauer der Behandlung; es ist dem Ver-
fasser auch, — entgegen den Beobachtungen Samberger’s, —
nicht gelungen, die schon entwickelte Komplikation durch alleinige
Jodverabreichung zum Verschwinden zu bringen.

PISMIENNICTWO.

1) Bier August: ,Erzeugung vom Immunitat und Heilung schwerer Infek-
tionen durch das Gliheisen und Arzneimittel. Medizinische Klinik. 1928. Nr. 6r
7 i 8 — 2) Bumm Erich: ,,Behandlung des Erysipels mit peroralen Sulfur, joda-
tum D. 3, — Gaben: Medizinische Klinik. 1928. Nr. 8 — 3)Samberger Fr.:
»Behandlung der Gonorrhoe mit homdopathischen Dosen vonJod,*“ Dermatologische



RZEZACZKA BEZ POWIKEAN 690

Wochenschrift. 1932 Nr; ,0- — 4) Liczb<! 50 P-ypadkéw przekroczylta moja sta-
tystyka w momencie wyg oszenia tego odczytu na wieczorze Seminarjum medycyny
Obecni ZDei .Zw‘gZkU~rkar2” Kas Chorych w Krakowie, z poczatkiem maja b r
kami d "7 PrzZ5?adklOW rzez’czki- lecz°*“@ °d PO-atku homeopatycznemi daw-
ka™ Jodu doszta juz do 68. Zachowuje jednak w artykule dawna ilo$¢, poniewaz
utatwia mi to procentowe obliczenie. — 5) Ws$rdd 18 ostatnich przypadkéw rze-
zaczki przybyt jeszcze | wypadek zapalenia najadrza, w trakcie leczenia wystepu-
koTi IV elnak’ lak ,Sam. Ch°ry P°daie- zawinit skok z spadajacej drabiny z wyso-
. L2 metr°r | tu’—rzecz dziwna,-podawanie jodu juz po pgj;ayvieniu g
sZpiil rGnie 'V° ler _.iczo! trzeba sis by,<uciec d° vwva
1909 n 433 " 7nOwrny )- — 6)JI°seph Ma* ,Geschlechtskranheiten“. Lipsk-
M kii .7 Lesser —Jadassohn: .Lehrbuch der Haut — und Ge-

schlechtskrankheiten' Il. B. p. 57. — 8) Joseph Max. op. cit. p. 423



SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN NAUKOWYCH OD-
DZIALOW POLSKIEGO TOW. DERMATOLOGICZNEGO

Cza Il kwartat 1933 r.)

fl. Sprawozdania Oddziatlu Warszawskiego P. T. D.

POSIEDZENIE NAUKOWE WARSZAWSKIEGO ODDZIAtU P. T. D. W DNIU 12
KWIETNIA 1933 r. W KLINICE DERMATOLOGICZNEJ U. W.

Pokazy chorych:

1. Kol. Merenlender przedstawit przypadek ,vro diagnosi“.

W wywiadach osobistych i rodzinnych 46-letniej chorej, ktéra jest z zawodu
urzedniczka, nie stwierdzono zadnych okolicznosci stojacych w zwigzku przyczy-
nowym z obecnem cierpieniem. Sprawa chorobowa, ktéra datuje sie od lat 5-ciu,
rozpoczeta sie jakoby od diugotrwatego obrzeku i zaczerwienienia wargi gornej.
Dalsze zmiany chorobowe wystepowaty stopniowo na policzkach, nosie, podbrédku
i okolicy podszczekowej.

Stan obecny: Chora jest wzrostu niskiego, nieco otyla, pozatem o budowie
prawidtowej, widoczne $luzéwki dobrze ukrwione, gruczoty chionne nie zwiekszone,
cieptota prawidlowa. Skdéra na obu policzkach znacznie nacieczona, poduszkowato
obrzekla, zwisajgca (,.facies leontina™), zaréwno nos jak i gérna warga, oraz pod-
brédek sa réwniez objete, naciekiem, po stronie lewej zlewny naciek poduszkowaty
przechodzi na okolice podszczekowa. Nie stwierdza sie ostrego odgraniczenia
miedzy skdéra chorobowo zmieniong i otoczeniem, ogniska chorobowe przechodzg
przewaznie stopniowo w otaczajagcg skoére prawidtowa, wyjatek stanowia okolice
podbrédka i podszczekows, w ktorych nacieki sa ostro odgraniczone i przypomi-
naja z wygladu gruzlice stwardniata podskdrng (t. zw. ,sarkoidy“), W obrebie
ognisk chorobowych skéra jest gltadka, napieta, zgrubiata i zlutowana z podtozem,
stwierdza sie pozatem absolutny brak tuszczenia, oraz brak miejsc zanikowych. Og-
niska sg barwy czerwono-fiotkowej, miejscami widoczne sa drobne sinawe (rozsze-
rzone) naczynia zylne.

Badania kliniczne dodatkowe: W jamie ustnej, narzadach wewnetrznych
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(zwihaszcza w ptlucach, Roentgen) ukladzie nerwowym os$rodkowym, we Krwi
(badania chemiczne, morfologia, odczyn Bordet-Wassermanna), oraz mo-
czu — odchylen od normy nie stwierdzono. Odczyny tuberkulinowe: Mantoux
1/5000 i 1/1000 — ujemne, wstrzykniecie podskorne starej tuberkuliny (0,1 z roz-
czynu 1/1000 wywotato odczyn dodatni) obrzek w miejscu wstrzykniecia, lekkie
podniesienie cieptoty (37°). Badania histologicznego nie dokonano, gdyz chora na
biopsje sie me zgodzita. Po réznicowem omowieniu schorzen, ktére wchodza tu
w gre (lues, lepra, tbc. indurativa, lymphadenosis aleucaemica i t. p.) sklania sie
ref, do rozpoznania w danym przypadku ,,miliarlupoidu’. Ref. omawia stan obecny
wiedzy dotyczacej etiologji miliarlupoidéw, tto gruzlicze nie przez wszystkich auto-
row zostato uznane, panuja jeszcze poglady wielce rozbiezne (etiologja gruzlicza
schorzenie ogdlne, ziarniniak o etjologji nieznanej (Kissmeyer), ziarniniak za-
kazny (Zieler), tacznos¢ ze schorzeniem krwi (Bosselini), lymphogranuloma-
osis (Kreibich) i t p). Histologja nie wnosi Swiatta do pewnego okreslenia
przynaleznosci etiologicznej miliarlupoidéw, gdyz obrazy tkankowe nie sa jednolite,
a wiec nietypowe. Ref. zastanawia sie nad etiologia danego przypadku, gdyz
ane Kkliniczne me zupelnie sg przekonywujgce dla przyjecia thta gruzlicze-
go u przedstawionej chorej. Z tychtez powodow postepowanie lecznicze nastre-
cza trudnosci.

Hyc. 1
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Dyskusja: Kol. Rosenberg uwaza przypadek za niezwykle interesujacy,
wobec tego, ze nacieki nie majg wygladu odmrozen nie rozpoznatby lupus pernio,
lecz sarcoidy, do ktorych zreszta lupus pernio sie zalicza.

2) Kol. Mittlenerowa (Klin. Derm. Uniw. Warsz.) przedstawia
przypadek lupus erythematodes. (Ryc. 1 i 2).

Chora J. Z. lat 7. Ojciec chorowat na otwarta gruzlice pluc. Pacjentka
przebyta odre i krztusiec. Obecna choroba rozpoczeta sie przed trzema
laty, w postaci symetrycznych trwatych rumieni na obu policzkach. Przed
2-ma laty wystgpity réwnocze$nie drobne rumieniowe wykwity na grzbie-
cie nosa.

Ryc. 2.

Stan obecny: na obu policzkach istnieja symetryczne wykwity w postaci
rumieni, wielkosci matej dtoni, wykwity sg ostro odgraniczone, skéra na nich
jest obrzeknieta o brzegu lekko wyniostym, o zabarwieniu zywo czerwonem, ostro
odcinajacem sie od otoczenia. Centralna cze$¢ obu ognisk jest bledsza, zmian
zanikowych nie wykazuje. Na grzbiecie nosa stwierdza sie pojedyncze rumienio-
wate ogniska, wielkosci dwugroszéwki, ostro odgraniczone od otoczenia, czesciowo
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zlewajace sie razem. Wykwity na twarzy utrzymuja sie uporczywie w wymienio-
nych miejscach, powoli lecz trwale szerzg sie na obwodzie. Aczkolwiek na wy-
kwitach tych niema hyperkeratozy, a centralna ich cze$¢ nie jest zanikowa rozpo-
znaje tu lupus erythematodes w postaci rumieniowej. Posta¢ ta, jak wiadomo ma
powierzchowny charakter zmian, moze blizn nie pozostawiac.

3) Kol. Szenicerowa (Klin. Derm. Uniw. Warsz.) przedstawia

przypadek summer prurigo. (Ryc. 3).

Chora J. Z. lat 20, podaje, ze od piatego roku zycia, pod wptywem promie-
ni stonecznych, dostaje na miejscach odstonietych, a wiec na twarzy, szyji i rekach
swedzacego wyprysku o nasileniu proporcjonalnem do czasu przebywania na stoncu”

Rye. 3.

i dojsity promieni stonecznych. W dni dzdzyste, jesienne, zmiany te prawie zu-
petnie znikaja, a najwieksze nasilenie przybierajg latem. Ostatnio chora stwier-
dza pogorszenie, wystgpito {zawienie, zmiany na skérze twarzy nasility sie,
swedzenie sie wzmogto. Wywiady rodzinne bez znaczenia, miesiagczkowa-
me prawidtowe. Chora miewa dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
i watroby.
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Stan obecny: Wozrost $redni, budowa prawidtowa, odzywienie dobre. Poza
nieznaczng bolesnoscig uciskowag w okolicy watroby, w narzadach wewnetrznych
zadnych zmian nie stwierdza sie. Na skoérze twarzy istniejg liczne pecherzyki,
wypetnione ptynem surowiczym, czesciowo zropiate. Skoéra zgrubiata, tu i owdzie
zliszajowaciata. Spojoéwki silnie zaczerwienione Na szyji, w miejscach cze$ciowo
zastonietych kotnierzem istniejg liczne piegi i pojedyncze rumienie. Na rekach, po
stronie grzbietowej stwierdza sie pecherzyki, wypetnione czesciowo pltynem suro-
wiczym, cze$ciowo ropnym, mniej liczne niz na twarzy

Mocz bez zmian patologicznych. Odczyn W assermanna ujemny. Bada-
nie krwi odchylen od normy nie wykazato.

Po pieciodniowem naswietleniu lampg kwarcowg na miejscach nieodstonie-
tych (o skoérze niezmienionej), w 24 godziny wystapity pecherzyki, podobne jak na
rekach. U przedstawionej chorej rozpozna¢ nalezy summer prurigo. Schorzenie
to cechuje si¢ powstawaniem w dziecifistwie, uporczywym przebiegiem, jednocze-
snem wystepowaniem zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, brakiem hemato-
porfiryny, swedzeniem, co odréznia te opryszczke od hydroa aestivatis.

4. Kol. Jedrzejewski (Klin. Derm. Un. Warsz.) przedstawia
przypadek dermatitis bullosa probabiliter solaris.

Chory W. M., zgtasza sie do ambulatorjum Kliniki Dermatologicznej ze
skargami na tworzenie sie pecherzy na muszlach usznych. Uszy chorego sa duze,
odstajgce, wiotkie i czerwone. Na lewej matzowinie usznej widzimy dwa pecherze
wielkos$ci duzych sptaszczonych ziarn fasoli, wypetnione ptynem surowiczym. Na
prawej matzowinie usznej znajdujg sie trzy pecherzyki wielkosci ziarna soczewicy.
Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze chory mana glowie przerzedzone wiosy i Scienczatg
skore. Dziesig¢ lat temu chory miat glowe naswietlang promieniami X, prawdopo-
dobnie z powodu grzybicy. Woystepowanie pecherzy datuje sie juz, jak chory po-
daje, od dwdch lat, szczegblnie na wiosne i w lecie, to jest wtedy, kiedy styka
sie z silniejszem naswietleniem promieni stonecznych. Wykwitom towarzyszy uczucie
swedzenia. Pecherze nie dochodzity nigdy do obecnych rozmiaréw.

Wyglad morfologiczny wykwitéw przemawiatby za erythema exsudativum
bullosum, biorac jednak pod uwage dane anamnestyczne, rozpoznaiemy tu dermati-
tis bullosa propabiliter solaris.

5. Kol. Szmurtowa (Klin. Derm. Uniw, Warsz.) przedstawia
przypadek kity llo-rz. i Illo-rz. guziczkowej. (Ryc. 4).

Chora P. S. 1 22. Wywiady rodzinne w kierunku kity ujemne, stwierdza
sie natomiast obcigzenie w kierunku gruzliczym. Chora w dziecifistwie przeszia
btonice. Zakazenie kitowe pochodzi prawdopodobnie z czaséw przed S$lubem. Za-
maz wyszta 10.X. r. u. Maz chorej kity nie przechodzit. O. W. w surowicy krwi
ujemny. W poczatkach listopada r. u. chora przeszta angine i ,,wrzody w gardle”,
leczona byta zdaje sie zastrzykami surowicy przeciwbtoniczej. Jednoczes$nie wy-
stgpita osutka na twarzy. 6.XIl. r. u. chora zglosita sie do szpitala Ewangel.
z osutkg na calem ciele, skargami na boéle gardia i silnem ostabieniem. W szpitalu
przebywata do 2.1Il. r. b.,, poczem zostata skierowana do Kliniki Dermatologicznej
z powodu utrzymywania sie osutki i chrypki, ktéra zjawita sie w tydzien przed
przybyciem chorej do nas. Przy badaniu og6lnem stwierdzono powigkszenie gru-
czotébw chlonnych pachowych i pachwinowych do rozmiaréw matego wioskiego
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orzecha, ruchomych, okragtych, niebolesnych i twardych. Watroba macalna, poza-
tem w narzadach wewnetrznych zadnych zmian nie stwierdzono, Na skoérze istniaty
tarczki silnie nacieczone, rozmaitej wielkosci, od matej do duzej monety, brunatno-
czerwone, wyraznie wynioste ponad otoczenie, niektére z nich, naprzykiad na twa-

Ryc. 4.

rzy, o zarysach nieregularnych, wybujate {papulae hypertrophicae), z umiejscowie-
niem eharakterystycznem w fatdzie nosowo policzkowym i w kacie ust, Na tutowiu
tarczki sg okragte, nieregularnie utozone, szerzg si¢ na obwodzie, sg wklesniete
lub ustepujg w Srodkowej czesci, pozostawiajg cienkie gtadkie blizny, z catym sze-
regiem drobnych naciekéw na obwodzie, jakgdyby oderwanych od $rodkowego wy-
kwitu. Wszystkie wykwity pokryte sg drobnemi biatemi tuskami, na glowie za$ strup-
kami impetiginizowanemi. Na czesciach piciowych istniejg liczne lepieze, pokryte ob-
fita ropna wydzieling.

Badanie krwi na O. W. dalo wynik silnie dodatni (-]- 4” 4“), cit. ujem-
ny (—). W plynie mézgowo-rdzeniowym O. W. ujemny, jedynie Pandy: $lad do-

datni (-]- —)» pozatem zadnych zmian. Morfologiczne badanie krwi wykazato zmniej-
szong nieco liczbe czerwonych ciatek do 3.710.000, zwiekszong ilos¢ biatych ciatek
10.400, pozatem w obrazie krwi nieznaczng eozynofilje — 10%. Chemiczne bada-

nie krwi odchylen od normy nie wykazato. W moczu $lady biatka.
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Obecnie wszystkie nacieki wessaty sie, w ich miejsce powstaty cienkie, gtad-
kie blizny o szerokiej otoczce barwikowej. Lepieze ustgpity. Ogoélny stan chorej
dobry, chorej przybyto na wadze 3 klg., gruczoty chionne zmniejszyty sie, watroba
niemacalna. Chora otrzymata 6 Neo (2,25,0), 12 inj. Biz. po 1,2 i 12 wecierek po
3 gr. [est to przykitad kity pbéznego okresu drugorzednego lub wczesnego trze-
ciorzednego.

6. Kol. Srokowska (Klin. Derm, Uniw. Warsz.) przedstawia
przypadek pemphigus foliaceus.

Chora J. R. lat 26, niezamezna. Rodzinne wywiady ujemne. Chora w dzie-
cinstwie przeszta ptonice, przed rokiem $wierzbe, z ktérej zostata wyleczona w ciag-
gu tygodnia. Perjody od 15 roku zycia, nieprawidiowe, czasem z op6Znieniem do
6 ciu miesiecy. Obecna choroba rozpoczeta sie przed 6-ma miesigcami, bdélem
gardfa i jamy ustnej, po 2-ch tygodniach przyfaczyta sie goraczka, ktéra utrzymy-
wala sie przez 3 tygodnie. Po dwutygodniowem polepszeniu nastgpit nowy wybuch
choroby z poprzednig lokalizacja wykwitéw wybuchowi temu nie towarzyszyto pod-
niesienie cieptoty. Przed 2 /2 miesigca uogo6lnienie sie choroby. Otrzymywata ger-
maning, sprawa chorobowa jednak postepowata.

Stan obecny w chwil; zgtoszenia sie do kliniki: Chora budowy kos$éca prawi-
dtowej, drobnej, odzywienia miernego. Gruczoty chitonne podszczekowe, szyjne
i pachwinowe powiekszone do rozmiarbw wioskiego orzecha, niektére miek-
kie, ruchome, silnie bolesne. W narzadach wewnetrznych stwierdza sie szmer
skurczowy, wyrazniejszy nad aorta, gtuchawe tony serca, $ledziona macalna.

Zmiany w skorze polegajg na osutce pecherzowo rumieniowej, petzakowatej,
szerzacej sie od obwodu, o umiejscowieniu na $luzéwkach jamy ustnej, nosa, na
sromie, w fatdach i przegubach tokciowych i jednoczesnie na skorze catego ciata
gdzie przewazajgca liczba ognisk powstata po przepektych pecherzach. Ogniska
te sg pozbawione naskérka, majg powierzchnie zywo czerwong, saczaca, brzegi
podminowane, szerza sie pelzakowato, najwieksze z nich mieszczg sie¢ na po-
Sladkach, skoéra w otoczeniu ich znajduje sig w silnym stanie zapalnym, na
plecach natomiast pecherzy wcale niema, lecz stwierdza sie osutke drobno rumie-
niowg. Na rekach i obu kolanach liczne zgrupowane pecherze, wielkosci od ziar-
na grochu do laskowego orzecha, o ptynie surowiczym, niektére majg zapalng ob-
waodke, obok dos¢ liczne rumienie. Na stopach, po stronie podeszwowej, ptaskie
duze pecherze. Na sromie, drobne pecherze, o pokrywie zmacerowanej zdartej,
o dnie wypetnionem ziarning, bujajaca, zywo czerwong. W katach ust i u otworéw
nosa, wykwity brodawkujace, pokryte liszajcowatym strupem, swedzenie i bdéle nie-
zbyt dokuczajg chorej.

Badanie laboratoryjne: O. W. we krwi ujemny, ilo$¢ czerwonych ciatek
3.800.000 w Imm.3, b. c. 14200 m 1 mm3, eoz. 5 — 5%. Eoz. w tresci pecherzy
155% . W moczu S$lady biatka.

W przebiegu choroby stwierdziliSmy poczatkowo czeste wystepowanie Swie-
zych rumieni, przewaznie na plecach, zgrupowanych, dobrze utrzymujacych sie pe-
cherzy na dtoniach, kolanach i nad dotem pachowym, ptatowe zluszczanie sie prze-
sigktego naskorka na dtoniach i podeszwach, wybitnie obwodowe szerzenie sie wy-
kwitdw. Obecnie nastgpito znaczne polepszenie, gdyz cze$¢ ognisk na skorze
bi zucha catkowicie ustapita, cze$¢ pokrywa sie naskérkiem, saczenie znacznie
mniejsze, stan zapalny skéry na posladkach ustgpit, skéra na rekach i stopach bar-
dziej sucha, rumienie i Swieze pecherze od dluzszego czasu nie wystepuja, jezyk
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nieco sie oczyscit. We krwi leukocyt. 13.200, eozynof. 0,5%. Ogélny stan chorej
réwniez polepszyt sie, chora zaczyna chodzié.

Leczenie: og6lne, — chinina doustnie w matych dawkach 0,25 x 4, mj. mleka
od 0,5 do 2 ccm. dziennie. Emetinum hydrochlor. 0,04 co 2-gi dzieh i miejscowo
oktady, papka, prodermina, kapiele.

Dyskusja. Kol. Grzybowski: Nie jest uzasadnione uwaza¢ pemphi-
gus foliaceus i vegetans za choroby odrebne. Bujanie naskérka w niekto-
rych okolicach czesto wystepuje w przebiegu pemph. foliaceus, tylko w przy-
padkach znacznej przewagi tych elementéw bujajacych, moznaby tego ro-
dzaju rozpoznanie wustali¢, tak jednak nie jest w tym przypadku, — ogniska
petzania naskérka sg tu nader liczne i rozlegte, wykwity za$ bujajagce sa nie-
znaczne.

Kol. Merenlender réwniez uwaza, ze w przypadkach pecherzycy jest wska-
zane raczej postepowanie lecznicze ftagodne. Na podstawie przytoczonych wia-
snych spostrzezern doszedt M. do wniosku, ze energiczne leczenie nieraz przy-
Spiesza exitus. M. zapytuje wreszcie, czy klinika posiada dostateczne doswiad-
czenie, dotyczace leczenia pecherzycy zapomoca transfuzji krwi aryjskiej cho-
rym zydom.

Kol. Rosenberg sadzi, iz mamy do czynienia z pecherzyca pospolita, majaca
gdzieniegdzie charakter ztuszczajacy lub brodawkujacy. Z pogladem Kol. Grzy-
bowskiego, ze pecherzyca brodawkujaca (pemphig. vegetans), jakg w danym
razie rozpoznaje Kol. Kapuscinski, nie stanowi zadnego odrebnego typu. Kol.
Rosenberg sie nie zgadza, w przypadkach bowiem pecherzycy brodawkujacej
juz w krétkim czasie pojawiaja sie wegetacje nie tylko w miejscach, gdzie sie sty-
kaja dwie powierzchnie skéry i w miejscach ulegajacych moknieniu, ale i w innych
najrozmaitszych miejscach, co miedzy innemi stwierdzit we wiasnych przypadkach
pare lat obserwowanych jeszcze przed wojng i w swoim czasie opisanym w ,,Prze-
gladzie Dermatologicznym®.

7. Kol. Srokowska (Klinika Derm. Uniw. Warsz.) przedsta-
wita przypadek erythema induratum.

Chora Z. A. 1. 28. Rodzice pacjentki zmarli w wieku 50 lat z niewiadomej
dla chorej przyczyny. ZIl-tu rodzehstwa 9 zmarto, w tej liczbie 2 siostry na
gruzlice. Chora przeszta w dziecihstwie odre, w 18-ym roku zycia dur brzuszny,
przed 2-ma laty angine i réze na twarzy. W 11-tym roku zycia miata owrzodziate
gruczoty podszczekowe, cze$¢ ktorych dopiero w 17-tym roku zagoita sie. Obec-
na choroba rozpoczeta sie przed 4'/2 mie$, guzami bolesnemi i czerwonemi na obu
podudziach.

Stan obecny: Chora wzrostu bardzo wysokiego, budowy kos$éca silnej, o nad-
miernie wydtuzonych konczynach, o wielkich dtoniach i stopach (typ akromegalicz-
nY/> odzywienia miernego. Przy badaniu ogo6lnem stwierdzono: podniebienie gotyc-
kie, tarczyca powiekszona, zwiaszcza za$ lewy ptat. Gruczoly chionne podszcze-
kowe i pachowe nieco powiekszone, niebolesne, dermografizm rézowy silnie zazna-
czony. W narzadach wewnetrznych, — nieco zaostrzony oddech nad obu szczyta-
mi i w okolicy wnek, szmer skurczowy nad koniuszkiem, wyrazniejszy nad aorta,
skora na rekach i podudziach zasiniona (erythrocyanosis). Typowe wykwity rumienia
stwardniatego obejmujg gtéwnie skore i tkanke podskérng obu podudzi, gdzie sa
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utozone blisko obok siebie, niektére guzy maja wielko$¢ jaja kurzego, pozatem po-
jedyncze guzy mieszczg sie na udzie prawym.

O. W. ujemny. Morfologiczne badanie krwi, chemiczne i obraz krwi, odchy-
len od normy nie przedstawiajg. Proba tuberkulinowa podiug Mantoux w roz-
cienczeniu 1,0 : 10.000, 1,0 : 5.000 stabo dodatnia, w moczu zmian niema. Zdjecie
roentgenologiczne pluc wykazato dos$¢ liczne ogniska zwapniate. Zdjecie koséca
podudzi — zgrubienie okostnych obu kosci.

8. Kol. Srokowska (Klin. Derm. Uniw. Warsz.) przedstawita
przypadek zapalenia skory po stosowaniu arsenobenzolu.

Chora Z. B. z kita wrodzong. Pacjentka ma lat 9. Matka chorej nie leczyta
sig, 0 zakazeniu kdowem nic nie wie. O. W. u matki dodatni. Przed 11-tu laty uro-
dzita niedonoszone dziecko, ktére do dzi$ dnia zyje i leczy sie z powodu kity. Cho-
ra, ktéra przedstawiam przeszta dwukrotnie zapalenie ptuc i przed 2-ma laty odre.
Objawy kity wystgpity po raz pierwszy w polowie stycznia r. b. w postaci obu-
stronnego zapalenia rogéwek. 26. 1. 33 chora rozpoczeta leczenie w szpitalu Ka-
rola i Marji, otrzymata w czasie od 21.1. do 23.111.33 r czyli do dnia zgtoszenia si¢
do kliniki, 6 inj. Neoarsenobenzolu w ogoélnej krwi 1,35;5 inj. bizmutu, 6 wcierek
po 2,0 i 12 dozylnych injekcyj Hydr, cyanat. po 0,01. Ostatni zastrzyk Neoarseno-
benzolu otrzymata 7.111.33 r.

Zmiany na skoérze wystapity na 2 tygodnie przed zgtoszeniem sie do kliniki,
w 2-3 dni po wstrzykniecu Neoarsenobenzolu. Trzeba zaznaczyé¢, ze chora przed
rozpoczeciem kuracji swoistej miata brodawki pospolite na grzbietach obu rak, juz
po 5-tym zastrzyku Neoarsenobenzolu, rozpoczeto sie swedzenie brodawek, ktore
przeksztalcity sie w guzki czerwono sine, w kilka dni p6zniej swedzenie objeto
przedramiona, gdzie wystapita skapa, swedzaca, rumieniowo-guzkowa osutka. Uogdl-
nienie sie osutki wystgpito w pare dni przed zgtoszeniem sie do kliniki. Przy ba-
daniu chorej, z objawow kity wrodzonej stwierdzamy: nieprawidtowy zgryz, zwie-
kszone rozstepy pomiedzy siekaczami, wyraznie zaznaczone wyciecie potksiezycowe
na prawym siekaczu, seczki Cara be !l eg o na trzonowcach po stronie prawej,
podniebienie wysokie. Gruczoty chtonne powiekszone do rozmiaréw matego wio-
skiego orzecha, twarde, ruchome, niebolesne. W narzadach wewnetrznych uchwy-
tnych zmian chorobowych nie stwierdzono.

Zmiany na skoérze obejmuja tutdéw i konczyny. W chwili zgloszenia sie do
kliniki, przed 3-ma tygodniami, stwierdziliSmy lekka sinice, wyrazniejsza na konczy-
nach, obecnos$¢ licznych naciekéw stozkowatych okotomieszkowych na tutowiu,
uktadajacych sie w grupki i kéteczka, podobnych do lichen scrophulosorum, na kon-
czynach, zwilaszcza na gérnych, liczne guzki o ksztattach nieregularnych sinawo-czer-
wonych i pokrytych czesciowo tuskami drobnemi. Na dioniach, skére sinawo czer-
wona, usiang drobnemi btyszczacemi pecherzykami, w otoczeniu paznokci silny stan
zapalny i ziluszczanie si¢ naskoérka, granice zabarwienia na brzegach dioni wyraznie
odcinaja sie od skoéry prawidtowej.

W przebiegu choroby wystgpito silne tuszczenie sie duzemi ptatami zrogo-
waciatego i zgrubiatego naskoérka na dtoniach. Niektére wykwity, zwlaszcza na prze-
dramionach i pod kolanami, upodobnity sie do guzkéw liszaja czerwonego, inne
za$ do wykwitéw tuszczycowych. Obecnie zluszczanie sie naskoérka na dioniach nie-
znaczne. Stan zapalny naokoto paznokci ustgpit. Zmiany zapalne rogéwki po stro-
nie lewej ustepuja.

Badania laboratoryjne wykazaty: Odczyn O. W. i citocholowy we krwi silnie



SPRAWOZDANIA 700

dodatni (+ + +), zwiekszong liczbe leukoc. we krwi do 12.900, nieco zwiekszong
eozynofilje do 4 %.

Badanie histologiczne: parakeratoza — w powierzchni obrzek naskoérka, og-
niska wakuolizacji. Stan zapalny nieswoisty w skorze wilasciwej. Leczona inj. biz.
i Hdr. oxycyan.

Reasumujac powyzsze dane rozpoznajemy zmiany toksyczne poarsenoben-
zolowe, za czem przemawia: 1) charakter kliniczny osutki — podobienstwo do
lichen ruber i do wykwitéw tuszczycowych, 2) hyperkeratoza na dtoniach, 3) state
polepszanie sie objawow skérnych pomimo dalszego leczenia rteciowego i biz-
mutowego.

9. Kol. Malski (Klin. D~rm, Uniw. Warsz.) przedstawit w za-
stepstwie Ko], Ettingera przypadek lichen scrophulosorum.

Chory 30 1. z zawodu robotnik, dotkniety przytem rozlegtem! zmianami gru-
zlicy skory brodawkowatej (tbc. cutis verrucosa), ktéra obejmuje nos prawie w ca-
tosci, czesciowo prawy policzek, pr. powieke dolng, podniebienie, pr. tokie¢ i 1.
piete. Wywiady rodzinne i wiasne nie wykazujg u pacjenta nie szczegllnego. Obe-
cna choroba datuje sie od roku 1927 i rozpoczeta sie drobnem ogniskiem gruzli-
czem na skorze lewej piety. Gruzlica liszajowata przedstawia sie w chwili przyje-
cia pacjenta do Kliniki Dermatologicznej U. W. przed mniejwiecej miesiagcem, na-
stepujaco: Na skorze klatki piersiowej, plecow i brzucha widoczne sg rozlegte wy-
kwity gruzlicy liszajowatej w postaci drobnych guzkéw, ksztaltu stozkowatego
barwy czerwonawej, lezagcych przewaznie wokoto torebek wiosowych i pokrywaja-
cych sie na szczycie drobng szaro biata tuseczka. tuska trzyma sie dos¢ silnie przy
odrywaniu, szczego6lnie swoja czescig $srodkowa. Guzki utozone sg na partjach skory
przewaznie w grupach. Niektére guzki wykazujg przy ucisku szkietkiem wyrazne
zabarwienie brazowe.

Histologicznie stwierdzono w guzkach typowe gruzlicze utkanie naciekdéw.

Odczyny Pirqu eta i Mantoux wypadly dodatnio. Obecnie (po mie-
sigcu), guzki gruzlicy liszajowatej sg pod wplywem leczenia badzto nieco przypta-
szczone i niewyrazne, badztez ustgpity czesciowo na plecach i brzuchu, utrzy-
muja sie jednak wyraznie jeszcze na bocznych partjach klatki piersiowej. W przy-
padku przedstawionym znamienne jest wystepowania gruzlicy liszajowatej u oso-
bnika starszego, bowiem jak wiadomo schorzenie to wystepuje przewaznie
u dzieci.

10. Kol. Grzybowski (Klin. Derm. Uniw. Warsz.) przedstawit
przypadek prawdopodobnej ziarnicy zto$liwej skory. (Ryc. 5 i 6).

Chory Henryk Km. lat 65, tokarz. Chory zgtosit sie do kliniki z powodu owrzo-
dzenia na nosie i wykwitéw na skoérze konczyn. Wykwit na nosie powstat temu 3
miesiace, przed 4 tygodniami za$ owrzodziat; wykwity na skérze maod 5 lat. Przed
kilkunastu laty chory miat silne swedzenie skéry, W 19-tym roku zycia miat wrzéd
miekki, a w 20-tym trypra. Kily nieprzechodzit, zonaty od 34 lat, zona zdrowa,
nigdy nie ronita. Miat 2 dzieci, z ktérych jedno zmarto w 13-tym roku zycia, drugie
zyje i jest zdrowe.

Stan obecny: ogoélny stan dobry, w narzadach wewnetrznych poza powiek-
szeniem watroby, ktéra wystaje na szerokos$¢ palca z pod tuku zebrowego,—zmian
nie stwierdzono. Gruczoty chtonne sg powiekszone do wielkosci orzecha laskowego,
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okragte, twarde, niebolesne, ruchome. Odczyn WVassermanna w surowicy
krwi ujemny.

Stan skéry: Na skoérze nosa, po lewej stronie, znajduje sie owrzodzenie wiel-
kosci 1 x 15 cm, okragte, o brzegach gtadkich réwnych, o dnie I$nigcem; owrzo-
dzenie to przypomina objaw pierwotny. Na skoérze konczyn goérnych i dolnych
w okolicy tokci i kolan, liczne guzki 2—3 mm. w $rednicy, twarde kopulaste, bru-
natno-czerwone, niebolesne, niektére z nich majg na szczycie niewielkie zagtebie-
nie. Badanie wydzieliny z owrzodzenia, kretkdw bladych nie wykazato. Odczyn
Wassermanna w surowicy krwi dwukrotnie ujemny.

Ryc. 5.

Liczba ciatek czerwonych w 1 mmi — 4.050.000, biatych w 1 mm3 30.000,
Hb. 87% wskaznik Hb — 1,1, Neutrof. 7%, Eyzonof. 1% , Monocytéw 19%b, Lim-
focytéw 87% , Limfocytéw duzych 3%, Metamyelocytow 1 %, Krzepliwos¢é krwi
prawidtowa. llo$¢ ptytek Bizozero — 136,000 1 mma3, reticulocytéw —5,5

Badanie histologiczne wycinkéw tkanki z guzka na kolanie i owrzodzenia na
twarzy wykazato: W skoérze wiasciwej znajduje sie nader duzy naciek, dosy¢ do-
brze odgraniczony. Skiad cytologiczny nacieku wyrdznia sie wielopostacio-
woscig. Zwraca uwage obecnos¢ nader licznych komorek eozynochtonnych i ma-
tych komoérek wielojagdrowych, ktére uwazam za komoérki zblizone do komérek
Ste rnberga.
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Przypadek ten nastrecza duze trudnosci rozpoznawcze, nasze za$ rozpozna-
me ziarnicy ztosliwej oparliSmy na nastepujgcem rozumowaniu.

,» 1) Wynik odczynéw serologicznych, czas trwania wysypki, wyklucza mozli-
wo$¢ rozpoznania Kkity.

2) Obraz histologiczny i charakter morfologiczny wykwitu na twarzy wyklu-
cza rozpoznanie tuberkulidéw guzkowych.

3) Zmiany we krwi i zajecie uktadu chtonnego $wiadczg o tem, ze schorze
me chorego powinno by¢ zaliczone do schorzen ukladowych — ukfadu krwiotwor-
czego lub siateczkowo S$rédbtonkowego.

4) chorob uktadowych przebiegajacych ze zmianami w skorze, moze
istnie¢ mozliwos¢ biataczki limfatycznej, ziarniniaka grzybiastego (mycosisfungoides)
i ziarnicy ztosliwej (lymphogranulomatosis maligna).

Ryc. 6.

5) Biataczke limfatyczng w okresie aleukemicznym subleukemicznym wyklu-
czamy ze wzgledu na owrzodzenie, ktéremu ulegt naciek na twarzy, wiadomem bo-
wiem jest, ze nacieki biatlaczkowe niewrzodziejg. Sprzeciwia sie rozpoznaniu bia-
aczki wynik badania histologicznego, bo.w biataczkach obraz histologiczny wy-
réznia sie jednopostaciowoscia uktadu cytologicznego. W omawianym za$ przy-
padku obraz jest nader wielopostaciowy i ma cechy raczej tkanki zapalnej.
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6) Mozliwos¢ ziarniniaka grzybiastego wykluczamy na podstawie typu mor-
fologicznego wysypki, gdyz w zadnym z okreséw i w zadnej postaci tego schorze-
nia nie sg znane wysypki guzkowe. Woreszcie i obraz histologiczny jest dla myc.
fung. niezwykty.

7) Rozpoznanie ziarnicy zto$liwej znajduje oparcie w obrazie histologicznym
(wielopostaciowo$¢ komoérkowa, eozynofilja i komérki Sternberg a),

Obraz kliniczny: owrzodzenie na twarzy i wysypke guzkowa stwierdza sie
w ziarnicy skoéry, dodam, ze opisano nawet tego rodzaju zespét jako rodzaj ,,chan-
cre Igmphogranulomatosique” i uogodlnienie sprawy.

Sprzeciwia sie rozpoznaniu ziarnicy obraz krwi, gdyz w ziarnicy zio$liwej
istnieje zazwyczaj powiekszenie ciatek wielojadrzastych i limfopenja. Zaznacze jed-
nak, ze Chewvallier i Bernard w swej monografji o ziarnicy zto$liwej
zaznaczajg, ze w okresach poczatkowych (lub w postaciach o powolnym przebiegu)
moze we krwi istnie¢ limfocytoza.

POSIEDZENIE NAUKOWE WARSZAWSKIEGO ODDZIAtU P. T. D. W DNIU 10
MAJA 1933 R. W SZPITALU SW. tAZARZA.

Pokazy chorych:

1. Kol. Rosenberg przedstawit przypadek morbus Scham-
bergi-

Pacjent Z. J., lat 21. Rodzice i rodzeAstwo zdrowe. Zadnych choréb précz
rzezgoeki nie przechodzit. St. pr. Prawidtowej budowy, $rednio odzywiony. We-
wnetrzne narzady bez zmian. Rozszerzenie zyt lewej dolnej konczyny. Interesujace
nas zmiany, ktére wystapity po raz pierwszy okoto 5 miesiecy temu na lewem pod-
udziu, powyzej kostki wewnetrznej, w postaci czerwonej plamki, prawie nie swe-
dzgcej, stopniowo powigkszajacej sie. Obecnie stwierdzamy w tern miejscu plame
o nieprawidlowo okragtej postaci, wielkosci mniej wiecej 10-ztotéwki, o niescisle
odgraniczonych brzegach, o brunatno czerwono-sinawem zabarwieniu, nieznikajgcem
pod uciskiem palca, o nieco potyskujacej, zlekka marszczacej sie powierzchni,
W otoczeniu ogniska chorobowego widoczne sg liczne, drobne, wielkosci {ebka
od szpilki, czerwone plamki, przewaznie nie znikajgce pod uciskiem palca, nie-
ktére jednak znikaja (teleangiectasiae). Dwa malenkie $wieze ogniska, ktére wy-
stgpity pare tygodni temu, w postaci ciemno czerwonych plamek, nieznikajgcych
pod uciskiem, po czeséci zlewajacych sie z sobg, znajdujemy na temze podudziu
w jego S$rodkowej czesci, po stronie wewnetrznej i powyzej kostki zewnetrznej
(malleol. exter.).

Dyskusja: Kol. Hirszberg. Obecno$é zylakéw na podudziu, tudziez umiej-
scowienie i wyglad wykwitéw sklania mnie raczej do rozpoznania w tym przypadku
maladie purpurique et pigmentée Favre’a.

Kol. Rosenberg obstajé przy swojem rozpoznaniu choroby Scham-
b e r g a, motywujac jg obecnosciag charakterystycznych dla tej choroby objawow»
jak punkcikowat3 teleang;ektczje i wybroczyny, pigmentacje i miejscami wystepu-
jacy zanik. Wspdtistnienie zylakow nie wyklucza istnienia choroby S c h am-
foerga
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2. Kol. Merenlender przedstawit przypadek wspétistnienia ki-
laka pracia z kita mozgu.

Buc. A. 1 43, technik. Zakazenie kitowe miato miejsce 22 lata temu. Prze-
chodzit w swoim czasie 8 leczen, przewaznie wcierkowych. 2 miesigce temu zauwa-
zyt tworzace sie owrzodzenie na praciu, ktére leczyt bezskutecznie masciami; chory
zgtosit sie przed miesigcem. Widoczny byt wéwczas naciek wielkosci monety 20-
groszowej, umiejscowiony na tylnej powierzchni pracia, mniej wiecej w czesci $rod-
kowej; w obrebie nacieku widoczne byly 2 gtebokie owrzodzenia, jedno z nich —
wielkosci matej fasoli o ksztatcie nerkowatym, drugie — wielkosci tebka szpilki.
Gruczoty chionne pachwinowe niepowigkszone i niebolesne. W. R. -]----1----Serce
(Roentgen): bez zmian. Uktad nerwowy os$rodkowy (Dr. Morawiecka): aniso-
coria, lewa Zzrenica wieksza od prawej; niedowtad nerwu VI-go (abducens); innych
zmian przedmiotowych nie stwierdzono.

Chorego poddano leczeniu przeciwkitowemu. Juz po 10 gr. jodku potasu
owrzodzenia wykazaty wyrazng sktonno$¢ do szybkiego zagojenia. Obecnie po mie-
siecznem leczeniu (3 NS po 0,3 i 0,45, oraz 6 wstrzyknie¢ jod-bizmut-chininy) wi-
doczne juz sa tylko promieniste gtebokie blizny, miejscowo stosowano wytacznie
mas¢ borna.

Przypadek zastuguje na uwage wobec wzglednie rzadkiego wspétistnienia
kilakow skoéry i kity mézgu: statystyczne dane (piSmiennictwo wszechswiatowe)
wskazuja coprawda na wspotistnienie zmian patologicznych w ptynie mézg, rdzen,
u osobnikéw z kilakami (okoto 30% przypadkéw).

3. Kol. Orgariska przedstawita przypadek erythrodermia post-
neosalwarsanica.

Chora 1. 23 przybyta na oddziat z objawami Kkity 11 okresu R. W. (+ + ++ |
Swoistego leczenia nie przechodzita. W ciggu 6 tygodni pobytu w szpitalu chora
otrzymata: 5 inj. bizmutu, 9 inj. Hg. sal. i 3,9 gr. Neo. Po Zzadnem wlewaniu chora
nie miata nudnosci, wymiotéw, bélu gtowy ani podniesionej cieptoty. Kilkakrotne,
badanie moczu, odchylen od normy nie wykazato. W kilkanascie godzin po osta-
tniem wlewaniu Neo, chora zaczeta odczuwac¢ silne swedzenie skéry catego ciata.
Po 24 godzinach na przedramionach i podudziach stwierdzono placki rumieniowe
pokryte drobniutkiemi pecherzykami. Twarz obrzekta, zaczerwieniona. W ciggu na-
stepnych dni wystapit znaczny obrzek koriczyn gérnych i dolnych. Obrzek twarzy
stat sie tak znaczny, ze chora nie mogta otworzy¢ oczu. Skoéra catego ciata czer-
wona, pokryta wykwitami, ktére przez zianie sie daly obraz erythrodermia oedema-
to — vesiculosa generalisata. Miejscami skéra saczyta, tworzyly sie strupy o wy-
gladzie liszajcowatym. W jamie ustnej zmian nie bylo. Gruczoty chionne znacznie
powiekszone. Cieptota podnosita sie stopniowo i doszta pod koniec tygodnia
do 40,2.

Posiew krwi, wykonany w tym czasie: jalowy. Analiza moczu: mocz metny,
kwasny, c. g. 1020, biatko 0,3 o/oo» cukier —, leukocyty pokrywajg cate pole wi-
dzenia, kom. nabt. 3—5 mate okr. i z gérnych drég moczowych, krwinki: kilka
w kazdem polu widzenia, wateczkéw kilka, $lady urobilinogenu.

Morfologiczne badanie krwi: Hemoglobiny 60 °/0 (norma u kobiet 85 %), Czer-
wonych ciatek krwi w 1 mm3 3,920,000, Biatych ciatek krwi w 1 mm3 20,800, Wskaz-
nik barwliwosci — 0,9. Wzér Schillinga; Wielojadrowych bazofilow 0, eozynofilow
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21%, Neutrofilow: Myelocytéw 0, Miodych 1%, Petlowatych 50/0, Segmentowanych
57%, Monocytéw 1°/0, Limfocytow 15%.

Internistyczne badanie poza zwigkszonem parciem naczyniowem nie wyka-
zatlo innych zmian Watroba niemacalna. W 3 tygodnie po wystgpieniu objawow
erythrodermji, w okolicy narzadow pitciowych, na wargach sromowych i w okolicy
odbytnicy, zjawilty sie czerwone plamy, nieco wzniesione ponad poziom otoczenia.
W ciggu 24 godzin na schorzatych miejscach powstaly ciemne strupy, otaczajgca
skéra, pozornie zdrowa, stata sie obrzekta, napieta. Nastepnego dnia tkanka zgo-
rzelinowa zaczela sie rozpadaé, wydajac bardzo przykra won. Cieplota ciata, ktéra
utrzymywata sie jaki$ czas na poziomie 38],5—38\8, podniosta sie do 39°4. W po-
blizu zgorzelinowych ognisk, niektére z nich rozpadajac sie, daty olbrzymie owrzo-
dzenia; jedno z nich 9 cm, x 6 cm. Z wydzieliny owrzodzen pratkéw blonicy nie
wyhodowano. Po zastosowaniu domiesniowo 3 x 40 cmi — w odstepach 2-dnio-
wych surowicy przeciwzgorzelinowej nastapita znaczna poprawa, nowe ogniska nie
wystapity, sprawa zgorzelinowa odgraniczyta sie, strupy sie oddzielity, owrzodzenia
jednak do tej pory majg niewielkg tendencje do zabliZnienia.

W dalszym przebiegu choroby wystgpity zmiany w moczu (wateczki 3 4
w preparacie), watroba opukowo powiekszona (na palec ponizej tuku zebrowego),
wystagpity obrzeki stop, biegunka, wymioty, pod pachami utworzyly sie czyraki.
Cieptota 40°,2, posiew krwi jatlowy, przeciecie czyrakéw nie dato spadku cieptoty.

Obecnie uptyneto 6 tygodni od czasu wystgpienia objawéw erythrodermji.
Skéra przedstawia jeszcze miejscami tuszczenie typu tupiezowego, cieptota wie-
czorem 37°,7, zrana 36°,8. Owrzodzenia nie maja tendencji do gojenia. Préby uczu-
leniowe na Neo, w 5 tygodni po wystapieniu objawéw erythrodermji, daty wynik
ujemny.

4, Kol. Kapuscinski przedstawit przypadek Dermatitis post
salvarsanica“ (streszczenia nie dostarczono).

Dyskusja: Kol. Merenlender: Wydaje sie, ze wystgpienie erytrodermji
naskutek wadliwej fabrykacji przetworu arsenobenzolowego, niezawsze ma miejsce.
Dowodem osobistej sktonnosci (nietolerancji) jest fakt, ze w masowem stosowaniu
arsenobenzolu (przychodnie), wsrod chorych leczonych bezkarnie ta samg serja,
moze sie znalez¢ osobnik uczulony. Przypadek taki byt przez M. przed kilku laty
demonstrowany.

5. Kol. Hirszberg przedstawit psoriasis arthropatica.

Ws$réd masy spostrzeganych przez nas przypadkéw tuszczycy zwyklej, po-
staC artropatyczna jest zdarzeniem stosunkowo nieczestem. Nob | oblicza ja na
1% wszystkich przypadkéw. Na oddziele Dr. W er nica Szp. S-go tazarza,
w ciggu ostatnich 5 lat spostrzegaliSmy 4 podobnych chorych. Prawie we wszyst-
kich doniesieniach w pisSmiennictwie podkresla sie 2 zasadnicze dla tego schorze-
nia momenty, a mianowicie: brak w stawach charakterystycznych zmian kostnych,
ktérych obrazy roentgenologiczne w niczem nie odbiegaja od zmian w polyarthri-
tis rheumatica, lub arthritis gonorrhoica, (Bruner), oraz odrebny typ wykwitéw
skoérnych, o charakterze tuszczycy wysiekowej. Wobec braku innych sprawdzianow
zwlaszcza ten ostatni szczeg6ét w rozpoznaniu winien odgrywaé wazng role. Nie-
wytaczone sg bowiem zdarzenia, gdzie w przebiegu #tuszczycy zwyklej moze przy-
padkowo przytaczy¢ sie schorzenie stawéw lub odwrotnie. Pod tym katem widze-
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nia, wydaje sie, ie Nob! w monografji swej o tuszczycy artropatycznej, zbyt
szeroko ujmuje zwigzek tuszczycy ze zmianami stawowemi. Nasz przypadek przed-
stawiat sie bardzo charakterystycznie. Dotyczyt on osobnika lat 33 subjekta skle-
powego, u ktérego zmiany #tuszczycowe na skoérze pojawity sie we wczesnej mio-
dosci. Przed 3 laty w czasie jednego ze skérnych nawrotéw, wystapity zmiany
stawOw, obejmujac kojejno wszystkie stawy konczyn gornych i dolnych. W chwili
przybycia na oddziat stwierdzono zesztywnienie calkowite i znieksztalcenie stawu
napiestkowego prawego, oraz znaczne ograniczenie ruchéw w stawach tokciowych,
kolanowych i skokowych. Lewy staw kolanowy bolesny na dotyk i wrzecionowato
obrekly. Na skoérze tutowia i konczyn stwierdzono liczne zlewajace sie i tworzace
tukowate figury blaszki tuszczycowe. Blaszki te wybitnie nacieczone u podstawy
i pokryte pietrowato nawarstwionemi tusko-strupami, miaty cechy znamienne dla
psoriasis exsudativa ostracea. W zakresie narzadéw wewnetrznych nie znaleziono
nic szczegblnego. Badanie laboratoryjne (Wa R.). badanie moczu, morfologiczne
i chemiczne krwi, pozostaty bez wyniku. Pod wzgledem roentgenologicznym (zdje-
cia dokonano w pracowni S$wiatinleczniczej Dr. Brun era), zmiany kostne wyka-
zaly wybitne odwapnienie w obrebie nasad stawowych (typu zaniku Sudeka),
nawarstwienia okostuowe oraz drobne nadzerki na powierzchniach stawowych.
W stawach ulegtych zesztywnieniu szpary byly catkowicie zamazane, za$ objetos¢
ich zmniejszona do /3 normy. Préby leczenia glodéwka oraz pyretoterapja musie-
lismy zaniecha¢ wobec ogélnego wyczerpanie chorego. Zacheceni dobremi jakoby
wynikami, jakie osiggali niemieccy autorzy zapomoca ztota (Zitzke, Lauger)
zastosowali$my ,,aurosan.“ Spiessa Do chwili obecnej chory otrzymat 7 zastrzy-
knig¢ dozylnych aurosanu w tacznej dawce 0,7 gr. bez widocznej jednak poprawy.
Dyskusja w sprawie powyzszego przypadku: Kol. Merenlender. Niema do-
tad pewnych dowodéw zaleznosci wzajemnej zmian stawowych i tuszczycy w pso-
riasis arthropatica. Mozliwem jest, ze sa to skojarzenia przypadkowe (tuszczyca
u artretykoéw, lub zmiany ,,artretyczne u tuszczycowych®)- Dlatego tez nalezatoby
sprébowa¢ w danym przypadku ,,atophanylu“, albo tez natr. salicyl, dozylnie.

6. Kol. Hirszberg przedstawit przypadek epithelioma baso-
cellulare.

Przypadek dotyczy 53-letniegu osobnika, rolnika, ktéry od i8 lat ma na pra-
wym policzku owrzodzenie, niepoddajace sie dotychczasowym zabiegom leczni-
czym. Jak wynika ze stéw chorego, poczatkowo z drobnego ubytku, owrzodzenie
powoli, lecz niepowstrzymanie, szerzyto sie¢ na obwodzie, zajmujac przylegajace
odcinki skéry. Leczenie masciami oraz naswietlaniami lampa kwarcowg (chory
z prowincji), pozostato bez wptywu. Pacjent nasz wenerycznie nie chorowat; wy-
wiad rodzinny bez znaczenia. W chwili przybycia do oddzialu stwierdziliSmy, ze
caly prawy policzek, poczagwszy od kacika ust, az do matzowiny usznej, zajety jest
przez rozlegte owrzodzenie, o dnie nierbwnem, ziarninujacem, czesciowo pokrytem
ropnym nalotem, o brzegach watowato wzniesionych, ostro odcietych od skéry
zdrowej. W obrebie watowatego wzniesienia wyczuwa sie wyraznie spoisty naciek.
Powieki dolna i gérna prawego oka w stanie silnego obrzeku o fioletowym od-
cieniu. Okoliczne gruczoly powiekszone bardzo nieznacznie, niebolesne na dotyk.
W jamie ustnej zmian chorobowych nie wykryto. Stan ogdélny chorego dobry, wy-
niszczenia ustroju nie stwierdza sie. Badanie krwi na odczyn BW. wypadto ujem-
nie, w moczu patologicznych sktadnikdéw nie znaleziono. Celem blizszego rozpo-
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znania wycieto skrawek skoéry z przybrzeznego watlu oraz z dna owrzodzenia.
W preparatach histologicznych stwierdzono obrazy rozplenu nowotworowego 0 ty-
pie raka podstawno komérkowego Krompechera. Nowotwdér zostal poddany
wylyzeczkowaniu i nastepnemu naswietleniu dawka promieni X (26 x sine filtro).

7. Kol. Nowakowski przedstawit 3 przypadki: a) lues Il
rozpoznany jako lupus faciei.

Chory lat 36, z zawodu publicysta, przybyt do szpitala 28. Ill. 33 r. ze
wzgledu na wykwity w okolicy lewego policzka. Podaje, iz przed 7 miesigcami,
jakoby po ogoleniu sie u fryzjera, zauwazyt na lewym policzku pryszczyk. W mie-
sigc potem, wiedzac, iz choroba sie rozprzestrzenia zgtosit sie do lekarza, ktéry
zastosowat jaka$ zragca masc¢? Rezultat byt ujemny, gdyz mimo leczenia zjawiaty sie
nowe wykwity. W dwa miesigce potem podobne zmiany wystapity w skoérze le-
wego boku i na lewem udzie. Zonaty, zona nie ronita. Dzieci ma troje, Z2yja,
zdrowe. W 1915 roku ranka na cztonku, ktéra pod wptywem lokalnych $rodkéw
zagoita sie.

W skorze lewego policzka zmiana ubarwienia rozprzestrzeniona. W miejscu
chorobowo zmienionem na przestrzeni 7x7 cm. skéra zaczerwieniona, nacieczona,
w ktorej stwierdza sie caty szereg guziczkOw o zabarwieniu bronzowo-czerwonem,
kolisto rozmieszczonych z tendencjg zlewania sie, przy ucisku niedajacych zéha-
wego podbarwienia. Zupeilny brak form rozpadowych, w pewnych punktach objawy
delikatnego ztuszczania sie. Podobne zmiany istniejg w skérze lewego boku oraz
uda. Sluzéwki bez zmian. Gruczoly chionne podszczekowe powiekszone. Zrenice
powolnie reaguja na Swiatto i zbieznos¢. Stan ptluc i serca bez zmian. Odruchy
miesniowe i Sciegniste normalne, odczyn B. W. we krwi (4- ----1- 4")> an-
toux (—), Pirquet (—). Odczyn B. W. w plynie m.-rdzen. jo-m 1 e

Wobec dodatnich odczynéw serologicznych, braku zmian gruzliczych w ské-
rze oraz ptucach, rozpoznajemy lues III.

b) Lues ¢ravis.

Chory lat 39, z zawodu druciarz, przybyt w dniu 14. IV. r. b. Podaje, iz
ostatni stosunek mial w poczgtkach stycznia. W 4 tygodnie potem owrzodzenie
na cztonku, 14. 111 wystapity bole gtowy, gardta i kosci oraz wysypka. Zaniepoko-
jony stanem swego zdrowia 22. Ill. udat sie do szpitala Sw. Rocha, gdzie przebyt
3 tygodnie. Wdowiec, dwoje dzieci zdrowe. W 1931 r. zakazenie rzezaczka. In-
nych choréb jakoby nie przechodzit.

W skoérze cztonka, na jego grzbietowej powierzchni istnieje owrzodzenie
wielkosci 2 zt. o brzegach podkopanych, twardych, nacieczonych, pokryte szarym
nalotem, sgczace. W skérze owtosionej glowy, policzkdéw, czota oraz tylnej po-
wierzchni szyji wida¢ szereg drobnych grudek, miejscami pokrytych strupami, miej-
scami obnazonych, o powierzchni nadzartej. W skdérze koriczyn goérnych i dolnych
oraz powlok brzusznych, szereg owrzodzenh wielkosci od 10 gr. do 2 zk, o brze-
gach spadzistych, ostrych, nieco wzniesionych, o dnie zo6ttawo-czerwonawem, sg-
czacych. Niektére z nich pokryte czarno bronzowym strupem. Na plecach oraz
bocznych czesciach powtok brzusznych, szereg grudek rozmaitej wielkosci, wysta-
jacych ponad poziom, okragtych, rézowych, miedzy ktéremi dajg sie zauwazyc
plamy. Gruczoty chtonne pachwinowe twarde, niebolesne, powigkszone.

Jama ustna: obydwa migdatki powiekszone, po stronie prawej owrzodzenie
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wielkosci 1 grosza, pokryte szarym nalotem, Sluzoéwki zaczerwienione obrzekniete.
Temperatura 37°,4. Serce: akcja przyspieszona, tony gtuchawe, nad aortg zaakcen-
towanie Il tonu. Obrzek prawego stawu skokowego. Zrenice reagujg na S$wiatto
i zbieznos¢, odruchy miesniowe i $ciegniste prawidtowe. Kretki —, Wasser-
mann (+ + -j- +).

Pod wptywem swoistego leczenia szybko ustgpity objawy ze strony jamy ustnej
i serca oraz skory.

c) Lues nervosa-pseudoparalysis Erb,

Chory lat 49, z zawodu maszynista kolejowy, przybyt do szpitala ze wzgledu
na upos$ledzenie czynnosci obu konczyn gérnych. Przed trzema laty odczut mro-
wienie w obu konczynach, utrate sit, powolne upo$ledzenie ruchliwosci, wreszcie
doszto do tego, ze sam nie mogt sie ubraé. W tym mniejwiecej czasie zaczal od-
czuwac dolegliwosci zotadkowe, zwiaszcza po ciezkostrawnych pokarmach, bole
gtowy, bezsennoé¢ oraz apatje. Zonaty od 18 lat. Najstarszy syn (17 lat), oraz
corka (12 1) zdrowi, najmiodsze 10 letnie dotkniete jest paralizem tutowia (haemi-
plegia). Syfilisu i innych choréb jakoby nie przechodzit.

Ruchy szyjne wolne, bolesnosci w okolicy szyjnej brak, ruchy glowag we
wszystkich kierunkach wolne, bezbolesne. Zakres ruchéw obu konhczyn goérnych
wybitnie zmniejszony. Niedowtad obydwu kohczyn goérnych w odcinkach proksy-
malnych, jednak w wiekszym znacznie stopniu u lewej, przyczem w tej ostatniej
me udaje sie wznie$¢ nawet biernie ramienia do linji poziomej. Jako $lady przeby-
tej i pozostatej choroby wida¢ tu i owdzie drzenia fascikularne w gérnych cze-
Sciach miesnia piersiowego, wielkiego zwiaszcza, strony prawej. W mniejszym stop-
niu miesnie obu ramion w stanie zaniku, szczegOlnie po stronie lewej. Nietknieta
jest muskulatura przedramion i dioni, czesciowo twarzy. Dermografizm silnie za-
znaczony. Czucie bélu, ciepta i zimna w dolnych partjach zachowane, w goérnych
wzmozone. Odruchy jadrowe stabe. Odruchy kolanowe i ze Sciegna Achilesa za-
chowane, lokciowe stabe. Zrenice powolnie oddziatywajg na $wiatto. Préba B. Was-
sermanna we krwi (+ + + +), w plynie mézgowordzeniowym (-J- + -j- +).

Ze wzgledu na zmiany w splocie barkowym i charakterystyczne drzenia fas-
cikularne rozpoznanie zblizaloby sie ku porazeniu rzekomemu (pseudoparalisis
E r b), wybitne jednak odczyny serologiczne oraz poprawa raptowna po leczeniu
przeciwkitowem upowaznia nas do pozostania przy rozpoznaniu meningitis luetica.

7. Kol, Zurakowski przedstawia 2 przypadki: a) Lupus ery-
thematodes.

Chory lat 39, wykwity pojawily sie w lutym 1932 r. na policzku prawym
w postaci blaszek, ktore w ciggu dwoéch miesiecy rozszerzyty sie prawie na calg
twarz i nos. Podczas trzykrotnych Kkuracji w szpitalach, wykwity ustepowaly, wra-
caly jednak w pare tygodni — miesiecy po wyjsciu ze szpitala. Chory przybyt
obecnie do szpitala przed tygodniem w nastepujgcym stanie: Na obu policzkach,
nosie, czole, brodzie, szyi, uszach i karku wida¢ blaszki barwy czerwonej, czer-
wono-fioletowej, taczace sie w wieksze ogniska. Blaszki powyzsze dos$¢ znacznie
nacieczone, pokryte obfitg warstwag tusek zo6to brunatnych, tluskawych, przylega-
jacych mocno do skéry. Na dolnej powierzchni tusek wida¢ czopy, odpowiadajace
rozszerzonym wylotom gruczotéw lojowych. Srodkowa czeéé blaszek, splaszczona
i bledsza, w niektérych blaszkach istnieje posrodku wyrazna gtadka blizna. W czesci
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blaszek widoczne rozrzucone naczyrnka krwionosne, otaczajgce wiankiem sam brzegi
wykwitu. Utozenie blaszek opisanych, po wiekszej czesci umiarowe. Drobne blaszki
widoczne na piersiach, gtéwnie w okolicy mostka, ktoére wystgpity jednoczesnie
z wykwitami na twarzy. Na wargach, gtéwnie dolnej widoczne blaszki o $rednicy
paru centymetréw, nieco nacieczone. Chory podaje, iz w dziecinstwie przechodzit
trzykrotne zapalenie ptuc. Obecnie w ptucach stwierdza sie nacieczenie szczytu
lewego. Préba Pirqueta i Mantoux — dodatnie. Wassermann — ujemny.

b) Gumma alae nasi.

Chory podaje, iz przed 8 miu laty miat jranke na czlonku, nie leczyt sie,
przed 2-ma laty zauwazyt owrzodzenia na ciele, wéwczas zaczat sie leczyé. Przed
5-ma miesigcami zaczeto tworzy¢ sie owrzodzenie w okolicy skrzydetka lewego
otworu nosowego, ktére doprowadzito do obecnego ubytku tkankowego, naciecze-
nia skrzydetka nosa i blizny. Na catem ciele widzimy u chorego szereg blizn,
z ktorych niektére sa nienacieczone i nie wykazujag ukladu promienistego, inne
za$ sa nacieczone i 0 promienistym uktadzie, zabarwione catkowicie na brunatno
lub tez tylko na obwodzie. Na przedramieniu istnieje blizna przerostowa, fioletowo-
czerwona. Mamy tu do czynienia z kilakiem skrzydetka nosa oraz z bliznami po
owrzodzeniach z przejscia okresu drugiego w trzeci, oraz z bliznami po wygojo-
nych kilakach. Przypadek demonstrowany z uwagi na dos$¢ rzadkie zajecie sprawg
kilakowg skrzydetka nosa.

POSIEDZENIE NAUKOWE WARSZAWSKIEGO ODDZIAtU P. T. D. W DNIU 14
CZERWCA 1933 R. W KLINICE DERMATOLOGICZNEJ U. W.

Pokazy chorych:

1, Kol. Merenlender przedstawit 7 przypadkéw: a) Zgrupo-
wane widkniaki (Morb. Recklinghausen).

30-letnia kobieta podaje. ze nizej opisane twory istniejg u niej od dziecin-
stwa. Na podbrzuszu, blizej lewej okolicy ledZzwiowo-biodrowej a powyzej grze-
bienia kosci biodrowej (w obrebie Xl i XIl segmentu grzbietowego), stwierdza
sie 24 guzy wielkosci od gotebiego jajka do matej mandarynki, barwy skory pra-
widlowej, przewaznie zrazikowate, przypominajace budowa pomidory; niektére
z nich sag uszyputowane, inne za$ zros$niete szeroka nasadg ze skoérg tutowia; spo-
isto$¢ ich jest przewaznie Scista. Sag to typowe miekkie widkniaki. Widkniaki te
sg zgrupowane i utozone w postaci litery V, ktorej ramiona schodzg sie z tyhu.
Miedzy ramionami (ku przodowi) tego zgrupowania widoczne sg 2 guzy wielkosci
kasztana, miekkie, przesuwalne. Sg to niewatpliwie tluszczaki. Niektore z widknia-
kéw ropiejg u nasady, — gtébwny powdd zasiegniecia przez pacjentke porady le-
karskiej Stwierdza sie pozatem na skérze tutowia kilkanascie naczyniakéw punk-
cikowatych, oraz pojedyncze (2) twarde widkniaki na klatce piersiowej. Na plecach,,
szyi, oraz na lewem ramieniu stwierdza sie obecno$¢ pojedynczych znamion barwi-
kowych (soczewicowatych), oraz dyskretnych plamek barwy café au lait. Na obu
konczynach gérnych bardzo liczne piegi. Ucho lewe: stuch znacznie ostabiony
(widkniak n. acustici?). Uklad nerwowy osrodkowy (dr, Prussakowa): stosunki
prawidtowe.
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Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na osobliwe utozenie duzych
widkniakow, ktére stanowig tu, obok innych zmian dyskretnych, ale charaktery-
stycznych, objaw naczelny choroby Recklinghausena. Zamierzone jest ba-
danie histologiczne tych widkniakéw, okazjg ku temu bedzie usunigcie chirurgiczne
tych twordéw, na ktére pacjentka wyrazita zgode.

b) Craurosis penis (Balanitis atrophicans).

30-letni robotnik, spostrzegany wspdlnie z kol. Zawvisza, zgtosit sie z po-
wodu wybitnego swedzenia zotedzi, oraz stulejki. Uwage zwracajg wybitne zmiany
zanikowe na zofedzi, oraz samego napletka, skionno$¢ do wykwitéw brodawkowa-
tych z rozpadem (gtebokie bruzdy i wciggniecia na powierzchni zotedzi). Sprawa
chorobowa rozwineta sie w ciagu ostatnich lat na tle uporczywej i nawracajacej
stulejki. Stwierdza sie réwniez zwezenie przedniej cewki i ujscia (Nr. 13 Char-
riera). Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadko zdarzajgce sie
schorzenie tego rodzaju zwilaszcza u miodego mezczyzny. Craurosis penis jest
sprawg analogiczng (pod wzgledem histopatologicznym) z craurosis vulvae, pomimo
etjologji oddmiennej (w craur. vulu. — zaburzenia giuczotéw piciowych, w craur.
pen. — diugotrwate draznienie — balanitis}.

¢) Bizmutowy zator tetniczy. (Spostrzezenie V).

Ref. zawdziecza spostrzezenie to D-rowi NN. (Przychodnia Kasy Chorych),
u ktérego pacjent przechodzi obecnie leczenie przeciwkitowe. Zdarzenie wystgpito
w 3 godziny po VI-tem wstrzyknieciu jod-bizmut-chininy. Ognisko klasyczne (wiel-
kosci dioni) w obrebie miejsca wstrzykniecia, na posladku prawym. Pomimo, ze
zdarzenie miato miejsce przed 3-ma dniami, juz sg widoczne odcinki zgorzelinowe.
Przypadek nalezy do ciezkich.

d) Przypadek do rozpoznania.

60-letnia chora spostrzegana (wspoélnie z kol Rywlinem) zaledwie od kilku
dni, zadnych badan dodatkowych jeszcze nie przeprowadzono. Chora podaje, ze
na twarzy i szyi pojawiaja sie u niej od 10-ciu lat guzy; niektére guzy same ginety
po diuzszym czasie bez $ladu, inne znéw rozpadaty sie i pozostawiaty blizny.
Wywiady osobiste i rodzinne — bez znaczenia choréb wenerycznych jakoby nie
przechodzita, ma dzieci zdrowe. Przed miesigcem przechodzita jakoby ro6ze na
twarzy.

W okolicy kata nosowo-ocznego lewego, na nosie, w obrebie dolnej wargij
oraz na szyji, stwierdza sie poduszkowate nacieki barwy rézowawo czerwonej. Nos
jest pozatem w swojej objetosci wybitnie zwiekszony i wykazuje rozszerzone na-
czynia zylne. Na lewym policzku, czeSciowo i na prawym, oraz na catej szyji wi-
doczne sg liczne podilugowate, promieniste blizny oraz duzo drobnych blizenek.
Po réznicowem wykluczeniu niektérych schorzen (twardziel, erysipelas recidit'ansr
lymphadenosis, mycosis fun oides. lepra i t. p.) ref. zastanawia sie szczegotowiej
nad 2 sprawami, ktére tu mogag wchodzi¢ w gre: nad kita, oraz sprawa gruzlicza.
Ref. raczej sktonnyby byt do rozpoznania mil arlupoidu ttupu pernio?).

e) Nieustepujacy odczyn Bordet-Wassermanna (WaR irre-
ductible).
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25-letni robotnik, ktéry zakazit sie kitag prawdopodobnie 7 lat temu (zmiana
pierwotna byla przeoczona). Przed 3 laty wykryto u niego przypadkowo dodatn.
WaR (-)- -f- + +)e Przechodzit 6 energicznych leczen mieszanych, ostatnie —
przed 3-ma tygodniami. Pomimo tylu leczen WaR jest stale bez zmian (H———(-)¢
Badania dodatkowe wykazaty: grupa krwi ,,B“ (Prof. Hirszfeld), wolna chole-
steryna we Kkrwi 0,8% mgr. (pracownia K. Ch.), dno oka, serce (Roentgen) —
norma. Uktad nerwowy osrodkowy (Dr. Prussak): lewa szpara oczna nieco szer-
sza; Rossolimo (z prawej stopy) — dodatni. Ptyn mézgowo-rdzeniowy: Pandy—
stabo dodatni; WaR — ujemny; odczyn Langego, — krzywa o typie kitowym stabo
naznaczona. Podlozem WaR ir: w danym przypadku jest (prawdopodobnie) obec-
no$¢ wymienionych zmian dyskretnych w uktadzie nerwéw, osrodkowym.

f) Rozprzestrzeniona gruzZlica stwardniata podskérna (Skoja-
rzenie rumienia stwardnialego Bazina z t, zw. sarkoidami
Darier a).

20-letnia panna, ktéra w dziecifstwie przechodzita szereg chordb zakaznych.
Chora podaje, ze juz w 6-tym roku jej zycia wystapity zmiany skérne na pod-
udziach. Chora jest wzrostu niskiego, miernie odzywiona, budowy wattej; Sluzowki
widoczne sg blade; skdéra itojotokowa. Na obu podudziach (po stronie tylnej)
stwierdza sie po kilkanascie naciek6w niebolesnych wielkosci od pestki $liwki do
i/2 mandarynki. Sg to typowe zmiany stwierdzane w rumieniu stwardniatym
Bazina. Pozatem stwierdza sie u chorej, liczne wezly (nacieki) rozprzestrze-
nione na konczynach (na udach—zaréwno na przedniej, jak i na tylnej powierzch-
ni — okoto 12-tu; na posladkach — 10; na ramionach i przedramionach po 2—3).
Wspomniane twory guzowato weziowate sg wielkosci od grochu do pestki morela
i umiejscowione gleboko w tkance podskdérnej. Nad niektéremi z tych naciekéw,
zresztg rowniez niebolesnych, skoéra jest lekko zaczerwieniona, miejscami nawet
sinawa. Wiekszo$¢ naciekow jest jednak pokryta skorg barwy prawidiowej, ktoéra
jest z niemi zlutowana.

Badania dodatkowe wykazaty: Ptuca (Dr. Fejgin) — opukowo i wystu-
chowo objawow czynnej sprawy (gruzlica) nie wykryto; roentgenologicznie —
ognisko zwapniate wielkosci grochu w okolicy Il miedzyzebrza po stronie prawej.
Odczyny tuberkulinowe (Mantoux, oraz podskérny 1/10000 — 1/5000) wybitnie
dodatnie. Mocz, krew (Morfologja), WaR — norma, wzgl. ujemny.

Przypadek zastluguje na uwage ze wzgledu na wspétistnienie zmian kla-
sycznych choroby Bazina, oraz t. zw. tworéw weztowatych Dariera. Oko-
liczno$¢ ta $wiadczy dobitnie o identycznosci obu spraw chorobowych, sprawdzo-
nej zreszta (w analogicznych przypadkach) histologicznie przez szereg autoréw

(Lewandowsky i inni). Dlatego tez nalezy w takich spostrzezeniach raczej
postugiwacé sie nazwg ogoélna (Tuberculosis indur. subcutanea) z podaniem umiejsco-
wienia zmian (a wiec Tbc. subcut. indur. crurium, — extre mitatum, trunci; a nie

Morb.t Bazin, sarkoidy Dariera, wzgl. Darier — Roussy)

g) Urticaria factitia (Dermographismus albus).

30-letnia kobieta, ktora podaje, ze po nieznacznych nawet podraznieniach
(drapanie, Sciste przyleganie czesci odziezowych) wystepujg u niej bable w liczbie
bardzo obfitej. U chorej stwierdza sie typowy bialy dermografizm (pokaz po
sztucznem podraznieniu tepym otdéwkiem), ktory utrzymuje sie zupeinie wyraznie
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w ciggu przeszto godziny. Chora narzeka pozatem na dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowege (zaburzenia trawienne).

h)Atypowa sklerodermja (Z oddziatlu dermatologicznego D-ra
St. Markusfelda w szpitalu na Czystem).

64-letnia kobieta, u ktoérej schorzenie powstato dopiero przed 2-ma laty.
Wywiady bez znaczenia. Stan obecny: liczne ogniska ograniczone (wigksze
i mniejsze) na tutowiu i kohczynach, Obok pojedynczych typowych ognisk twar-
dzinowych (Morphea) w postaci pasm biato-szarawych pod piersiami, oraz 2-ch
mniej lub wiecej ograniczonych naciekéw barwy kosci stoniowej w okolicach po-
nadobojczykowych, stwierdza sie liczne drobne i rozleglejsze obszary nienacieczone,
barwy szarawo-fiotkowej. Pozatem wida¢ zaréwno na konczynach, jak i na tutowiu
liczne ogniska zanikowe (morphea alba), niekiedy otoczone bardzo szerokim pasem
twardziny fiolkowej (n. b. nie jest to znany lilac-ring) nienacieczone;j.

Wyniki badan klinicznych i pracownianych: zastuguja na uwage — chwiejnosé
uktadu roslinnego, dodatnie odczyny tuberkulinowe, zwiekszona eozynofilja we krwi
(7,5%), wybitne obnizenie (34%) podstawowej przemiany materji. Badanie histo-
logiczne wykazato obrazy charakterystyczne dla sklerodermji w ognisku nacieko-
wem, oraz zmiany zanikowe w ognisku sasiadujgcem, nienacieczonem, fiotkowo-
szarawem. Przypadek zastuguje na wiekszg uwage za wzgledu na: 1) rzadko zda-
rzajagce sie pozne powstanie twardziny (w wieku podesztym); 2) rzadka postac¢
kliniczng przypominajgca opisang niedawno przez Gougerot'a (.La forme lilia-
cee — sclérodermie atypique®). b

1w

2, Kol. Cholewius (Klin, Derm, Uniw, Warsz.) przedstawit
przypadek Gumma linguae.

Chory lat 36, wyznania mojz. Poza zapaleniem ptuc zadnych innych chor6b
nie przechodzit. Zonaty, zona rodzita 4 razy, 2 razy ronita. 9 miesiecy temu zau-
wazyt na czionku drobny ubytek, ktéry po 2-ch tygodniach zagoit sie. 3 miesigce
temu zauwazyt ranke na jezyku, ktora sie nie goita Wale powoli zmniejszata sie.
Stan obecny; w ptucach furczenia i Swisty, tony serca podmuchujace, tetno 132 na
minute. Zrenice réwne, reagujg na $wiatto, odruchy $ciegniste zachowane, drzenie
rgk. Na jezyku owrzodzenie wielkoSci grochu, pokryte nalotem, o brzegach nie-
réwnych wyniostych. Odczyn Wassermanna + + +e W plwocinie pratkéw Kocha
nie stwierdzono. Rozpoznanie: gumma linguae, mesaortitis luetica.

3, Kol, Szperéwna (Klin, Derm, Uniw, Warsz.) przedstawita
przypadek Myxoedema tuberosum (Ryc. 7),

Chora M. S. lat 33, zamezna od 10 lat, ma jedno zdrowe dziecko. Rodzice
zyja» ojciec zdréw, matka ma powiekszenie gruczotu tarczowego bez objawéw jego
dysfunkcji. Pacjentka w dziecinstwie zadnych chordb nie przechodzita. W 15 r.
zycia chorowata na zapalenie ptuc, w 30 r. na dyfteryt. Przed 12 laty zauwazyta
wytrzeszcz gatek ocznych oraz powigkszenie gruczotu tarczowego. Jednocze$nie
wystgpity objawy jego dysfunkcji, ktore ze zmiennem nasileniem trwajg do chwili
obecnej. Przedewszystkiem ulegt zmianie stan nerwowy chorej, ktora podaje, ze
czesto bywa bez przyczyny silnie zdenerwowana i podrazniona, dokucza jej czesto
uczucie niepokoju i silne kotatanie serca. Chora tatwo i szybko sie meczy, Zle sy-
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pia, poci sie. Wypréznienie, niekiedy po zdenerwowaniu 3 razy na dobe. Ostat-
nio wystgpity zaburzenia wzrokowe: pacjentka skarzy sie na uczucie rozptywania
sig konturow cyfr i liter. Na wadze nie stracita, podobno w ciggu ostatnich kilku
lat przybrata 5 klg. Sfera piciowa bez zmian. Zmiany na podudziach zjawity sie
przed 2-ma laty. Stan obecny: Chora wzrostu niskiego, budowy ciata przwidtowej.
Galki oczne wytrzeszczone, oczy blyszcza. Zrenice prawidlowo reagujg na $wiatto
i akomodacje. Gruczot tarczowy powiekszony, twardy, wyczuwa sie przy ucisku
tetnienie. Przy badaniu narzadéw wewnetrznych stwierdza sie szmer skurczowy

Ryc. 7.

nad wszystkiemi otworami serca, pozatem zmian patologicznych niema. Tetno
90' — 100’ miarowe. Odruchy fizjologiczne w normie, patolog, brak. Badanie pra-
cowniane: Mocz bez zmian patol.

Na lewem podudziu po stronie zewnetrznej na wysokosci '/3 podudzia znaj-
duje sie guz wielko$ci mandarynki wzniesiony okoto #® cm. ponad powierzchnie
o konsystencji twardej, elastyczny, ruchomy niebolesny. Guz ten pokryty
jest skorg o zabarwieniu normalnem, o powierzchni jakby pikowanej. Przy
ucisku nie pozostaje w niej dotek. Obok znajdujg sie dwa podobne, lecz mniej-
sze twory.
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Wykonana zostata biopsja, badanie histologiczne skrawka wykazato:

1) Naskoérek naogét prawidtowy, gérne warstwy rozluznione.

2) Skoéra wiasciwa: warstwa podbrodawkowa na waskiej przestrzeni barwi
sie¢ i ma budowe prawidtowa; pod nig znajduje sie gruba warstwa skéry wiasciwej
wybitnie rozluzniona oraz bardzo stabo barwigca sie. Widoczne sg tu duze pola
niezabarwione.

Warstwa ta w znacznej czesci barwi sie metachromatycznie, znaczna jej czes¢
barwi sie jak $luz — rézowo.

Kol. M. Grzybowski.

W sprawie przypadku lymphogranulomatosis przedstawionego na posiedzeniu
dn. 12.4.33. Zgodnie z zamierzeniem przestatem preparaty z tego przypadku
D-rowi Civatte w Paryzu. Z listu, ktérego tre$¢ odczytuje, wida¢ ze D. Ci-
vatte catkowicie podziela moje przypuszczenia djagnostyczne, sadzi on ze
preparaty z wycinkdbw nie s niczem innem jak ziarnica ztosliwg lub myc.
fungoides.

Sekr'etarz Przewodniczacy
Ks. Sienko S. Racinowski



B. Sprawozdania Lwowskiego Oddziatu P. T. D.

POSIEDZENIE NAUKOWE LWOWSKIEGO ODDZIALU P. T. D. W DNIU
20 KWIETNIA 1933 R.

Pokazy chorych:

1. Kol. Chorgzak przedstawit przypadek liszaja czerwonego
ptaskiego.

Chory 21-letni, ze zmianami trwajacemi od 3 miesiecy. Zmiany rozmieszczone
na skorze posladkéw, brzucha, podbrzusza i na zotedzi pracia przedstawiajg sie
w postaci guzkéw drobnych, wielkosci gtéwki szpilki, barwy sino-czerwonej, poty-
skujace. Sprawie towarzyszy lekki S$wiad.

2. Kol. Kwiatkowski przedstawit przypadek glossitis rhom-
boidea mediana.

Chory 36-letni, maszynista kolejowy. Na powierzchni jezyka, w $rodkowej
trzeciej czesci, istnieje ognisko rézowo-czerwone, zupetnie pozbawione brodawek,
ksztaltu nieregularnego rombu, o brzegach linijnych, ostro sie odcinajacych, nie-
bolesne, nienaciekte. O istnieniu jego chory nie wiedziat. Schorzenie to, opisane
w 1914 roku przez Brocq’a i Pautriera jest stosunkowo czesto spotykane,
lecz mato zwraca sie na nie uwagi. Niema ono zadnego znaczenia klinicznego,
czasem tylko odczuwa chory w obrebie ogniska jakby lekkie zesztywnienie. Pocho-
dzenie nieznane, tto kitowe, o ktérem swego czasu myslano — nalezy wykluczyc.
Histologicznie stwierdza sie w obrebie ogniska hyperakantoze i nieznaczny
naciek.

3. Kol, Rosmarin przedstawit 3 przypadki: a) Toczen pospo-
lity cztonka.

U 18-letniego mitodzienca od wielu lat istniejgce ognisko na skorze napletka
w postaci czerwono-brunatnych guzkéw, miekkich w dotyku, nieswedzacych, znika-
jacych z pozostawieniem blizn nieregularnych, lub wrzodziejacych, o charaktery-
stycznym wygladzie (przy ucisku szkietkiem). Histologiczne badanie nieukoriczone.

Dyskusja. Kol. Nadel: obraz przemawia za rozpoznaniem tocznia posp.
Ze wzgledu na nietypowe umiejscowienie uwaza badanie mikroskopowe za koniecz-
ne dla potwierdzenia rozpoznania.
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b) Casus pro diagnosi.

L) 40-letniego mezczyzny z przebyta kitag wystgpity bdle na prawem ramieniu
(4 leczenia). Badanie wykazuje na zewn. str. ramienia w gornej V3 czesci pod
skérg, guz podituzny, twardy, do$¢ bolesny, trudno przesuwalny, wielkosci
5 cm/2 cm wzdluz osi. Leczenie specyficzne bez skutku.

Dyskusja: Kol. Nadel zmiany tej nie uwaza za nodositates juxtaarticu-
lares Jeanselm'a. Po pierwsze nie ma tu usadowienia juxtaartikularnego, a po-
wtére nie ma tu tej symetrycznosci guza, jakg zwyklimy w takich przypadkach
spotyka¢. Mamy raczej naciek wrzecionowaty gteboko w skoérze lub tez w tkance
podskérnej umiejscowiony, mogacy mie¢ najrozmaitsze przyczyny banalne, jak za-
strzyk, uraz i t. p. W tym przypadku nalezy wykona¢ badanie histologiczne,

¢) tupiez czerwony Giberta.

Od 2 mies$, istniejgca osutka na tutowiu i konczynach, zywo przypominajgca
tupiez czerwony. Podobienstwo do grzybicy powierzchownej plamistej lub para-
keratosis psoriasiformis.

Dyskusja: Prof. Lenartowicz rozpoznaje tupiez czerwony zupetnie typo-
wy. Jezeli w przedstawionym przypadku nasuwa sie watpliwos¢ rozpoznawcza ze
wzgledu na utrzymywanie sie wykwitdbw przez 6 tygodni, to nalezatoby zbadac
jeszcze wykwity na obecno$¢ grzyba strzygacego. Grzybica strzyggca rozsiana pla-
mista daje bowiem Kklinicznie te same objawy co tupiez czerwony, a rozstrzyga
jedynie badanie na grzybki. W przedstawionym przypadku zastuguja na szczegol-
niejsza uwage plamy sino-niebieskie mieszczace sie tu i Owdzie w czesci Srodko-
wej wykwitéw. Plamy te nie. ustepujg pod uciskiem palca. Nalezy pizyja¢, ze sa
to plamy sztucznie powstate. Chory uzywat i uzywa, jak to widaé, zasypek. Po-
ciggniecie po powierzchni skéry brzegiem monety srebrnej daje ryse sino-niebieska,
a wiec takiej barwy jak plamy wyzej wspomniane. Jest to tak zwany dermogra-
fismus niger wywotany ocieraniem sie czasteczek metalu. Tak owe rysy jak i plamy
sine dajag sie zetrze¢ z powierzchni skory. Nalezy przyjaé, ze plamy powstaty
skutkiem dziatania metalu na skére posypang zasypka. Chory jest szoferem i styka
sie z metalami.

Prof. Leszczynski stwierdza, ze wszystkie plamy sa pokrzywkowe i lezg
na podstawie obrzekitej. Mamy nadto wydatng dermografje biatg. Przyjmuje, ze
obrzek jest niezapalny ale alergiczny i to tlumaczy diugi czas trwania i nieco
atypowy obraz.

Kol. Mierzecki rozpoznaje tupiez czerwony. Wyniostosci przypominajg przy-
padek analogiczny przedstawiony na jednem z ostatnich posiedzen, gdzie wiasnie
wyniosto$¢ wykwitéow data watpliwo$é rozpoznania.

Kol. Nadel stwierdza, ze obraz obecnych zmian jest zupetnie typowy dla
tupiezu czerwonego Giberta, leczonego juz najprawdopodobniej mascig, zawie-
rajaca siarke. Nie uwaza tez, by mozna tu méwié, jak przedmoéwca sadzi, o tupiezu
czerwonym zle leczonym. Siarka jest w przypadkach tupiezu czerwonego czesto
stosowang i jako $rodek leczniczy powszechnie uzywana. Jest to poprostu zaostrze-
nie zmian, mogace wystapi¢ po zastosowaniu kazdego innego $rodka ztuszcza-

jacego.

4. Kol. Fiillenbaum przedstawita przypadek promienicy.
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U chorej 30-letniej wystgpity od trzech miesiecy na policzku prawym zmianY
przedstawiajace sie w formie naciekOw twardych, sino-brunatnych, z przetokami
wydzielajagcemi rope. W ropie znaleziono mikroskopowo ziarna promienicy. Zmiany
sg rozlegle, bo =zajmujg caly prawie policzek, jak tez okolice kosci jarzmowej
i powieke dolna. Szczekoscisk miernego stopnia, co dowodzi réwniez o zmianach
w kosciach szczeki. Punkt wyjécia sprawy, jakotez spos6b zakazenia, nieznany.
Stosujemy leczenie ptynem Du ba (Rp. foc/i puri 0,3, natr. jodati 20.0 Aqu
dest. 1000) w postaci przymoczkéw i jako ptynu do nastrzykiwan i obstrzykiwan
ognisk chorobowych. Roéwnoczes$nie chirurgiczne traktowanie ropni powstatych.

POSIEDZENIE NAUKOWE LWOWSKIEGO ODDZIAtU P. T. D. W DNIU
18 MAJA 1933 R.

Pokazy chorych:

1. Prof. Lenartowicz przedstawit przypadek pecherzycy
ztuszczajacej.

1J chorego 64-letniego, na twarzy, tutowiu i odnézach, widzi sie liczne nad-
zerki badZz zupelnie naskérka pozbawione, badZz z jego strzepami na obwodzie.
Btony $luzowe wolne. Cieptota dochodzi do 37.7. llo§¢ dobowa moczu 1800 —
2000 cm3. Mocz bez skladnikéw patologicznych. W obrazie krwi: c. cz. 4,200 tys.
c. b. 6300, eozynocht. 3%, pateczk. 6 % segment. 72%, limf. duzych 6%. limf.
matych 11%, monocytow 2% . Stan ogolny dobry, pozwala na dobre rokowanie.
Précz stosowania dozylnych wlewan urotropiny i podawania doustnie chininy oraz
diuretyny, stosuje sie 5% mas¢ dziegciowa i kapiele, jak dotad z dobrym wyni-
kiem. Mimo, ze zmiany sa bardzo rozlegte, mimo, ze trwajg od 4 mie$, i mimo
podesztego wieku, nalezy oczekiwaé¢ pomysinego przebiegu gtéwnie ze wzgledu
na dobry stan ogoélny.

Dyskusja: Prof Leszczyniski podaje, ze wedle otrzymanej odbitki pracy
Runtova'ej, klinika Sambergera przyjeta jego metode z tg modyfikacja,
ze podaje urotropine w glukozie. Wyniki maja dobre. Rozpoczat réwniez te kom-
binacje stosowaé. Co do masci to odstepuje od nich i ogranicza je przy peche-
rzycy, ze wzgledu na uposledzenie funkcji skéry, przez utworzenie pokrywy nie-
przepuszczalnej (weglowodory i thluszcze).

Kol. Mierzecki: Wobec wyraznej lymphopenji (6% limfocytow duzych,
11% limpfocytbw matych) uwaza mimo dobrego stanu chorego, rokowanie w tym
przypadku za zite. Zaznacza przytem, swoje stanowisko, ze lymphopenja jest signum
mali ominis, podczas gdy lymphocytoza objawem prognostycznie dobrym, zostata
ostatnio potwierdzona przez klinike Nekama (F61dv ari).

Prof. Lenartowicz w odpowiedzi zaznacza, ze jakkolwiek w stosowaniu
dziegciu przy tak rozlegtych zmianach nalezy by¢ ostroznym, w przedstawionym
przypadku nie mozna bylo stwierdzi¢ dziatania ujemnego, a raczej korzystnego
prawdopodobnie z powodu matego stezenia uzywanych masci.

2. Kol. Leszczynski przedstawit 2 przypadki: a) pecherzyca
pospolita.
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Chora 61-letnia, na oddziele od 6 maja 1933. Chora od 4 mie$. Objawy dotad
tylko w ustach. Wykwit w pachwinie lewej niedo$¢ charakterystyczny. We krwi:
eozynocht. 7% , lymf. 23 %, chlorki 475 mgr % , w moczu 0,9%. Pod wptywem
rozpoczetego leczenia (chinina, urotropina) poprawa.

b) Pecherzyca pospolita z cukromoczem.

Chora 27-letnia, na oddziele od 10 maja 1933. Pierwsze objawy w ustach
przed 2 mieS. Od miesigca stwierdzono hyperglykemje (153 mgr%o) we krwi. Obec-
nie zmiany odpowiadajace pecherzycy posp< w ustach, w pochwie i na czesciach
zewn. piciowych, nadto pecherze dos¢ liczne na skoérze, pojedyncze na konczy-
nach. Mimo zaprzestania podawania insuliny, hypoglykemja 75 mgr%, w moczu
natomiast utrzymuje sie cukier, ostatnio 2.8 mgr % . We krwi 2,5% eozynochion-
nych i 20% limfocytéw. Chlorki w moczu 1,4% , we krwi 0.6 %. Pod wplywem
rozpoczetego leczenia (chinina, urotropina poprawa.

Dyskusja: Kol. Nadel: Zejscie sie pecherzycy z cukrzyca uwaza w tym
przypadku za przypadkowe. Nie znamy dotychczas zwigzku miedzy pecherzyca
a cukrzyca. Brak hyperglykemji u tej chorej po samej djecie Swiadczy o tern, ze
mamy narazie do czynienia z cukrzycg o lekkim przebiegu. Nizki poziom cukru we krwi
potaczony z glykozurja wymagatby jeszcze dalszego systematycznego badania i po-
twierdzenia. Diabetes ranalis bardzo czesto przechodzi w catkiem zwyczajny diabe-
tes mellitus. Dzieki uprzejmosci Prof. Leszczynskiego mogiem chorg kilka
dni temu zbada¢, przyczem stwierdzitem w wywiadach, ze ojciec chorej réwniez
cierpi na lekkg cukrzycy. W tego rodzaju przypadkach wywiady oddajg nieoce-
nione ustugi.

3, Kol. Ostrowski przedstawit 3 przypadki: a) GruZlica
stwardniata podskérna- (Ryc. 1).

Ryci..
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Chory 29-letni wykazuje na miegkkich czeSciach nosa naciek wyniosty, wiel-
kosci przekrojonej $liwki, umiejscowiony w tkance skdérno-podskdrnej. Skoéra
w miejscu nacieku jest barwy fioltkowo-czerwonej, wykazuje do$¢ gesta siatke na-
czyn krwionosnych. Roéwnoczesnie na policzku praw, stwierdza sie naciek wielkosci
srebrnej monety, o brzegach nieregularnych. Skéra w czes$ciach obwodowych wy-
kazuje barwe sino-brunatng, w czesciach $rodkowych ma wyglad skéry prawidto-
wej. Badanie na odczyn Mantoaux i metoda Nathana wypadto ujemnie. Obraz
drobnowidowy wykazuje utkanie gruzlicze. Badanie rentgenologiczne ptuc wykazuje
proces zageszczenia w szczytach plucnych, oraz powiegkszenie gruczotéw okoto-
skrzelowych. Badanie rentgenologiczne czaszki wykazuje rozrzedzenie w kosci
czotowej, za$ w kosciach palcéw, obu konczyn gérnych i tak w zakresie czionéw

Srodkowych palca Il i I\VV-go, drobne, ostre ogniska wyjasnienia. Cztony palca IV
i V, oraz wsérddrecza Ill i IV wykazujg zamazania. Analogiczne zmiany po str. lewej,,
Obraz odpowiada ostitis cystica Jungling, oraz wykazuje frakture w zakresie
$rédrecza Ill. Czton podstawowy Il wykazuje duze ognisko wyjasnienia oraz

sekwestr. Jest to trzeci przypadek z rzedu, obserwowany w ostatnim czasie na
oddziele.

Dyskusja: Kol. Goldschlag ad casum rozpoznaje lupus pernio (B e s-
nier — Tenneson). Angiolupoid ma wedle klasycznego opisu (Broocq —
Pautrier, Walter i in.) charakterystyczne umiejscowienie i wystepuje w znacz-
nie mniejszych ogniskach. Objecie wszystkich przez Kol. Ostrowskiego wy-
liczonych spraw w jedng grupe tbc. indurativa, jest wygodne, ale dla klinicysty
zbedne, gdyz kazda z podgrup posiada dos$¢ cech charakterystycznych pozwalaja-
cych ja wyroznic.

Kol. Nadel: miedzy erythema induratum B azin, sarcoidem Darie r-Rou s-
sy, milliarlupoidem Boeck’a, lupus-pernio, a nawet angiolupoidem Broocq-
Pautrier, istnieje tak wielkie niejednokrotnie podobienstwo, tak pod wzgledem
klinicznym jak histologicznym, ze naprawde odréznienie tych form i nadanie im
jednej z tych nazw, napotyka na trudnosci. W dodatku opisano w literaturze caty
szereg przypadkow, stojacych na pograniczu miedzy wymienionemi jednostkami
chorobowemi. Samo umiejscowienie zmienne tych jednostek nie musi by¢ dosta-
tecznym powodem do ich réznicowania. Istniejg niejednokrotnie przypadki o cha-
rakterze jednej ze zmian wymienionych a niemajace prawdopodobnie podtoza gru-
Zliczego. Zebranie tych postaci gruzlicy pod nazwa spoing tbc. indurativa wydaje
sie by¢ racjonalne. Autorzy tacy jak G ans, réwniez skianiajg sie do tgczenia tych
jednostek chorobowych w jednag catosc.

b) Sarcoid D a rier-Rou ssy.

U osobnika 35-letniego spostrzegamy na policzku praw, naciek spoisty, nie-
bolesny, umiejscowiony w tkance skérno-podskoérnej, wielkosci duzej monety srebr-
nej, o brzegach nieréwnych, w skdrze zabarwionej na barwe czerwono-brunatna.
Réwniez podobny naciek wielkosci migdata spotyka sie w okolicy kosci skroniowej
po str. lewej, oraz naciek wielkosci wisni na brodzie. Badanie drobnowidowe wy-
kazuje utkanie gruzlicze, odczyny OW i SG oraz tuberkulinowe wypadly ujemnie.
Badanie rentg. nie wykazuje zmian w kosciach. Krew badana cytologicznie nie od
biega od normy. Mowca przypomina podziat guzéw podobnych do lymphosarcoma-
tosis wzglednie do zmian gruzliczych o charakterze erythema induratum Bazin.
Przypomina podziat na nacieki skérne (Sarcoid B oecka) i podskdrne sarcoidy D a-
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rier-Roussy. Przeprowadzajac roznice i podobienstwa, jakie zachodzg miedzy
powyzszemi sprawami a lupus-pernio, oraz angiolupoidem, dochodzi do wniosku, ze
winno sie te wszystkie postacie fgczy¢ w jedng wspdlng grupe nazwang przez L e-
wandowvsk y’e g o tuberculosis induratiwa, zwlaszcza, ze utkanie drobnowidowe
jakotez wystepowanie zmian zanikowych w kosSciach, pozwalaja mimo pewnych od-
chylen 'ujemny odczyn tuberkulinowy, nieznachodzenie pratkbw Kocha i t. p.), za-
liczy¢ je do rodziny zmian o utkaniu gruzliczem.

Dyskusja: Kol. Goldschlag wskazuje na réznice w obrazie klinicznym
w stosunku do poprzednio przedstawionego lupus-pernio.

¢) Leczenie gruzlicy skory przymoczkami tuherkuliny 1i100.000
i ich wyniki kosmetyczne. (Kyc. 2 — patrz takze Ryc. 1).

Ryc. 2.

Na podstawie leczenia przymoczkami tulerkuliny w roztworze 1/100.000, od
szeregu miesiecy, Kilkudziesieciu chorych z rozmaitemi postaciami gruzlicy skory
i bton S$luzowych, przedstawiam ponownie chorego 34-letniego z objawami gruzlicy
stwardniatej nosa i twarzy (lupus-pernio) cum mutilationibus et ostitide cystica
Jungling. Stosowanie przymoczek z roztworu tuberkuliny 1/100.000 dato nie-
mal catkowite zagojenie w miejscach ubytkéw oraz w bardzo znacznym stopniu
ustgpienie zmian naciekowych, po ktérych pozostato jedynie przebarwienie i resztki
nacieku. Leczenie dalsze w toku. Drugi chory z gruzlica wrzodzieja¢a bton S$lu-
zowych wargi goérnej i nosa oraz skéry w powyzszych miejscach, rowniez leczonych
w przeciggu 10 tyg. przymoczkami z roztw. tuberkuliny, okazuje zupetnie zado-
walajacy wynik leczniczy, oraz blizne kosmetyczng niespotykang po zadnej do-
tychczasowej metodzie leczenia gruzlicy skoéry, za wyjagtkiem leczenia lampa
Finsena
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Dyskusja: Prof. Leszczynski gratuluje Kol. Ostrowskiemu przede-
wszystkiem wyniku leczenia w pierwszym przypadku, ktéry uwazat za tocznia posp.,
a ktoéry byt leczony metodg Kol. Ostrowskiego. Co sie tyczy innych przy-
padkéw, ktére sg sarcoidami, podnies¢ musi, ze ani w literaturze ani we wiasnych
spostrzezeniach nie znalazt dostatecznych dowodéw zaliczania sarcoidéw do gru-
zlicy. Badanie histologiczne wykazujagce tkanke granulacyjng i nacieki, nie jest
przekonywujace dla niego, gdy z jednej strony stwierdzono utkanie takie jakie
w gruzlicy sie spotyka, w szeregu innych schorzen i odwrotnie spotykano utkanie
niegruzlicze w gruzlicy. Wazniejsze sa proby biologiczne, a te w prawdziwych
sarcoidach wypadajg ujemnie. Powt6re bywajg mieszane sarcoidy prawdziwe z po-
dobnemi schorzeniami pochodzenia gruzliczego. Uwaza sarcoidy za schorzenia
sui generis, jednak poniewaz ich diagnostyka morfologiczna nie jest dostatecznie
okreslona, dlatego podobne do nich postacie gruzlicy bywaja z niemi taczone. Stad
moze pochodzié, ze niektérzy autorowie ulegajg sugestji, jakoby prawdziwe sarcoi-
dy byly tez pochodzenia gruzliczego. Za moim pogladem przemawia dalej okolicz-
nos¢, ze w catym szeregu przypadkdw sarcoidéw, proby biologiczne na gruzlice
wypadajg ujemnie. Nawiasem dodam, ze jezeli odczyn Pirqueta Ilub
Mantoaux wypadajg dodatnio, dowodzi to jedynie, ze osobnik jest gruzliczy,
nie za$ ze sarcoidy sg pochodzenia gruzliczego; wszak mogg by¢ zmiany inne
u gruzlikbw. W koncu podnie$¢ musze, ze szczegOlnie niektére postaci sarcoidéw
reaguja wybornie na neosalvarsan, nie wiadomo mi jednak, aby gruzlica data sie
wyleczy¢ salvarsanem.

Kol. Kauczynski: Jak na podstawie przedstawionych przypadkow i fotogra-
fji osadzi¢ mozna, to wyniki lecznicze metodg Kol. Ostrowskiego s nadzwy
czajne i bardzo zachecajgce. Proponuje jednak, dla sprecyzowania czy rzeczywis-
cie sama tuberkulina dziata w tych przymoczkach, — azeby wybra¢ szereg przy-
padkéw i leczy¢ ich badzto przymoczkami z rozczynem soli fizjologicznej, badzto
z rozczynem kwasu karbolowego w stezeniu odpowiadajgcym obecnosci jego w sa-
mej tuberkulinie. W Kklinice przeprowadzono prébe na chorej z erythema indura-
tum B a zin, z owrzodzeniemi na obu podudziach. Na jedno owrzodzenie dawano
przymoczki wedtug wskazan Kol. Ostrowvskiego, na drugag natomiast przy-
moczki z rozczynu soli fizjologicznej. Okazato sie, ze oba owrzodzenia goity
sie doskonale, a nawet owrzodzenie pod rozczynem fizjologicznym nieco szybciej-
Przyznaje Kol. Ostrowskiemu, ze obserwacja ta nie jest catkowicie miaro-
dajng, bo chora brala poprzednio leczenie tuberkuling podskornie, jednak takie
proby nalezatoby przeprowadzi€.

Kol. Goldschlag przypomina wywody przytoczone na jednem z poprzed-
nich posiedzen, przemawiajgce za toczniem posp. Wynik leczniczy jest nieza-
przeczony.

Kol Mierzecki: Metoda lecznicza zastosowana w tym przypadku, okazata
sie dobra, w przeciggu bowiem bardzo krétkiego czasu ustapity objawy z bardzo
korzystnym wynikiem kosmetycznym.

Kol. Nadel: w przypadku przedstawionym mamy wyraZzne rozszerzenie na-
czyn w miejscu wykwitu. To rozszerzenie naczyn jest, jak wiadomo, charaktery-
styczne dla angiolupoidu B roc q-P autrier. Mimo to calos¢ przemawia za
lupus-pernio. Uwazam, ze w takich razach racjonalniej jest méwi¢ o gruzlicy stward-
nialej skory z tern, ze dany przypadek najbardziej przypomina opisy klasyczne
lupus-pernio.
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Kol. Ostrowski w odpowiedzi Kol. Kauczynskiemu: Jest stuszng
rzecza dociekanie, ktory z czynnikéw skladowych danego leku wywotuje istotnie
wptyw leczniczy. Na oddziele przeprowadzitem doswiadczenia ze sktadowemi,
czesciami tej samej tuberkuliny jak i przez siebie wprowadzonych przymoczek,
w postaci odczynu miejscowego naskdrnego. Okazato sie, ze ani gliceryna, ani
kwas karbolowy, ani tez roztwoér fizjologiczny soli nie daje odczynéw podobnych do
odczynu po roztworach tuberkuliny. Spostrzezenia poczynione w Kklinice o wy-
leczeniu wrzodéw powstatych w przebiegu erythema induratum Bazin, byloby
wtedy uzasadnione, gdyby réwnoczesnie w doswiadczeniu klinicznem nie stosowano
leczenia tuberkuling.

4, KoL Goldschlag przedstawit przypadek wrodzonego nad-
miernego pocenia sie obu rak.

U 12-letniej dziewczynki od urodzenia wzmozone wydzielanie potu obu dioni
i w mniejszym stopniu obu stép. Na dioniach nadmierne wydzielanie potu przy-
biera takie rozmiary, ze wydzielony ptyn sptywa nieustannie kroplami, uniemozli-
wiajac dziecku zajecia domowe i szkolne. Omawia zapatrywania na inerwacje gru-
czotdw potnych i istnienia osrodka wydzielania potu w rdzeniu. Przedstawia pro-
gram leczniczy polegajacy na zamiarze zadziatania na centrum (diatermia, roent-
gen), précz leczenia miejscowego.

Dyskusja: Kol. Kauczynhnski: Obok leczenia fizykalnego w tym przy
padku, proponuje zastosowanie wstrzykiwan wsrédmiesniowych ,,Acecoline” jako
$rodka niemal swoistego na nadmierne pocenie.

5. Kol. Kauczynski przedstawit: Chancre tuberculeux wargi
dolnej.

Chory 21 letni, ze zmiang na wardze dolnej, powstatej podobno przed 4
miesigcami. Przedstawia sie ona jako owrzodzenie wielkosci 20 groszowki, ostro
odgraniczone od otoczenia, o brzegach nieréwnych, nieco wyniostych, dno owrzo-
dzenia dosy¢ réwne, ISnigce, sino-czerwone. Warga dolna w catosci obrzekia,
twarda. Owrzodzenie znajduje sig w samej linji srodkowej wargi i obejmuje cze-
Sciowo czerwienn wargi oraz skoére. Gruczoly podszczekowe nieco powigkszone,
twarde. Na prawym policzku znajduje sie blizna gtadka, wielkosci 5 ztotowki. Tu-
téw i konczyny bez zmian.

Schorzenie to mogtoby stwarza¢ pewne trudnosci rozpoznawcze z powodu
wielkiego klinicznego podobienistwa do zmiany pierwotnej kitowej na wardze. Ba
dania w kierunku kity daty wynik ujemny. Pobrany skrawek z brzegu owrzodzenia
i zbadany histologicznie wykazat: zgrubienie nabtonka, w tkance skérnej obfite na-
cieki zapalne, wséréd nich gruzetki zlozone z komérek nabtonkowatych. Chancre
tuberculeux nalezy zaliczy¢ do jednej z postaci gruzlicy wrzodziejacej. Okreslenie
chancre jest o tyle uzasadnione, ze podkre$la kliniczne podobienstwo do zakaze-
nia pierwotnego kitg, nie oznacza jednak jakiej$ odrebnej postaci gruzlicy skéry.
W diagnostyce rézniczkowej trzeba takze uwzgledni¢ podobienstwo tej sprawy do
nabtoniaka.

Dyskusja: Kol. Ostrowski: jezeli chodzi o pojecie powyzszego scho-
rzenia, to na podstawie dotychczasowych danych z piSmiennictwa, przyjmuje, ze
chancre tuberculeux jako samoistne pierwotne ognisko gruzlicze skory, jest pewnego
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rodzaju analogon do chancre syphilitique. W przypadku przedstawionym stwier-
dzamy niedwuznaczne $lady w postaci blizn po zmianach gruzliczych na policz-
ku. Wobec tego nalezatoby unika¢ stawiania rozpoznania w tych przypadkach
chancre tuberculeux, a okre$la¢ je mianem postaci gruzlicy wrzodziejgcej, o ile
beda po temu dane Kliniczne i bakterjologiczne, wzglednie mianem innej postaci
gruzlicy skory.

Kol. Goldschlag: jezeli sie uwzgledni rzadko$é¢ sprawy i trudnosci roz-
poznawcze, nalezy z wuznaniem przyja¢ szybkie i trafne rozpoznanie tego
przypadku.

Kol Kauczynski w odpowiedzi zaznacza, ze owrzodzenia tego nie uwaza za
wrzéd pierwotny gruzliczy, w analogji do owrzodzenia pierwotnego kitowego. Przy-
puszcza raczej, ze w miejscu dzi§ widocznej blizny na prawym policzku istniato
ognisko gruzlicze (najprawdopodobniej gruzlica rozptywna skéry), i ze z tego og-
niska droga naczyhn chionnych Ilub krwionosnych przyszto do przeszczepienia na
wardze. Podobnie sie rzecz miata w przypadku ogtoszonym przez autora przed 2
laty (Chancre tuberculeux na wardze gérnej). Tam pierwotne ognisko gruzlicze
znajdowato sie na blonie $luzowej jamy nosowej.

6, Kol. Rosmarin przedstawit 4 przypadki: a) Kila trze-
ciorzedna.

U 30-letniego mezczyzny na podudziu praw, w catej prawie rozciggtosci
przedniej powierzchni, istniejg Slimakowato utozone strupy brunatne, silnie przy-
legajgce. Po usunieciu tychze, pojawiajg sie owrzodzenia nerkowate, o dnie
czesciowo wybujatem. Ko$¢ goleniowa wypukta, bolesna. Odczyn Wasserman-
n a silnie dodatni.

b) Lupus erythematodes incipiens pityriasiformis.

U 20-letniego mezczyzny, od 3 tyg. istniejgce i rozszerzajgce sie ognisko
na nosie, w postaci czerwonej plamy ostro odgraniczonej, delikatnemi tuseczkami
pokryte.

c) Lues tubero-serpiginosa.

U 32-letniego mezczyzny, nigdy nie leczonego specyficznie (przed wielu laty
ulcus molle penis?) istnieje ognisko wielkosci dtoni dziecka, na przedramieniu
praw, w postaci elipsy, o $rodku odbarwionym z drobniutkiemi blizenka-
mi, o brzegu wystajagcym, brunatno-czerwonym, delikatnemi tuseczkami pokry-
tym. OW —.

d) Swiad skéry u osobnika kilowego.

U mezczyzny z OW -p H- +, leczonego niedokiadnie przed 12 laty, wystgpig
Swiad w dolnej czesci tuiowia i obu konczyn dolnych, Zmiany nastepowe w postacj
niewyraznego zliszajcowacenia na skorze obu konczyn

Dyskusja: Prof. Leszczynski podnosi, ze zachodzi réznica miedzy pru-
ritus in luetico a pruritus lueticus. Sam odczyn W assermanna dodatni nie
stanowi dowodu. Wierzy w pruritus spowodowany przez kite, ale dowodem jest
dopiero naktucie ledZzwiowe dodatnie.
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Kol. Ostrowski: spostrzeganie $wiadu u kitowych nakazuje oddzieli¢ sprawa
kity wczesnej, objawowej, ktéra wedlug Fourniera nie swedzi, oraz objawy

Swiadu, ktére wystepujg w kile utajonej. W tym drugim przypadku nalezy szukac
znamion charakterystycznych dla kity uktadu nerwowego os$rodkowego, (wiad rdze-
nia), wzglednie stanéw dyskrazycznych wystepujacych na tle schorzenia konsty-
tucjonalnego, jakiem jest kita. Ani w jednym ani w drugim razie nie powinno sie
okresla¢ $wiagdu jako pruritus lueticus, mimo, ze ustgpi pod wptywem leczenia
swoistego, ale nalezy okresla¢ jako pruritus in luetico, jako jeden z objawow za-
leznych od wtérnych zmian, jakie zachodzg w ustroju dotknietym Kita.

Kol. Mierzecki: W przypadku tym rozpoznajg pruritus lueticus. Pod tg na-
zwg przedstawitem w Lwowskiem Towarzystwie Dermatologicznem pierwsze cztery
przypadki chorobowe, (ogtoszone za$ =zostaly w ,Wiadomosciach Lekarskich*
w r. 1929). Sprawa ta nastepnie poruszona zostata w r. 1931 przez autoréw rosyj-
skich, a w 1932 przez autoréw francuskich. Obserwacja moja dotychczasowa obej-
muje juz 1! przypadkéw sSwiadu kitowego, wszystkie za$ majg ten sam charakter,
ktéry stwierdzitem w publikacji w r. 1928. Sg to zmiany metaluetyczne, wystepuja
przecietnie u ludzi z lues ignota, przypuszczalnie w 10 do 20 lat po zakazeniu
i ustepuja juz po 2 czy 3 wstrzyknieciach bizmutu, albo wlewaniach salwarsanu.
Zmiany metakilowe opisane przezemnie jako $wiad kitowy odbiegaja od Swigdu
opisanego przez Fingera, w okresie wczesnego wysiewu wykwitéw kitowych.
We wszystkich przeze mnie obserwowanych przypadkach nie stwierdzono zadnych
innych objawow kity skoéry, narzadoéw wewnetrznych, czy tez nerwowych, poza do-
datnim odczynem Wassermanna. Czasami towarzyszg tej postaci kity naste-
powe zmiany wypryskowe lub nerwowo-wypryskowe

Kol. Goldschlag nie zgadza sie z Kol. Mierzecki m, ktéry bez wahania
rozpoznaje $wiad kitowy. Swiad jest objawem towarzyszacym najrozmaitszym spra-
wom, wywotanym bodzZzcami wewnetrznemi lub zaburzeniami wilonnemi. Kite spoty
kamy nierzadko w naszym materjale klinicznym (10—12% ogdlnego materjatu cho-
rych). Dlatego nie dziwie sie potaczeniu tych dwoch spraw. Nawet ustepowanie
Swigdu przy leczeniu swoistem nie rozstrzyga etjologji, gdyz liczy¢ sie nalezy
z mozliwoscig zadziatania lekéw przeciwkitowych na najprzerézniejsze stany (skiad
sokéw w ustroju), napiecie autonomicznego uktadu nerwowego, etc.),

warunkujgce
utrzymanie lub ustepowanie $wiadu,

Kol. Mierzecki: W odpowiedzi Koledze Goldschlagowi stwierdzam: ze
obserwacja zostata potwierdzona w pracach badaczy rosyjskich ! francuskich,
a pozatem sama terapja wskazuje, ze mamy w tym wypadku do czynienia me ze

Swiadem u kitowych, ale ze Swigdem kitowym. Dotychczasowe obserwacje uzasa-
dniajg w zupetnosci pierwotne stanowisko moje z r. 1929 o istnieniu specjalnej

postaci metakitowej, nazwanej przezemnie pruritus lueticus W kazdym wypadku
uporczywego Swiadu wskazane jest badanie krwi na odczyn Wassermanna,
a w razie jego dodatniego wyni<cu nalezy zastosowac leczenie przeciwkitowe.

W odpowiedzi prof. LLeszczynskiemu zaznaczam, ze punkcji lumbalnej
nie przeprowadzono ze wzgladu na to, ze byly to wszystkie przypadki ambulato-
ryjne, pozatem sam wynik punkcji nie wplynatby na rozpoznanie ze wzgladu na to,
ze klinicznie ani wigdu rdzenia, ani porazenia postepowego nie stwierdzono.

Kol. Nadel: Nie mozna odrzuci¢ tezy, jakoby Kkita bezobjawowa nie mogta
przyczyni¢ sig do powstawania $wigdu. Znane jest, ze Swiad u tabetykéw moze
by¢ poczatkowym objawem, na podstawie ktérego niejednokrotnie dalsze badanie
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wykrywa schorzenie os$rodkowego ukltadu nerwowego. W nowszych czasach szkota
francuska zwraca uwage na $wiad, jako jedyny objaw zakazenia kitowego w okre-
sie wczesnym. Tym, ktorzy interesuja sie tern zagadnieniem, poleca ksigzke autora
francuskiego Schulmana, ktora miat zaszczyt zreferowa¢ w Polskiej Gazecie
Lekarskiej p. t. ,,Etudes cliniques de syphiligraphie®. W ksigzce tej pisanej przez
jednego z czotowych dermatologéw wspétczesnej Francji znalez¢ mozna obszerny
rozdziat traktujacy o Swiadzie w przebiegu kity.

7. Kol. Mierzecki przedstawit 2 przypadki:

a) Choroba zawodowa piekarzy (Béackerkratze) przyczynkiem
do krytyki metodyki badan nad czynnosciowem badaniem skéry.

U piekarza 38-letniego, czynnego przez 21 lat w zawodzie, wystgpity na ra-
mionach typowe objawy, odpowiadajgce postaci opisanej przez Willana, Bes-
niera i Prospera Veidta, jako ,,Backerkratze”. Chory pozostaje w lecze-
niu i obserwaegji od 3 miesiecy, zmiany ustepujg po zaprzestaniu pracy i miejsco-
wem leczeniu, nawrét za$ nastepuje po powrocie do pracy. Préby przeprowadzone
metodg Blocha i Jaddasohnai sposobem Pirquetowvvskim, wszelkim
materjatem z jakim sie chory styka i to zarébwno przez chorego donoszonym, ja-
kotez wiasnym, wypadly ujemnie. Kiedy jednak przygotowano choremu ciasto
w normalnych warunkach warsztatowych, nastapit zywy odczyn skéry juz po 5 mi-
nutach i to zarbwno w zdrowych, jakotez i w wyleczonych miejscach skéry przed-
ramion. Odczyn ten ma charakter istniejagcego wyprysku i utrzymuje sie juz
przez 3 dni.

Spostrzezenie to potwierdza stanowisko referenta zajete na VIII Zjezdzie
Dermatologéw, wykazujace, ze préba Blocha i Jadassohna ma w przemysle
naprawde tylko znaczenie, jesli postugujemy sie odczynnikami niestandartowemi
ale donoszonemi i préby przeprowadzane sa mozliwie we wiasciwych choremu wa-
runkach pracy, a nie w warunkach odmiennych a wiec szpitalnych czy klinicznych.

Dyskusja: Kol. Ostrowski na oddziele prowadzi réwniez dziat chorob
zawodowych i moze potwierdzi¢ spostrzezenie Kol. Mierzeckiego, ze skiadniki
standartowe ani tez przetwory przyniesione z danej piekarni nie daja odczynéw
dodatnich. Moze sie skiada¢ wiele czynikéw, ale przedewszystkiem to, na co zwré6-
cono uwage w pismiennictwie, ze odgrywajg tutaj gtéwna role same procesy fermen-
tacyjne jakie zachodzg w przetworach magki pod wplywem drozdzy it. p. Spostrze-
zenia 0 oddziatywaniu ogniskowem zmian skérnych pod wptywem zetkniecia sie cho-
rego z roztworami soli czy innych $rodkéw uzywanych w piekarni, s3 bardzo zna-
mienne, $wiadcza bowiem o mozliwosci odczynu na drodze naskoérnej, nalezy jedna-
kowoz zwr6ci¢ uwage, czy w danym razie chodzi o alergie jednowartosciowa czy tez
grupowa. W tym drugim wypadku trudnoby wyciaggna¢ jakie$ specjalne wnioski
zwlaszcza, ze chodzitoby tu o podraznienie zmian wypryskowych, ktére w okresie
nasilenia oddziatujg zaostrzeniem pod wpltywem obojetnych ptynéw n. p. wody.

Kol. Mierzecki: Doc. Ostrowskiemu w odpowiedzi zaznaczam, ze do-
Swiadczenie wymaga osobistej kontroli, czy mamy tu do czynienia z jedynym al-
lergenem, czy tez z grupag allergenowg, niemniej jednak spostrzezenie moje rzuca
pewne Swiatto na dotychczasowa metodyke czynnosciowego badania skoéry, ktére
zdaje sie na razie nie kroczy¢ wiasciwemi drogami.

Kol. Nadel: Préby czynnosciowe skéry przy uzyciu rozmaitych alergenéw
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czesto dajg wyniki ujemne, o ile nie staramy sie wykonywa¢ ich w warunkach
mozliwie podobnych do warunkéw, wséréd ktérych schorzenie skérne zostato wy-
wotane. Sg to rzeczy znane, na ktére w pracach kliniki Blocha zwrécono nie-
jednokrotnie uwage. Stauffer zwraca uwage réwniez i na to, by wykonywac
proby czynnoséciowe tylko po zupelnem ustgpieniu zmian skérnych, w przeciw-
nym razie otrzymuje sie caly szereg odczynéw nieswoistych na najrozmaitsze
alergeny.

b) Erythema exudativum multiforme.

Zmiany chorobowe podobne do erythema exudativum multiforme wystepuja
u chorego juz po raz drugi w porze wiosennej, ograniczajac sie tylko do twarzy
i rak. Przypuszcza¢ wobec tego nalezy, ze i promienie stonca odgrywaja nie-
watpliwg role pewng w powstawaniu objawow.

Dyskusja: Kol. Kwiatkowski: U chorego tego rozpoznaje erythema multi-
forme, za czem przemawia i wyglad i ksztatt (posta¢ ,iris ) niektérych wykwitéw
na grzbiecie rgk i na karku.

8, Kol. Kwiatkowski przedstawit przypadek bliznowcéw sa-
moistnych.

Zmiany trwaja od kilku lat i stale postepuja tak co do ilosci, jak i wielkosci
poszczegblnych wykwitow. Przedstawiajg sie one jako typowe bliznowce rozsiane
dos¢ symetrycznie na karku, barkach, klatce piersiowej, a nawet na posladkach,
w liczbie 48. Jest to cyfra stosunkowo duza, jednakze opisywano juz przypadkKi,
w ktorych liczba bliznowcéw wynosita 318 (De Amicis), a nawet 431 (Cze-
lenow). Ksztalt wykwitéw jest rozmaity: prostokatny, kragty, owalny, Niektore
z nich majg charakterystyczny ksztatt ,,krabow™.

Ponadto stwierdza sie u tego chorego na klatce piersiowej, od przodu
i tytu, liczne wykwity tradzika pospolitego w najrozmaitszych fazach jego rozwoju.
W kilku miejscach wida¢ przejscie wykwitéw tradzika w bliznowce, z drugiej je-
dnakze strony stwierdza sie bardzo wiele blizn potragdzikowych zupetnie gtadkich.
Takze blizny po szczepieniu ospy nie wykazujg zmian bliznowca. W jednej z nich
(na ramieniu prawem), bliznowiec rozwija sie wprawdzie w bliznie po szczepieniu
ospy, jednakze niezaleznie od niej: nie odpowiada jej ani swoim ksztaltem ani po-
tozeniem; wychodzac ze skoéry prawidtowej przecina niejako okragta blizne po-
ospowa, jako prostokatna smuga.

Dyskusja: Prof. Lenartowicz zwraca uwage, ze w danym przypadku
nalezy rozpozna¢ wielokrotne bliznowce prawdziwe, w przeciwstawieniu do blizn
przerostowych, co nie zawsze do$¢ Scisle wyrdznia sie w rozpoznaniach. Odnos$nie
do skionnosci do wytwarzania sie keloidéw nalezy pamieta¢, ze jest ona rasowo
i miejscowo rézna. Znang jest n. p. szczeg6lna skionno$¢ do bliznowcéw rasy
czarnej Ulubiong siedzibg bliznowcéw jest okolica przymostkowa.

Prof. Leszczynhski: Lepiej nie méwi¢ o keloidach, a o keloidozie, gdyz jest
to niewatpliwie skaza (dyspozycja). Dyspozycja jest okresowa, t. zn. moze istnie¢
i ustepowac¢ i odwrotnie. Mam przed oczyma chorg z rozleglym toczniem. U niej
blizny pooperacyine w pewnych latach przybieraly charakter koloidéw. Widzimy
u niej blizny najstarsze bez keloidow, potem idzie serja blizn keloidalnych. koncu
w ostatnich latach keloidy znéw sie tworza.
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Kol. Nadel: Wyréznianie tych dwu form, jak to w niemieckich podrecznikach
spotykamy, keloidéw spontanicznych od keloidéw powstatych w miejscu blizny, jest
w praktyce prawie niemozliwe. Bardzo czesto powstajg keloidy w miejscu bardzo
drobnych uszkodzen skory, zapalen okotomieszkowych i t. p., tak, ze rozrastajacy
sie keloid zakrywa miejsce uszkodzone skoéry, z ktorego wyszedt. W tym wypadku
widzimy u tego chorego rozlegty tradzik c”ego grzbietu, ktéry moégt byé podio-
zem tych zmian keloidalnych. Uderza tu fakt, na ktéory zwrécita uwage Kol. N a-
dlowa, ze w miejscu blizn po ospie szczepionej, keloidy nie powstaty. Ta skion-
nos¢ do tworzenia keloidéw jest, jak sie niejednokrotnie przekonatem, czesto tylko
czasowa. Znane mi sg przypadki, w ktérych w pewnym okresie zycia chorego
rana na skorze data keloid, podczas gdy w kilka lat potem, zabieg chirur-
giczny polaczony z nacieciem skory nie przyczynit sie¢ w zupetlnosci do powstania
keloidu.

Kol. Kwiatkowski w odpowiedzi: Nie mozna méwi¢ o jakiej$ specjalnej pre-
dyspozycji tego chorego do powstawania bliznowcéw w miejscu blizn, albo, ze
wykwity trgdzika sg tu punktem wyjscia dla sprawy chorobowej. Tylko bowiem
nieliczne wykwity tradzika wykazuja przejscie w bliznowce, podczas gdy wiekszos¢
blizenek potradzikowych i to juz starych, biatawych—pozostaje niezmieniona. Takze
stare blizny po szczepieniu ospy zmian nie wykazujg z wyjatkiem jednej, w ktorej
jednakze bliznowiec rozwija sie zupelnie samodzielnie, niezaleznie od blizny. Na-
lezatoby sie wiec przychyli¢ do zapatrywania Pautriera, wedle ktérego po-
wstawanie bliznowcow jest wyrazem zaburzen ogolnej przemiany materji (wa-
pniowej).

9, Kol. Penner przedstawit przypadek kity grudkoiuo-krost-
kowej.

Chory 60-letni podaje, ze przed 30 laty przechodzit kite. Obecnie na skdérze
owtosionej gltowy stwierdza sie szereg guzkow od wielkosci tebka szpilki do wiel-
kosci wisni, ostro odgraniczonych od otoczenia, o powierzchni pokrytej wydzieling
ropng, miejscami zaschnietg pod postacig nawarstwowionych strupéw. Po oddzieleniu
tychze zaznacza sie powierzchnia obficie sgczaca. Guzki te rozsiane po catej owio-
sionej glowie, zlewaja sie w okolicy skroniowej lewej oraz potylicznej w wieksze
ogniska. W okolicy podstawy nosa zaznacza sie ognisko wielkosci 2-ztotowki, wy-
raznie naciekte. Dwa analogiczne guzki wielkosci ziarna grochu stwierdza sie na
brodzie. Pozatem skoéra tutowia i kohnczyn bez zmian. OW Rozpoznaje w tym
przypadku kite Il rzedna. (Lues papulosa capillitii et faciei). Gruczoty chionne
regionalne, ani tez w reszcie ciata, nie wykazujg powigkszenia.

Dyskusja: Prof. Lenartowicz rowniez rozpoznaje w tym przypadku wy-
kwity kity ll-rzednej, bujajace brodawkowato (Lues framboesiformis). Pewne cechy
przypominajg bromoderma tuberosum. Chory jednak bromu nie zazywat. Poniewaz
zmiany te, ktére uzna¢ trzeba za kitowe, wystapity tak pdzno, nalezy z zastrzezeniem
przyja¢ tak dawny rzekomy czas zakazenia. Woatpliwosci rozpoznawcze, jezeliby je
kto miat, rozstrzygna¢ tatwo badaniem na kretki blade.

Prof. Leszczynski powatpiewa w stuszno$é rozpoznania wykwitow jako Kity,
raczej chodzito o pyodermia in luetico.

Kol. Nadel: zmiany u tego chorego niewatpliwie sa zmianami kitowemi o ty-
pie kity grudkowo-krostkowej. Czy wywiady odpowiadajg rzeczywistosci jest wat-
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pliwe. Kita przebyta przed kilkudziesigciu laty nie daje po takim okresie czasu
tego rodzaju objawéw. Mozna przyja¢ z pewnem prawdopodobienstwem, ze zakaze-
nie kilowe miatlo miejsce znacznie pdzniej, lub tez, ze zmiany zauwazone u chorego
przed kilkudziesieciu laty, nie miaty tta kitlowego. Gieboka blizna na zZotedzi pra-
cia, ktérag chory wskazuje jako miejsce zakazenia przed 30 laty, raczej przemawia
za zejsciem wrzodu miegkkiego.

Kol. Penner w odpowiedzi Prof. Lesz czynskiemu zaznacza, ze w da-
nym przypadku wchodzitaby w rachube tez pyodermia vegetans Hallopeau oraz
bromoderma. Brak jednak z jednej strony cech ostro zapalnych, z drugiej anamne-
stycznie nie stwierdza sie zazywania jakichkolwiek lekarstw, a wybitnie dodatni
odczyn Wassermanna utwierdza nas w tern rozpoznaniu. Poniewaz przypadek
ten zjawit sie na naszym oddziele pét godziny przed przedstawieniem go na posie-
dzeniu, nie mogli$my wykaza¢ obecnosci kretkbw bladych w poszczegdlnych wy-
kwitach, Na najblizszem posiedzeniu podam wynik badania na kretki, wzgl. prze-
szczepienia tresci zmian na kroélika.

10. Kol. Swiatkiewicz przedstawit 2 przypadki: a) Dermati-
tis photogenica bullosa (Sommerprurigo).

Chory 39-letni, przed trzema mies$, zauwazyt, ze skéra obu rak i twarzy jest
silnie przebarwiona. Przed dwoma tyg. zauwazyt pojawienie sie pecherzy o tresci
surowiczej na skorze rak, twarzy oraz nosa, przyczem réwnocze$nie wystgpito pie-
czenie skory. U chorego w moczu stwierdzono haematoporfiryng. Zmiany podczas
pobytu na oddziele ustgpity w zupetnosSci. Przed przedstawieniem, chory zostat na-
Swietlony lampa kwarcowa, poczem pojawito sie kilka pecherzy na matzowinie
usznej oraz na skoérze palcow.

Dyskusja: Kol. Ostrowski stwierdza, ze w przypadku tym mozna $miato
odrzuci¢ rozpoznanie erythema exudativum multiforme, oraz z powodu charakteru
wykwitéw wytacznie pecherzowych na tle silnie przekrwionej skéry rak matzowin
usznych oraz nosa, a po wtére ze wzgledu na dane w wywiadach ktore wskazuja,
ze chory w czasie insolacji naturalnej oddziatywat obrzekiem, uczuciem goragca
i pieczenia w miejscach odkrytych skoéry twarzy i konczyn, ponadto, ze naswietla-
nie lampa kwarcowg wywotuje u chorego $wiezy wysiew pecherzy, wreszcie, ze nie
jest nam znane spostrzeganie haematoporfiryny w moczu, co w danym przypadku
zostato wybitnie stwierdzone. Sprawe obecnego schorzenia uwazamy jako dermatitis
photogenica bullosa z tern, ze mogtaby by¢ jedynie dyskusja, czy mamy do czynie-
nia z hydroa aestiwalis czy z sommerprurigo.

h). Skaza krwotoczna (Purpura haemorrhagica),

U chorego 60-letniego, ktéry zgtosit sie przed miesiacem z powodu licz-
nych wybroczyn na skérze oraz na spojowce oka lewego. Wybroczyny te pod-
czas pobytu na oddziele pojawity sie na btonach S$luzowych jamy ustnej, krwio-
plucie, krew w stolcu, ktére to sprawy utrzymujg sie do dnia dzisiejszego. Krwa-
wienie takie miat juz chory przed miesigcem, zanim sie zgtosit na oddziat. Przed
10 mies$, chory zauwazyt powiekszenie sie gruczotéw pachwinowych, nastepnie reszty
gruczotéw, ktére az do tej pory powoli wzrastaja. Badanie krwi oprécz zmniejszenia
sie ilosci c. biatych (3,200 tys). oraz ptytek krwi (28 tys,) zmian w zakresie c. bia-



729 ODDZIAL LWOWSKI P. T. D.

tych nie wykazato. Powtérne badanie krwi po 10 dniach wykazato wzrost ptytek do
44 tys. Stwierdzono powiekszenie $ledziony. Chory duzo uzywat alkoholu. Chorego
przedstawiam z powodu skazy krwotocznej; co do powiegkszenia gruczotéw u cho-
rego to narazie wstrzymuje sie z rozpoznaniem, albowiem nie mam jeszcze wszy-
stkich badan ukonczonych t. zn. badania histol. gruczotéw, ktérego z powodu upoi-
czywych krwawienn nie mogtem wykonac.

Dyskusja: Kol. Goldschlag: W obrazie klinicznym uderzaja zmiany
skérne w postaci krwawien i powiekszenia wszystkich gruczotéw chionnych, naj-
wybitniejsze jednak powiekszenie gruczotu nadobojczykowego prawego. Uwzgled-
niajagc obraz krwi mozna wyrazi¢ przypuszczenie, ze mamy do czynienia z ziarni-
niakiem ztosliwym.

11. Kol. Nadel przedstawit przypadek glossitis superfi-
cialis.

Chory 25-letni jest leczony obecnie z powodu objawéw kity drugorzednej.
W czasie pobytu na oddziele wystgpity u niego miedzy innemi, zaburzenia ze str.
przewodu pokarmowego objawiajgce sie brakiem taknienia i wymiotami. W moczu
stale okoto 12 pro mille biatka, wateczki ziarniste i krwinki. Mimo leczenia prze-
ciwkitowego sprawa nerkowa nie ustepuje zupetnie. Prawie réwnocze$nie z zabu-
rzeniami gastrycznemi wystgpita u chorego glossitis superficialis. Istnieja dwie teorje
powstawania tego schorzenia: 1) neuropatyczna 2) na tle skazy wysiekowej. Dodam
ze Ehrmann jest zdania, ze glossitis superficialis wystepuje u ludzi cierpigcych
na zaburzenia gastryczne. Teorja neuropatyczna jest prawie dzisiaj nie uznawana.
Bardziej przekonywujaca jest teorja Czernego o skazie wysiekowej jako przy-
czynie tego schorzenia. Nadwrazliwo$¢ na pewne pokarmy biatkowe a takze na
pewne bakterje, wytwarza stan wzmozonej zdolnosci odczynowej nietylko skoéry
ale i bton S$luzowych. Stad skilonno$¢ tych osobnikéw do biegunki i wymiotéw
Niewatpliwie powstajg u tych ludzi zmiany na btonach $luzowych przewodu pokar-
mowego, bedace analogjg do zmian wysigkowych w skoérze, jakotez zmian na bto-
nie Sluzowej jezyka. Teorja neuropatyczna jest nazwg niettumaczacg nam niczego,
podczas gdy teorja skazy wysiekowej, daje mozliwo$¢ poznania mechanizmu po-
wstawania tej jednostki chorobowej. Pedjatrzy znaja koincydencje linguae geogra-
phicae z pokrzywka, asthma bronchiale z czestem zapaleniem oskrzeli. Ten moment
rébwniez przemawia na korzys¢ teorji skazy wysiekowej. Zapatrywanie Parrota
jakoby kita byta przyczyna glossitis superficialis, ma obecnie znaczenie tylko hi-
storyczne.

POSIEDZENIE NAUKOWE LWOWSKIEGO ODDZIAtU P. T. D. W DNIU
8 CZERWCA 1933 R.

Pokazy chorych:

1. Prof. Lenartowicz przedstawit 2 przypadki: a) Pityriasis
lichenoides chronica.

U mezczyzny 59-letniego widzi sie osutke plamisto-grudkows, gesto rozsiang
na skoérze karku, tutowia i odnézy, barwa, wielkoscig i rozmieszczeniem ‘tudzaco
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podobng do osutki kitowej Swiezej. Rozpoznanie kity nasuwa sie tem bardziej, ze
gruczoty ramieniowe szczeg6lnie po str. prawej sa wybitnie powiekszone, ze tylko
na niektérych wykwitach mozna drapaniem wywota¢ tuszczenie i ze osutka nie
swedzi. Blizsze rozpatrzenie szczeg6tow zmiany chorobowej, brak zmiany pierwotnej
lub $ladéw po niej, blony Sluzowe wolne a przytem ujemny odczyn Borde t-W a s-
sermanna, kazg mimo ztudnego obrazu odstgpi¢ od rozpoznania kity, a rozpo-
zna¢ pityriasis lichenoides chronica.

Dyskusja. Kol. Salpeter: mimo wielu momentéw przemawiajacych za po-
diozem swoistem osutki, ugrupowanie jej nie odpowiada osutce kitowej. Niema mia-
nowicie ani utozenia metamerycznego jak przy pierwszej osutce kitowej, ani poli-
cyklicznego, jak przy osutce péznej.

Kol. Nadel: mimo ujemnego odczynu WWassermanna nalezaloby dalej
bada¢ chorego w kierunku kity, tembardziej, ze jak zreszta stusznie Prof. L.enar-
towicz zauwazyt, kliniczne cechy wysypki nie przemawiaja za rozpoznaniem
parapsoriasis. O ile dalsze badanie chorego zdota z calg pewnoscig wykluczy¢ kite,
moznaby mysle¢ jeszcze ¢ nietypowej pityriasis rosea Gibert.

b), Varus nodulosus.

Zmiany chorobowe dotycza jedynie twarzy chorej 29-letniej i trwajg od 4
miesiecy. Guzki okragte wielkosci od gtéwki szpilki do wielkosci ziarna prosa,
barwy czerwono-brunatnej, odosobnione lub zlewajace sie, czescig gtadkie, czescig
tuskami pokryte, rozmieszczone sa gtéwnie w okolicy oczodotéw i na powiekach,
obok tego guzki drobniejsze sinawe miodsze i Swiezsze na nosie i w fatdach no-
sowo-policzkowych. Pod uciskiem guzki przeswiecaja z6ttawo brunatno. Mozna sie
spiera¢ jak nazwa¢ te zmiany chorobowe, bo tlo jak wskazuje preparat histolo-
giczny dwu wycietych guzkéw, jest gruzlicze. Typ guzkéw oraz ich rozmieszczenie
sktaniajg do rozpoznania Varus nodulosus. Jest to juz trzeci z rzedu i to w ciggu
krotkiego czasu przypadek tej rzadkiej dermatozy. W dwu poprzednich przypad-
kach zmiany byly wybitniejsze, bo trwaty diuzej, we wszystkich jednak zachodzi ta
sama zgodno$¢ cech klinicznych, a co wazniejsze zgodnos$¢ obrazéw histologicznych.
W preparatach widzi sie budowe gruzetkowa. W gruzetkach, czesciach $rodkowych,
komorki  nabtonkowate, skgpe, dopiero wytwarzajgce sie komorki olbrzymie typu
Langhansa, na zewnatrz wat limfocytow. Zmiany te zajmujg tylko skére wia-
éciwg. W naskérku dosy¢ wyrazne zgrubienie warstwy rogowej, gtéwnie w ujéciach
mieszkoéw wiosowych. Serowacenia w gruzetkach nie stwierdza sie. Na podstawie
trzech spostrzeganych przypadkéw o zawsze jednakowym obrazie histologicznym
wyzej podanym, nalezy przylaczy¢ sie¢ do zdania tych autorow, ktérzy varus nodu-
losus zaliczajg do tuberkulidow.

Dyskusja: Kol. Goldschlag rozpoznaje lupus miliaris follicularis dissemi-
natus. Obraz histologiczny wykazuje utkanie sarkoidalne, nalezatoby bada¢ jednak
seryjnie.

Prof. Lenartowicz w odpowiedzi nie moze sie zgodzi¢ zKol. Goldsch!a-
giem, jakoby w przypadku tym nalezato rozpozna¢ lupus miliaris disseminatus.
Klinicznie lupus miliaris przypomina tradzik miodociany. Barwa guzkéw jest zywiej
czerwona jak tu, guzki sg réznej wielkosci, nie tak drobne jak tu, majg czesto
posta¢ stozkowatg a nierzadko na szczycie pecherzyk ropny. Podobieristwo za-
tem do tiadzika duze. Tu niktby nie myslat o tradziku. W lupus miliaris disse-
minatus, co dla niego jest szczegdlnie znamienne, stwierdza sie zserowacenie a tu,
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podobnie jak w dwu poprzednich przypadkach varus, zserowacenia nie stwierdzono,
jest natomiast w tym przypadku, ktéry Lenartowicz przed kilku laty przed-
stawial na jednym z posiedzen P. T. D. i ktéry byt typowym przyktadem lu us mi-
liaris disseminatus.

2. Kol. Goldschlag przedstawit 3 przypadki: a) Myxoedema
congenitum.

4-letnie dziecko, niedorozwdj fizyczny, idyota, obrzek ciastowaty skory,
szczegO6lnie na twarzy i konczynach. Skoéra sucha, #tuszczaca sie. Wiosy suche,
tamliwe wypadaja, tworzac nieregularne tyse ogniska. Ponizej obojczyka prawego
wyniosto$¢ czerwona, ksztattu podtuznego, diugosci dwoch cm. miekka. (Naevus
mollusciformis?).

b) Lupus-pernio.

U kobiety 38-letniej z typowemi zmianami na nosie i policzku prawym.
W szczycie ptucnym prawym zmiany wibkniste po procesie starym. Odczyn M an-
to au x dodatni.

¢). Sclerodermia en bande.

U 17-letniej dziewczyny, w linji $rodkowej czota przebiega od granicy skory
owlosionej do nasady nosa pasemkowata wstega, szerokosci 2 cm., barwy bia-
to-z6tej, =zapadia, o charakterze zanikowym. Na szyji po str. lew. dwie niere-
gularne ciemne plamy. Skéra w tych miejscach nie wykazuje zmian spoistosci.

Dyskusja: Kol. Kwiatkowski: Te posta¢ twardziny nazywajg trafnie
autorowie francuscy ..Sclerodermie en coup de sabre“. Podobny przypadek opisat
niedawno W. P ic k, z tg réznica, ze u jego chorego istniat réwnoczesnie po-
towiczy czesciowy zanik twarzy, za$ ognisko twardzinowe siegato nieco powyzej
granicy wloséw. U chorej, przedstawionej przez Kol. Goldschlaga zmiana
chorobowa nie przekracza granicy wioséw. Poniewaz P ic k w przypadku swoim
stwierdzit rentgenologicznie zmiany w kosci czotowej, przeto proponuje przepro-
wadzenie podobnego badania i u tej chorej, tembardziej, ze dotykiem stwierdza sie
jakby nadzerke kosci na przestrzeni, odpowiadajacej zmianom skdérnym.

3. Kol. Rosmarin przedstawit 4 przypadki: a) Haemangioma.

U mezczyzny 36-letniego od 6 roku zycia istniejg rzekomo istniejace iz cza-
sem powiekszajace sie guzy podskérne, sinawo przeswiecajgce, tu i 6wdzie skore
stozkowato wypuklajgce, za uciskiem usung¢ sie dajace, po prawej stronie szyji
i do potowy ramienia prawego sie rozprzestrzeniajgce, a powstate rzekomo po ura-
zie fizycznym.

b). Lupus verrucosus.

U 40 letniego mezczyzny z bliznami pozacigganemi na szyji, tutowiu i kon-
czynach oraz wilkiem plaskim na podbrédku, wystapito przed 3 laty ognisko
sinawo-czerwone, 0 wygledzie brodawkowato zrogowaciatym z owrzodzeniem
w $rodku.
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c Liszaj czerwony ptaski pracia.

Dos$¢ charakterystyczne guzki na wewn. i zewn. blaszce napletka, opalisty
odcien niewyrazny, moze z powodu maceracji.

Dyskusja: Prof. Lenartowicz nie moze sie zgodzi¢ na rozpoznanie liszaja
czerwonego ptlaskiego. Nalezatoby moze mysle¢ o keratozie rzezaczkowej, co oczy-
wisécie wymaga potwierdzenia badaniami pomocniczemi.

d) Keratoma dissipatum palmare et plantare.

U 38-letniego mezczyzny na obu dloniach i podeszwach od wczesnej mio-
dosci istniejg pojedyncze zrogowaciate ogniska, wielkosci ziarna grochu, niespoty-
kane u innych cztonkéw rodziny. Przytem wybitne nadmierne pocenie miejscowe.

Dyskusja: Kol. Goldschlag. Zmiany na stopach odpowiadajg keratoma
hereditarium palmare et plantare, na dtoni keratoma dissipatum Braner wzgl. kera-
todermia punctata Buschk e-Fischer.

Kol. Kwiatkowski. Poniewaz rogowacenie wystepuje tu nie w postaci ro-
zlanej, lecz raczej w postaci matych ognisk zrogowaciatych, twardych i prze-
suwajagcych, rozsianych lub ugrupowanych, przeto rozpoznaja tu keratodermia
punctata.

Kol. Mierzecki stwierdza, ze uderzajgcem w tym przypadku jest, ze modzele
wystepuja nie ptaszczyznowo, ale pod postacig ograniczonych plackéw i to prze-
dewszystkiem w miejscach ucisku hamulca (chory jest motorowym).

4. Kol. Penner przedstawit 3 przypadki: a) Hydroa vaccini-
formis.

Chorego przedstawia ponownie. Stan obecny przedstawia sie nastepujaco.
Cata skoéra twarzy wybitnie brunatno przebarwiona. Na matzowinie usznej lewej,
obok blizenek od wielkosci tebka szpilki do wielkosci ziarna grochu, stwierdza
sie pecherzyki wypetnione trescig surowicza, gdzieniegdzie przedstawiajgce sie jako
ogniska zgorzelinowe, dragzace w gtab, pokryte strupem ropnym. Zmiany wykazujg
gtéwnie rece po str. grzbietnej w postaci pecherzy od wielkosci soczewicy do
wielkosci fasoli o ksztatcie doktadnie okragtym, dobrze napiete, o pokrywie utrzy-
manej, wypetnione trescig surowiczag, badZz w postaci krwawych strupéw lezacych
ponizej poziomu skory otaczajgcej, badz tez w postaci réznych blizenek. Zmiany
te zajmuja gtéwnie na rece lewej 1, ii, 1) palec, okolice podstawy palca 1l oraz.
V-tego. Swieze pecherze widoczne s tylko na rece lewej, na prawej zaznaczajg
sie tylko strupy. Mocz wykazuje wybitne brunatne zabarwienie. Odczyn Wasser-
manna ujemny. We krwi zaznaczona lymfocytoza 35%, pozatem badanie opornosci
c. czerw. 0,42 do 0,39. Cukier we krwi 112 mgr%. W moczu stwierdzono haemato-
porfiryne. Spektroskopowo stwierdz i sie dwa cienie, jeden przed D i drugi szerszy
miedy D i E. Rozpoznanie hydroa vacciniformis.

Dyskusja: Prof. Lenartowicz przypomina, ze wedtug spostrzezen S a-
bryego w rumieniu lombardzkim dziatajg wybitnie leczniczo wstrzykiwania do-
zylne podsiarczynu sodowego. Wspomniany autor uwaza rumien lombardzki za der-
matoze Swietlng powstata przez nagromadzenie si¢ w ustroju ciala uczulajagcego na
Swiatto, wprowadzi nego do ustroju przez spozywanie pewnych gatunkéw kukurydzy.
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Jezeli w rumieniu lombardzkim podsiarczyn sodowy dziata jako odczulacz, naleza-
toby tu moze sprobowac¢ tego nowego sposobu leczenia.

Kol. Goldschlag cofa rozpoznanie erythema exudativum multiforme i zgadza
sie z powyzszem rozpoznaniem. Podkresla rdéznice miedzy sommerprurigo a hy-
droa vacciniformis., omawia znaczenie haematoporfiryny dla patogenezy tego
schorzenia i stosunku hydroa vacciniformis do grupy schorzen objetych nazwa por-
firynurja.

Kol. Ostrowski: Jezeli chodzi o mianownictwo, to w dyscyplinie dermatolo-
gicznej niejednokrotnie zdarza sig, ze spotykamy brak jednego Ilub wiecej ele-
mentoéw, ktdre sg potrzebne do zaliczania danych zmian skérnych z odpowiedniej
klasycznej jednostki postaciowej. Niemniej brak pewnych elementéw nie wyklucza
mozliwosci podciagniecia danej dermatozy pod takie lub inne miano. W przy-
padku przedstawionym przez Kol. P ennera rozpoznaliSmy dermatitis photo-
genica bullosa, gdy z jednej strony wyrazne nagromadzenie barwika w miejscach
odstonietych, zmiany pecherzowe oraz blizny, ponadto objawy pieczenia po wyj-
$ciu na Swiatto dzienne wzgl. pod wplywem promieni pozafjotkowych, nakazywaty
uwaza¢ zesp6t zmian przedmiotowych i podmiotowych jako pochodne uczulenia
promieniami $wietlnemi, a pozwalaty wykluczy¢ inne jednostki postaciowe, a zwila-
szcza erythema exudativum multiforme. Na tej zasadzie stosowaliSmy dla odczule-
nia podawanie resorcyny in substantia, jako anti-photo-sensybilitatora. Resorcyna
zmniejszyta wzgl. usuneta objawy podmiotowe, nie wptynela do tej pory na usta-
pienie zmian skérnych, oraz na obecno$¢ porfiryny w moczu. Metoda stosowania
natrium tiosulfuricum w przypadkach photodermatoz jest nam znana, jednakze sta-
ramy sie poprzestawa¢ na poprzedniej metodzie, ktéra jest dostatecznie wyprobo-
wana na oddziele.

Kol. Nadel: Ostatnie badania Hansa Fischera i uczniéow wykazaly, ze
u cztowieka nie mamy do czynienia z haematoporfiryng ale z kopro-wzgl.-uropor-
firyna. Nazwanie objawu tego haematoporfirynurja jest zatem niewtasciwe. Ta ko-
proporfiryna istnieje u ludzi takze zdrowych, jednakowoz w nieznacznych ilosciach.
Odréznianie haematoporfirynurji od porfirynurji jest w przebiegu takiego schorze-
nia jak hydroa vacciniformis réwniez niestuszne, gdyz mamy do czynienia wytacznie
z kopro wzgl. z uroporfirynurja. Pozatem nalezy schorzenia i objawy skdrne wy-
stepujace u osobnikéw z koproporfirynurjg ttumaczy¢ w ten sposéb, ze nie $wiatto
jest bodzcem do powstawania kopro lub uroporfirynurji, ale raczej u osobnika ma-
jacego podwyzszony poziom koproporfiryny w tkankach, krwi i moczu, wystepujg
pod wplywem Swiatta patologiczne przebarwienia skory, jakotez patologiczny odczyn
skéry pod postacig babli, pecherzy i t. p. Wprawdzie ta koproporfirynurjg i ko-
proporfirynaemja sa wedtug dotychczasowych badan objawem wystepujacym juz we
wczesnem dziecinstwie wzgl. w pierwszym dziesigtku zycia cztowieka, jednakze zna-
ne sa koproporfirynurje wystepujagce w wieku pézniejszym, n. p. po zatruciach sul-
fonalem, trionalem it p. U tego chorego rdéwniez koproporfirynurja wystapita
w wieku pdézniejszym, czego dowodem jest wystepowanie objawéw skdérnych do
piero przed niedawnym czasem poraz pierwszy. Co bylo momentem wywotujacym
te koproporfirynurje nie wiemy. Nalezy przypuszczaé, ze sprawa bedzie u tego
osobnika przejsciowa.

Kol. Goldschlag nie zgadza sie z Kol. Nadlem jakoby wszystkie zwigzki

porfiryny byly identyczne. W mys$l badan Fischera znamy cztery lub wiecej pota-
czen réznigcych sie miedzy soba.
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Kol. Penner w odpowiedzi: Ze wzgledu na typowe objawy, jak chaktery-
styczna lokalizacja na odstonietych czesciach ciata (matzowiny uszne, twarz i rece)
wystawionych na dziatanie promieni stonecznych, wreszcie morphea wykwitéw, wy-
kazanie haematoporfiryny w moczu, zmiany nerwowe pod postacia podniecenia, przed
kazdym nawrotem, kaza nam w tym przypadku mysle¢ jedynie o hydroa vaccinifor-
mis, mimo braku danych w wywiadach (dziedziczno$¢, wiek). Wszystkie te cechy
przemawiajg przeciw rozpoznaniu erythema exudativum multiforme.

b) Liszaj czerwony ptaski.
Chory 42-letm ze zmianami trwajacemi od dwoch lat, o charakterze
guzkéw od wielkosci tebka szpilki do wielkosci ziarna grochu, sino-czer-

wono zabarwionych. Przedstawia ten przypadek ze wzgledu na umiejscowienie
pod obu pachami, na praciu oraz na wewn. powierzchni obu ud. Chory skarzy sie

na silny $wiad.

Dyskusja: Kol. Kwiatkowski: Przypadek zastuguje na uwage dzieki
swemu umiejscowieniu. Posrdod wielu przypadkéw liszaja czerwonego ptaskiego,
jakie widzimy we Lwowie poraz pierwszy spotykamy typowe zresztg wykwity tegoz
iszaja umiejscowione gtéwnie pod pachami.

¢) W sprawie przypadku na poprzedniem posiedzeniu przed-

stawionego jako lues varioliformis na gtowie.

U chorego po doktadnem zbadaniu stwierdzono obecnos$¢ kretkow bladych
w wykwitach na glowie. OW +—+-+ i SG +-++. Zona chorego leczy sie na kite
wczesng w kasie chorych, u niej OW i SG tez dodatni.

5 Kol. Kwiatkowski przedstawit 2 przypadki: a) Naevus li-
nearis verrucosus. (Ryc. 3).

Ryc. 3.
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6-letnia dziewczynka z typowem znamieniem linijnem brodawkowatem, umiej-
scowionem na brodzie i szyji, doktadnie w linji srodkowej. Zmiana ta trwa od uro-
dzenia. Umiejscowienie znamienia w tym przypadku w linji $rodkowej ciata prze-
mawia za tak zwang ,.fissuralng” teorja powstawania znamion (Virchov), wedle
ktérej znamiona majg powstawa¢ w miejscu naturalnych szwéw skory.

6. Kol. Kwiatkowski przedstawia przypadek acne ne-
crotisans (Urticaria necroticans dysmenorrhoica symmetrica?)
(Rye. 4).

U 21-letniej chorej, przebywajgcej w leczeniu Kkliniki z powodu Kkity utajonej
i rzezaczki, wystapity przed 12 dniami, w 3 dni po miesigczce — nagle, wsrdd
lekkiego pieczenia i $wigdu zmiany usadowione wylgcznie na posladku lewym. Dzi$
widzimy zaledwie ich resztki. Przed 12 dniami—jak to wykazuje Ryc. 4 — zmiany
przedstawiaty sie jako grupa wykwitéw rumieniowo-pokrzywkowych. Na szczycie
kazdego z tych wykwitow widoczne bylo ognisko martwicowe, wielkosci gtowki
szpilki do soczewicy, kragte, czarne, jakby wprysniete w skére; po dwu dniach
dawaty sie one bez wigkszego trudu usuwac¢ zapomoca sondy. Dzi$ ognisk mar
twicowych widzimy zaledwie Kkilka, po innych pozostaty ubytki okragte, o brzegach
ostro cietych, gtebokosci 1 — 2 mm, zaciggajace sie juz od brzegdw;
pozostang po nich blizenki. Chora podaje,
pierwszy w zyciu.

niewatpliwie
ze podobne zmiany zauwaza poraz

Ryc. 4.

Rozpoznanie napotyka na duze trudnosci, poniewaz wyglad wykwitoéw, ich
umiejscowienie wylacznie na jednym posladku, ostre wystgpienie i szybkie cofanie
sie, nie odpowiada zadnej ze znanych nam postaci chorobowych. W pierwszym
rzedzie mysleliSmy o uszkodzeniu, wywotanem miejscowem dziataniem krysztatkow
nadmanganianu potasu, jednakze wywiady to wykluczaja. Wykluczamy tez herpes
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zostery poniewaz wchodzitaby tu w rachube tylko jego postaé zgorzelinowa, przy
ktorej musielibySmy stwierdzi¢ i pecherzyki.

Wreszcie nalezy mysle¢ o tej grupie schorzen, ktére rozmaici autorowie
opisywali pod réznemi nazwami, jak: Urticaire gangréneuse (Besnier-Renaut),
Urticaria necrotisans dysmenorrhoica (Matzenauer-Polland), Urticaria necro-
tisans papulosa (T outon). Przypadkéw takich nie widzieliSmy. Na podstawie
opisow odnos$nych autoréw chodzi o cierpienie przewlekte, nawracajgce, pozo-
stajace niewatpliwie w zwigzku z zaburzeniami czynnosci jajnikéw, a pod wzgle-
dem klinicznym nigdy nie ograniczone do jednego miejsca, lecz rozsiane i sy-
metryczne.

Wreszcie mogtaby tu wchodzi¢ w rachube t. zw. Acne necrotica (Drey er-
W a cl sc h), spotykana u chorych z biatkomoczem, usadowiona na ramionach
lub szyji, pozostawiajaca blizny. Ta posta¢ odpowiada stosunkowo najbar-
dziej zmianom, jakie widzimy u naszej chorej i dlatego do tego rozpoznania naj-
bardziej sie przychylam zastrzegam sie jednak, ze nie uwazam go za absolut-
nie pewne.

Nie moge zgodzi¢ sie na przypuszczenie, jakoby wykwity byty wywotane ura-
zem mechanicznym, a w szczegolnosci drapaniem. Wszystkie ogniska nekrotyczne
miaty od pierwszej chwili ich powstania ksztalt wylacznie okraglty, nigdzie nie-
spotkaliSmy martwic podiuznych.

Co do nazwy ,Urticaria necroticans dysmenorrhoica symetrica® (Matze-
naue r-Waelsch) nadmieniam, ze Mucha w podreczniku Jadassohna nie
wspomina o pracy Toutona Kktory poraz pierwszy opisat to schorzenie pod na-
zwg ,,Urticaria papulosa necrotisans®.

POSIEDZENIE NAUKOWE LWOWSKIEGO ODDZIALU P.T.D. W DNIU 22 CZER-
WCA 1933 r.

Pokazy chorych:

L Prof. Lenartowicz przedstawit 2 przypadki: a) Lupoid
Boeck'a.

Chora 30-letnia zgtosita sie do ambulatorjum Kliniki przed 2 tyg. z powodu
zmian chorobowych, ktére mialy rozpocza¢ sie przed 2 mie$, na skorze karku
i rozsiewac sie stopniowo na skoére szyji, goérnej czesci Kklatki piersiowej oraz na
plecach w okolicy topatkowej. W miejscach wymienionych widzi sie obecnie guzki
pojedyncze i zrzadka rozsiane, wielkosci prosa lub ziarna soczewicy, okragte lub
lekko owalne, w postaci potkolistej, barwy zéttawo-brunatnej, pokryte naskérkiem
napietym lekko potyskujacym. Niektore guzki, zwlaszcza wieksze, przy ucisku
szkietkiem bledng, pozostawiajac plame przeswiecajacg brunatng. Rozpoznano Ilu-
poid proséwkowy Boec k’a Badanie histologiczne dwu wycietych guzkéw po-
twierdzito w zupetnosci rozpoznanie kliniczne, w obu bowiem stwierdza sie budo-
we gruzetkowata, chociaz nie w obu jednakowo znamienng. W jednym preparacie
budowa jest tak charakterystyczna, ze wystarczy jeden rzut oka, aby rozpoznaé
lupoid proséwkowy. Widzi sie bowiem gruzetki ztozone z komoérek epitheloidal-
nych i dosy¢ licznych olbrzymich, nielicznych lymfocytéw, rozmieszczonych w gor-
nych pokiadach skory i objetych tkanka taczng widknistg dosy¢ obfita. Zaznaczy¢
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nalezy, ze po usunieciu dwu wykwitéw dla badania histologicznego, inne okazujg
sktonnos$¢ do ustepowania.

Dyskusja: Kol. Goldschlag: Obraz kliniczny jest jasny. Histologicz-
nie stwierdza sie w pierwszym preparacie typowy obraz, w drugim natomiast wy-
bitnie tuberkuloidalny. Najlepszy dowdd, ze histologja utrwala tylko pojedyncze
stadja rozwoju procesu patologicznego i najlepsze wyniki badan histologicznych mo-
ze uzyska¢ dermatolog majacy przed sobg catoksztatt obrazu klinicznego.

Prof. Leszczynski stwierdza, ze przedmoéwcy przeciwstawiajg wyrazeniu sar-
coidy, gruzlice. Cieszy sie bardzo, gdyz zawsze jest zdania, ze sarcoidy sg spra-
wa podobng do gruzlicy, ale zupeinie odrebna.

b) Toczen rumieniowy, czy kila trzeciorzedna pelzakowata?

W przedstawionym przypadku dotyczacym 49-letniego mezczyzny, rozpozna-
nie zmian chorobowych na nosie i twarzy nastrecza dosy¢ powazne trudnosci. Wi-
dzi sie tutaj ogniska owalne i okragte, réznej wielkosci o brzegach nieco wynio-
stych i naciektych, w czesciach $rodkowych zapadniete, o rysunku skéry niezupet-
nie zatartym i rozmieszczone gesto na policzkach, skroniach i szyji, Ogniska na
karku w postaci wykwitow ptaskich, czerwonych naciektych, wielkosci ptytki paz-
nokciowej, pokryte sg ztogami tusek szarawo-biatych, do$¢ mocno przylegajacych
do podioza. Te ogniska okazujg cechy tocznia rumieniowatego, ogniska jednak
inne, zwiaszcza opisane wyzej ogniska na twarzy, z brzegiem naciektym, jakby zda-
zajgce do rozpadu. Czas trwania zaledwie 4 mie$, oraz blizna zajmujaca caty nos,
niemajaca cech blizny zanikowej, cho¢ jest blizng z przed kilku laty powstata, ale
wykazujaca cechy blizny raczej poowrzodzeniowej, nasuwajg mysl, czy nie naleza-
toby tu rozpoznac¢ kity guzkowej petzajagcej. Odczyn VWVassermanna jest tu
jednak ujemny a takze odczyn luetynowy zupetnie niewyrazny. Dlatego rozpoznanie
kity przyja¢ nalezy z pewnem zastrzezeniem i ostroznoscia.

Dyskusja: Kol. Goldschlag w rozpoznaniu wahatby sie miedzy toczniem
rumieniowato-podobnym (Lupus erythematoides Leloir), a toczniem rumieniowatym.
Rozpoznaje jednak toczenn rumieniowaty.

Kol. Kwiatkowski: W odpowiedzi Kol. Goldschlagowi zauwaza, ze
w zadnym wypadku nie moze tu wchodzi¢ w rachube lupus erythematoides L e-
loira, przy ktérym widzi sie Swieze wykwity rozsiane i w samej bliznie,, jak to
ma zreszta miejsce w zwyklym toczniu zracym, ktérego odmiang jest wiasnie po-
sta¢, opisana przez Leloira. Przy toczniu rumieniowatym nigdy me wida¢ Swie-
zych zmian w bliznie, tylko jesli dwa sasiednie ogniska zlewajg sie ze soba, wow-
czas na granicy ich zetkniecia sie moga istnie¢ resztki Swiezego nacieku. Taki
jednak wypadek daje sie z tatwoscig wykluczyc.

U tego chorego nie wida¢ nigdzie w wytworzonych juz bliznach — tak zre-
sztg licznych — $wiezych zmian chorobowych.

Kol. Salpeter stwierdza, ze niema zadnego powodu do tagczenia procesu
ktory doprowadzit do blizny na nosie, a ktory sie odbywat przed 7 laty, z obecna
sprawg, ktéra sie rozpoczela przed 4 mie$, i moze by¢ catkiem innej natury.

Kol. Nadel: przypadek ten posiada wszelkie charakterystyczne cechy, prze-
mawiajace za toczniem rumieniowym. Blizna atypowa na nosie wcale nie prze-
mawia przeciw temu rozpoznaniu, gdyz chory byt leczony przez szereg lat
prawdopodobnie wyfgcznie miejscowo. Wiadomo, ze preparaty zrgce (karbol
i t. p.) ktérych sie w leczeniu tej jednostki chorobowej uzywa, moga przyczynic¢ sie do
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wywotania blizny znacznie gtebszej niz to zwykle sam proces chorobowyczyni. Wy-
kwity miodsze, rzekomo 4 mie$, trwajace posiadaja wyrazng hyperkeratoze, centralng
atrofje i teleangiektazje. Cynobrowa barwa charakterystyczna dla wczesnego okresu
tych wykwitéw réwniez przemawia za rozpoznaniem tocznia rumieniowego.

Prof. Lenartowicz w odpowiedzi stwierdza, ze nad rozpoznaniem Kity nie
mozna tu mimo wszystko przejé¢ do porzadku dziennego. Chory podaje, ze przed
laty przebyt leczenie przeciwkitowe. Blizna na nosie okazuje raczej cechy blizny
pokilakowej, a nie blizny po rumieniu toczniowym. Zmiany chorobowe trwajg za-
ledwie od 4 mie$, nacieki brzezne, zwkaszcza na policzkach, majag takze pewne
znaczenie. Trudno przyja¢ wygojenie sie zmian rumienia toczniowego przed laty na
nosie i nawrét i to w postaci stosunkowo ostrej, po szeregu lat spokoju. Wyja-
$nienie uzyska sie po prébnem leczeniu przeciwkitowem.

2, Prot Leszczynski przedstawit przypadek do rozpoznania.

Chora 37-letnia, 11 razy rodzita. W ostatnim tygodniu 11-tej ciazy osutka
na ciele. Chora wyjechata do Lwowa. W drodze zaczat sie por6d. W szpitalu
w Kowlu dokonczyta porodu i po 6 dniach przyjechata na oddziat t, j. 30 majab.r.
Lekarz tamtejszy donosi, ze chora poprzednio cierpiata na #tuszczyce i osutke
obecna uwaza za impetigo herpetiformis. Przy ogladaniu stwierdzitem skére zaczer-
wieniong, sgaczaca, miejscami $lady pecherzy. Ropnych pecherzykéw charaktery-
stycznych dla impetigo herpetiformis nie odnajduje sie. Rozlegte partje skory sa-
cza i s obrzekte w szczegolnosci podudzia i twarz. Tetno stabo napigte 116, cie-
ptota wykazuje skoki do 39°. Stan ogélny ciezki. Chwostek ujemny. We krwi: eozy-
nocht. 9%, lymf. 12,5%, wapna we krwi 8,7 mgr %, -cukru 89 mgr %. Mocz bez
zmian. Badanie ginekolog, wykazato leniwg inwolucje macicy. Leczenie: digitalis,
ergotamina, pituitryna, calcium. W ciggu Kkilku dni obserwacji obraz zmienia sie
w kilkunastu godzinach. Obrzeki ustepujg, skéra blednie i potem znowu wraca
w poprzednig posta¢ a takze cieptota wyzsza, ©brzeki i t. d. Podejrzenie na resztki
tozyska zatrzymanego, jednak badania w tym kierunku niedopuszczalne. Catos¢
obrazu nie méwi o sepsis, a o intoksykacji. W rozpoznanie wchodzi: a) intoksy-
kacja biatkowa z resztek tozyska?? b) intoksykacja hormonalna, w takim razie
trzeba mys$le¢ o dwu jednostkach: 1) Impetigo herpetiformis nietypowe, niezapalne,
2) Herpes gestationis. Ani jedna ani druga jednostka nie odpowiada w pelni obra-
zowi na twarzy. O$wiadczam sie raczej za nietypowem impetigo herpetiformis.

Dyskusja: Kol Nadel: Dzieki uprzejmosci Prof, Leszczynskiego
miatem moznos$¢ ogladania tej chorej kilkakrotnie. Zdaje mi sie, ze intoksykacje
mozna tu z bardzo wielkiem prawdopodobienstwem wykluczy¢é. Mam na mysli into-
ksykacje ze str. przewodu pokarmowego z powodu podania jakiego$ leku,
lub tez ze str. cze$ci rodnych z przeptukiwania n p. sublimatem, jak ktorys
z Pan6éw przypuszcza. Chora zachorowata tydzien przed porodem. Byla woéwczas
w obserwacji lekarskiej, niczego nie zauwazyla. Zmiany przedstawiaty sig, jak
chora opisuje, jako pecherzyki umiejscowione w dolnej czesci brzucha. Sa-
dzac z opisu chorej, mogta by¢ ta osutka obrazem herpes gestationis. O prze-
ptukiwaniu pochwy jakim$ preparatem zatem nie bylo mowy, gdyz watpie, czy na
tydzien przed porodem mogtby lekarz zaleci¢ chorej tego rodzaju zabiegi. Z dru-
giej zas strony ciezki przebieg tej dermatozy pozwala na pewne watpliwosci, czy
mamy do czynienia z czystym przypadkiem herpes gestationis, ktory jak wia-
domo daje z regulty dobrg prognoze. Ostatnio miatem mozno$¢ obserwowac herpes
gestationis wspodlnie z Kol. Kwiatkowskim u pierwiastki, u ktorej kilka dn.i
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przed porodem wystgpity na brzuchu charakterystyczne dla tej dermatozy zmiany.
Po porodzie nastapito zaostrzenie sprawy skérnej, co bylo do przewidzenia,
a w jaki$ tydzien do dwoch, sprawa prawie ustgpita. W tym wypadku, mimo ogél-
nej erytrodermji i wysokiej cieptoty, stan chorej nie jest tak powazny. Odnosze
nawet wrazenie, ze w ostatnich dniach sprawa ulegta poprawie. Dalszy przebieg
wykaze czy mamy do czynienia moze przeciez z herpes gestationis o szczegolnie
ciezkim przebiegu.

3. Kol. Goidschlag przedstawit 3 przypadki: a) Zapalenie
skory pogasienicowe.

U 30-letniej kobiety zajeta twarz, szyja i ramiona zmianami w postaci guz-
kéw blado rézowych, gesto obok siebie lezacych, silnie swedzacych, okazujacych
na szczycie gdzieniegdzie jakby zaciggniecia. Chora przebywala w lesie i po po-
wrocie do domu znalazta w chustce okrywajacej glowe wilochatg gasienice

b) Tbc. chancriformis.

26-letnia kobieta wiejska. Na wardze gornej, po str. lewej stnieje ognisko
tarczowate, wielkosci 20-groszéwki ostro odgraniczone, o brzegu nieco wyniostym,
niepodminowanym, barwy sino-czerwonej, a $rodkiem jakby zapadtym. Blizsze ogla-
danie pozwala wyr6zni¢ w czesciach obwodowych jakby brodawkowate wybujatosci.
Gruczoty podszczekowe i przeduszne powiegkszone, twarde. Obraz opisany przypo-
mina z jednej strony wrzéd pierwotny, réwniez jednak nabtoniak. Badanie histo-
logiczne nastgpi. Nastepowo stwierdza sie przebicie przegrody nosowej skutkiem
procesu toczacego sie na przegrodzie. Chora podda sie réwniez badaniu laryngo-
logicznemu.

Dyskusja: Prof Lenartowicz nie zaprzecza bynajmniej, ze w przedsta-
wionym przypadku moze chodzi¢ o ulcus tuberculosum chancriforme, zwraca jednak
uwage, ze w réznicowaniu rozpoznawczem nalezy bra¢ pod uwage nabltoniaka
plaskiego zwilaszcza, gdy sie uwzgledni, nieco watowaty i brodawkowaty brzeg
otaczajacy cze$¢ srodkowag zmiany nieco zapadnieta i bliznowatg. Gruczot chtonny
przed uchem lewem jest powiekszony, twardy.

Kol. Nadel: Mimo, iz wykwit ten przypomina w rzeczywistosci, z powodu
swego ksztaltu wymienione przez przedméwcéw, jednostki chorobowe, przychyla
sie do rozpoznania Kol. Goldschlaga Przy doktadnem obejrzeniu spostrzega
sie wyrazne obwodowo potozone guzki toczniowe, o charakterystycznej miekkosci
i barwie. Brak twardego watu pozwala wykluczy¢ nabtoniaka

b) Sommerprurigo Huthinson.

38-letnia kobieta z typowemi zmianami na twarzy i ramionach Podkresla
zasadniczg réznice jaka zachodzi miedzy ta dermatoza a hydroa vacciniformis.

4, Kol. Kwiatkowski przedstawit 3 przypadki: a) Zapalenie
skory pogasienicowe. (Ryc. 5).
Zapalenia skory ,pogasienicowe”, w ubieglym roku rzadsze, w roku bieza-

cym obserwujemy znacznie czesSciej. Przedstawiam fotografje chorej, ktéra nie
mogta sie dzi§ jawi¢ osobiscie. Jak wida¢ ng zdjeciu zmiany identyczne z temi,
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ktére istniejg w przypadku Kol. Goldschlaga, zgrupowane sg przedewszyst-
kiem na karku i nalezy je odnies¢ do bezposredniego zetkniecia sie skéry z wios-
kami gasienicy. W wiekszosci przypadkow mozna nawet zapomocg lupy stwier-
dzi¢ wiloski lub ich szczatki, tkwigce w $rodku poszczegdlnych wykwitéw. Nie
dajg sie one jednak wykaza¢ we wszystkich wykwitach, mimo najskrzetniejszych
poszukiwan i to przeprowadzanych bardzo wczesnie. Jesli sie do tego zwazy, ze
osutka nie ogranicza sie wylgcznie do tego miejsca skory, ktore zetkneto sie z ga-
sienica, ze w niektorych przypadkach przybiera ona charakter rozlany, ze prawie
zawsze stwierdza sie pojedyncze wykwity w miejscach bardzo odlegtych od pier-
wotnego ogniska, wystepujaca nawet w kilka dni po tern, tedy przyja¢ nalezy, ze
cze$¢ osutki wystepuje faktycznie wskutek bezposredniego zetkniecia sie skéry
z wloskami gasienicy, cze$¢ jednakze wykwitéw powstaje odruchowo (reflekto-
rycznie).

Ryc. 5.

Co do rodzaju gasienic, ktére wywotujg zmiany zapalne na skdérze—jesteSmy
wiasnie w toku badan. Inzynier rolniczy, ktérego mieliSmy sposobnos$¢ widzie¢
dzi$ w ambulatorjum Kkliniki, podat, ze znalazt na skoérze t. zw. ,,cierniowke”. Cho-
ra, ktorej fotografje przedstawiam, przywiozta nawet gagsienice ze sobg; oddaliSmy
je do muzeum Dzieduszyckich celem ustalenia ich nazwy.

b) gruZlica guzkowo-zgorzelinowa,

U chorej 38-letniej, zony konduktora kolejowego, istniejg zmiany chorobowe
umiejscowione wylacznie na tokciach od 2 lat. Przedstawiajg sie one czescig jako
guzki z centralng martwica, przewaznie jednak jako blizny, badzto ustawione poje-
dynczo, badz tez zlewajace sie ze soba. Blizny sg gladkie, ostro odgraniczone,
niezbyt gtebokie. Uderza nas u tej chorej usadowienie zmian wylgcznie na tokciach
i umiarowe ich roztozenie. W plucach stwierdzono gruzlice wiéknista.

¢) Przypadek da rozpoznania (Photodermatosis? Toczen ru-
mieniowy poczatkowy?).
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U 29-letniej chorej, zony urzednika kolejowego, istniejg zmiany chorobowe,
umiejscowione na obu policzkach i na odstonietej czesci klatki piersiowej od przo-
du. Przedstawiajg sie one jako plamy wielkosci grochu do 5-ztotéwki, lekko na-
ciekte, ostro odgraniczone, miejscami zlewajgce sie ze soba, bardzo nieznacznie
wynioste ponad powierzchnie skory, barwy sinawo-czerwono-brunatnej. Na niekto-
rych z nich, zwlaszcza na twarzy—zaznaczone jest lekkie zrogowacenie naskoérka,
oraz pojedyncze rozszerzone naczynka krwionosne. Zmiany te nie sprawiaja chorej
zadnych dolegliwosci, trwaja okoto 8 tygodni i stopniowo sie rozszerzajg. Poraz
pierwszy, lecz w mniejszym stopniu, wystapity one przed rokiem, réwniez na wiosne,
utrzymywaty sie 3—4 miesigce, poczem znikly bez $ladu.

W  rozpoznaniu rézniczkowem nalezy wzig$¢ pod uwage przedewszystkiem
zmiany wywotane dziataniem s$wiatta (Photodermatosis); przemawia za tern umiejsco-
wienie oraz pojawienie sie juz poraz drugi w miesigcach wiosennych a znikanie
pod jesien. Nastepnie wchodzi tu w rachube toczernn rumieniowaty (Lupus erythema-
todes) w okresie catkiem poczgtkowym, za czem przemawia barwa wykwitéw
jekkie zrogowacenie i porozszerzanie naczyniek krwionosnych na niektérych wy-
kwitach na twarzy. Fakt, ze zmiany, jakie widzimy u tej chorej pozostajg niewat-
pliwie w S$cistym zwigzku z dziataniem promieni stonecznych (na co wskazujg wy-
wiady oraz umiejscowienie) — nie przemawia przeciw rozpoznaniu tocznia rumie-
niowatego: wszak wiemy, jak duza role odgrywaja promienie stoneczne w powsta-
waniu wykwitéw tocznia rumieniowego oczywiscie nie jako czynnik etjologiczny
lecz jako moment predysponujacy.

Dyskusja; Prof. Leszczynski podnosi, ze dziatanie prowokujace $wiatta
zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Mimo to, mimo zajecia policzka, jezeli sie anali-
zuje inne ogniska, trudno mysle¢ o toczniu rumieniowym. Raczej sklonny jest po-
dejrzewaé tuberkulidy. Kol. Nadel pozwala sobie zwrocié uwage na objaw, ktory
kaze mu przychyli¢ sie do rozpoznania tocznia rumieniowego. Na prawym policzku
znajdujag sie w $rodkowej czesci dwie charakterystyczne blizny, otoczone zywo-
czerwonemi wykwitami. Blizny te przemawiajg za od lat trwajgcym procesem,
ktéry doznat w ostatnich miesigcach zaostrzenia.

5. Kol, Rosmarin przedstawit 6 przypadkéw: a) Psoriasis
rupioides.

Symetrycznie na obu grzbietach rak usadowione typowe ogniska z tuskami
grubemi, wchodzace w faldy miedzypalcowe i przypominajace sprawe grzybkowa-
Pazatem istnieje jeszcze tylko jedno drobne ognisko na tokciu prawym.

Dyskusja: Kot. Nadel: Z powodu braku brudzca uwaza ten przypadek
za tuszczyce pospolita. Przytem zaznacza, ze atypowe umiejscowienie zmian tusz-
czycowych bardzo czesto obejmuje wykwity nietylko na dioniach, ale i na czesSciach
rodnych, W przypadkach, w ktérych chory zglasza sie ze zmianami tuszczycowemi
na dioniach, prawie zawsze mozna znale$¢ ogniska réwniez i na czeSciach rodnych.
Ciekawa réwniez rzeczg jest fakt, ze nietypowo umiejscowione ogniska tuszczycowe
potaczone sg czesto ze $wiadem

b) Elephantiasis ano-scrotalis.

U 50-letniego mezczyzny od kilku lat istniejg poduszkowate zgrubienia fat-
dow skoéry w postaci pierscienia dookota otworu odbytowego, wchodzace na kilka
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cm, w zwezong kiszke stolcowg. OW -4- Sprawa pod leczeniem swoistem nie
ustepuje.

Dysk u sja Kol. Kwiatkowski rozpoznaje lichénifications anormales
wedlug pojgcia Brocq’a i Pautrier’a. Powstalo tu ono niewatpliwie
drugorzednie, jako nastepstwo przewlekiego wyprysku.

Kol. Nadel zaznacza, ze w przypadku tym mozna mysleé tylko o dwu spra-
wach. O wyprysku przewtocznym Ilub tez o liszaju czerwonym brodawkujacym.
Przypadek liszaja czerwonego brodawkujgcego umiejscowionego wylgcznie w oko-
licy odbytu, tudzaco podobnego do kiykcin kitowych, miatem moznos$¢ widzie¢ przed
laty w klinice R ie h!la, gdzie rozpoznanie réwniez dopiero po diuzszej obser-
wacji chorego zostato ustalone.

¢) Liszaj czerwony brodawkujacy.

U mezczyzny z zespotem zylaknwatym na obu koriczynach istniejg zrogowa-
ciate szaro-brunatne ogniska, wielkosci grochu, oddzielne, jakotez zlewajgce sie
w ogniska wiegksze, wielkosci 2 ztotéwki. Typowe guzki na obwodzie ognisk, oraz
na tutowiu i w jamie ustnej.

Dyskusja: Kol. Kwiatkowski: Poza zmianami na podudziach istniejg
u tego chorego, réwniez zmiany liszaja czerwonego ptaskiego na btonie $luzowej
jamy ustnej, gtdwnie na pozbawionych zebéw wyrostkach zebowych szczeki dolnej.

d) Dermatitis venenata.

Na szyji po str. prawej istnieje ognisko eliptyczne, wielkosci dtoni dziecka,
zaczerwienione, z pecherzykami surowiczo-ropnemi, powstate w krétkim czasie po
ukaszeniu przez nieznanego owada.

e) Wyprysk i sloninowate zgrubienie wargi gornej.

Po wyleczeniu wyprysku z przeczosami wargi gornej, pozostato poduszko-
wate miekkie znieksztatcajagce zgrubienie.

Dyskusja: Kol. Nadel zaleca nakitucie lub naswietlenie promieniami

Roentgena, jako srodka leczniczego dajgcego mozliwos¢ poprawy wzgl. wyleczenia.
Leczenie masciami w tych przypadkach zawodzi.

f) Luszczyca pospolita.

Sciéle tukowato odgraniczone, suche, czerwone ogniska na czeéciach picio-
wych, worku mosznowym, przechodzace na przylegta skore ud i okoto odbytu. Tu
i 6wdzie przeczosy. Typowe pozatem i jedyne jeszcze ognisko na glowie.

6, KoL Fiillenbaum przedstawita 2 przypadki: a) Rumien
toczniowy.

U kobiety 35-letniej sprawa trwajgaca od roku. Na policzkach i nosie ogniska
wielkosci 1 do 2-groszéwki, brunatno-czerwone, naciekte, pokryte naskérkiem zro-
gowaciatym i tuseczka silnie przylegajaca. W niektérych czesciach wieksze placki
naciekte. L} chorej robiono prébne zastrzyki Danysza, propidonu po 1/4 cm pod-
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skornie i po 1/10 mgr. starej tuberkuliny. Odczyn ogniskowy wystapit silnie tylko
po propidonie.

b) Toczen rumieniowy rozsiany.

chorej 20-letniej, od 5 Ilutego b. r. istnieje na twarzy zaczerwienienie
i zgrubienie skoéry (Erysipelas perstans faciei). Na tle tej zmiany wida¢ tuseczki
silnie przylegajace do podstawy. Na skoérze tutowia, zwilaszcza z tytu, zmiany
powstaty ze zlania sie niezliczonej ilosci matych czerwono-zabarwionych wykwitow
plamistych, z ktérych wieksza cze$¢ pokryta jest tuseczka, silnie przylegajaca.
Pozatem znaczna ilos¢ blizenek szarawo-biatych wielkosci soczewicy, z zagtebie-
niami w $rodku, podobnych do blizenek po tuberkulidach. Na posladkach gesto
usiane obok siebie wykwity plamiste, Swieze, barwy rézowo-czerwonej, wielkosci
jednej do dwu-groszéwki, z tuseczkg Ilub bez ‘tuseczki, zlewajace sie w duza po-
wierzchnie. Czlony palcow u rak cyanotyczne, chitodne w dotyku, skéra jakby
zcienczata, z trudnoscig dajgca sie uja¢ w fald, stwardniata na powierzchni, wielka
ilos¢ blizenek pasmowatych, gtadkich, niewykazujacych zagiebienia, przeswiecaja-
cych sinawo (zmiany troficzne?, zejscie po wykwitach tocznia rumieniowego?). Przy-
kurcz staty (zesztywnienie) w cztonach miedzy niektéremi cztonami palcéw. Zmiany
opisane sg na grzbiecie rgk; na dtoniowej stronie znajdujg sie blizny, przypomina-
jace zejscie tuberkulidéw. Rentgenologicznie wykazano w miejscach klinicznych
zmian, w kosciach cztonéw palcow odwapnienie Calg sprawe uwazamy za toczen
rumieniowy rozsiany podostry. (Lupus erythematodes disseminatus subacutus). Zmiany
na rekach dadza sie z trudnoscia sklasyfikowaé, przypominajg zmiany poprzedzajace
twardzine, =zasinienie i blado$¢ trupia palcéw, wystepujace atakami i okresowo.
Zmiany te jednak moga réwniez odpowiada¢ zmianom troficznym towarzyszacym
nieraz diugoletniemu toczniowi rumieniowemu.

Dyskusja: Kol. Kwiatkowski: Poza zmianami zresztg charakterystycznemi dla
tocznia rumieniowatego rozsianego, uderzaja u tej chorej zmiany na reku: zciencze-
nie i zanik koncowych cztonéw wszystkich palcéw, ustawienie w zgieciu niektérych
palcéw, wreszcie blado-sine zabarwienie skéry opuszek. Zmiany te odpowiadajg
obrazowi sklerodaktylji, cho¢ trudno przypusci¢, zeby u jednej i tej samej cho-
rej istniaty rownoczesnie 2 schorzenia, badZz co badz nie tak czesto spotykane.

Prof. Leszczynski rozpoznaje toczen rumieniowaty rozsiany i uwaza ogniska
na rekach za zej$cia ognisk rozsianego tocznia rumieniowege.

Kol. Nadel zgadza sie w zupetnosci z Prof. Leszczynskim i tez uwaza
ogniska na rekach za zejscia ognisk tocznia rumieniowego. Niewatpliwie ogniska
te przypominajg zmiany twardzinowe. Lecz przy dokladnej obserwacji chorej zna-
lezé mozna zupelnie podobne ogniska i na przedramionach, w otoczeniu zmian
tocznia rumieniowego. Fakt ten przemawia za pewng sklonnoscig chorej do wy-
twarzania blizn o charakterze sclerodermatycznym, lecz nie za twardzing. Zcien-
czenie palcow jakotez przykurcz niektérych z nich jest réwniez nastepstwem wy-
tworzonych blizn, a nie sclerodactylja.

Kol. Kwiatkowski: Zastrzegani sie, ze zwracajagc uwage na zmiany palcow—
nie podawalem przez to w powatpiewanie rozpoznania tocznia rumieniowatego roz-
sianego. Zmiany na twarzy, tutowiu i konczynach sga az nadto charakterystyczne,
by nie rozpozna¢ tego schorzenia. Uderzyty mnie tylko zmiany zanikowe na pal-
cach, ktérych nigdy dotad, w przypadkach tocznia rumieniowatego rozsianego,
tak czesto stosunkowo we Lwowie spotykanych, nie widzieliSmy. A zauwazam, ze
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we wszystkich przypadkach istniaty zmiany na palcach (co jest zjawiskiem niemal
stale spotykanem w toczniu rumieniowym rozsianym), nigdy jednakze tego rodzaju
i w postaci tak daleko posunietych zanikéw, co u tej chorej.

7.Kol, Mierzecki i Kol, Jankowski (go$¢) mOwig o Dermatitis
hullosa pratensis (Wiesendermatitis),

Zachowanie sie odczynu Blocha i Jadassohna oraz Pirqueta
trawami i sataty w przebiegu ,,Wiesendermatitis, Oppenheim. Janko w-
ski i Mierzecki mieli sposobnos¢ obserwowa¢ dwa przypadki zapalenia
skéry wywotanego przez trawe (Oppenheim). Przypadek ! odnosit sie do ko-
biety 32-letniej, u ktérej typowy obraz wystgpit na nogach i rekach. Jak chora po-
data, zmiany wystapity przed rokiem i obecnie po pracy w ogrodzie, po przejsciu
przez trawnik. Chora pozatem podaje, Ze objawy te wystepujg u niej po dotknieciu
sie, a przedewszystkiem po zjedzeniu sataty ogrodowej. Przypadek Il odnosi sie do
chtopca 7-letniego, u ktorego typowe zmiany wystapity bezposrednio po zabawie
na trawie. U chorych przeprowadzono badanie metoda Blocha i Jadas-
son a oraz metodg Pirqueta Jako wywolywacza uzyto w przypadku !
trawy (z rodziny turzycowatych Cyperaceae) i uzyskano wynik dodatni tylko me-
todga Blocha ijadassona, ujemny za$ wynik metoda Pirqueta
Satata uzyta jako wywolywacz data wynik dodatni zaréwno metodg Blocha jak
i Pirqueta Proby przeprowadzone réznemi roslinami polnemi i terpentyna,
daty wynik ujemny. U chilopca za$ wykonany odczyn trawa (rodzina Cyperaceae)
metoda Blocha, dat wynik dodatni. Rozbiezno$¢ wynikéw uzyskanych metoda
Blocha i Pirqueta zastuguje na specjalng uwage. Calos¢ bedzie ogto-
szona.

Dyskusja. Kol. Goldschiag stwierdza, Ze badania do$wiadczalne metoda
Bloch a-Jagera byly w tych sprawach niejednokrotnie czynione (praca z Kli-
niki w Insbrucku).

Sekretarz: Przewodniczacy:
T. Chorazak ’) F. Goldschiag,

0 Zamieszczone w protokule streszczenia sg streszczeniami wiasnemi Ko-
legbw przedstawiajacych poszczeg6lne przypadki lub zabierajacych glos w dy-
skusji.



C. Sprawozdania Oddziatu Krakowskiego.

POSIEDZENIE NAUKOWE KRAKOWSKIEGO ODDZIAtU P. T. D. W DNIU
20 KWIETNIA 1933 r.

Pokazy chorych:

Z oddzialu chorob skdérnych i wenerycznych (V a) szpitala
Sw. tazarza:

i. Kol. Oszast: Przypadek uszkodzenia skory reki pragdem
elektrycznym. (Ryc. 1).

10-letnia dziewczynka. Uszkodzenie powstato 2.1V. b. r. podczas czyszcze-
nia lampy stotowej. Chora chwycita dwoma palcami prawej ieki za metalowa
oprawke zar6éwki w czasie przeptywu pradu. Wigczona w obwéd pradu zostata
rzucona na t6zko, przy ktorym stata, nie mogac odczepi¢ reki od oprawki. Jeden
z domownikéw zwabiony jej krzykiem zamiast wylgczy¢ prad, chwycit ja za reke
wigczajgc sie sam w obieg pradu, tak ze dopiero trzecia osoba uwolnita ich od
dziatania pradu. Chora zgtosita sie zaraz do ambulatorjum i wtedy na 1 i 2 palcu
reki prawej, po stronie dioniowej w tych miejscach, gdzie palce przylegaty do me-
talu, stwierdziliSmy oparzenie 2 i 3 stopnia (pecherzyki wielkosci grochu, do fa
soli, czeScig wypelnione trescig surowicza, czeSciag masg zakrzeplg), skoéra w nie-
ktérych miejscach ulegta martwicy. Prad, ktéry wywotat to oparzenie, byt pradem
zmiennym, niskoczestotliwym, o matej ilosci drgan, bo okoto 100, o duzem napieciu
(220 V) i natezeniu (kilka A). Prad taki jest zawsze niebezpieczny, niebezpiecz-
niejszy niz prad staly. Granica tolerancji wedilug Strassmanna wynosi 127
Volt, w naszym przypadku woltaz byt wyzszy, a ponadto momenty ulatwiajgce
szkodliwe zadziatanie pradu, jak to, ze chora miata wilgotne palce od ,sidolu |,
ktérym czyscita lampe, pozatem naskorek na rekach u dziewczynki w tym wieku
i fizycznie nie pracujacej jest cienki i przedstawia dlatego staby op6r (moze opor
kilkudziesieciu tysiecy ohméw). U robotnikéw pracujacych fizycznie, u ktoérych na-
skorek na rekach jest zgrubiaty — op6r ten wynosi kilkaset tysiecy ohméw. Opa-
rzenie powstate na skutek zadziatania pradu jest niebolesne, jednakowoz zabliznie-
nie nastepuje w tych wypadkach po uptywie diuzszego czasu. W obecnej chwili
nie mozemy przewidzie¢, czy nie wystgpia jeszcze t. zw. pdzne uszkodzenia. Zda-
rzaja sie one w ukladzie nerwowym w postaci niedowtadéw lub znieczulen,
krwotokéw z miejsc zdata od uszkodzenia, zakrzepdéw, zatoréw i t. p. Ostatnio
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Grun oglosit 3 przypadki takich péznych uszkodzen, ktdre wystapity w V2 roku
po razeniu.

Miejscowo ta sprawa skonczy sie zdaje sie przykurczeniem, bo nekroza sigega
gteboko w czesci miekkie.

Ryc. 1.

Dyskusja: Kol. Reiss wystepuje przeciw uzywaniu zwrotu ,,oparzenia“
pradem elektrycznym, gdyz wyraz ,,0oparzenie* odnosi sie tylko do uszkodzenia
skory wysoka cieptotg. W przypadku demonstrowanym chodzi oczywiscie jedy-
nie o uszkodzenie z wywotaniem stanu zapalnego, z nekrozg i nastepowem owrzo-
dzeniem.

2. KoL Wistreich przedstawit 4 przypadki: a) lues congenita
u chtopca 9-letniego.
Objawy: owrzodzenia kilakowe podudzia lewego, nos siodetkowaty, ca-

put natiforme, guzy czotowe, ubytki w uzebieniu. Odczyn B.-W assermanna
dodatni.

b) leucoplakia mucosae oris u chorego kitowego (odczyn B,-
Wassermanna dodatni).

¢) lues maligna corymbiformis trunci et extremitatum, fram-
boesiformis frontis, impetiginosa et seborrhoica faciei u mez-
czyzny.

d) lues secundaria recens maculosa, leucoderma, odczyn B,-
Wassermanna ujemny (U mezczyzny).
Z kliniki dermatologicznej U. J.:

3) Kol. Zimmermann: Bromoderma vegetans et ache broma-
ta in regressione u mezczyzny.
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4. Kol. Hirschs a) Lues rupioides u kobiety i dermatitis arti-
ficialis generalisata post usum lincturae jodi.

Nalewki jodowej uzyto zewnetrznie przy zabiegu naktucia ledZzwiowego
Przy ponownem uzyciu jodyny do powtdrnego naktucia ledzwiowego zmyto jodyne
amonjakiem i spirytusem, tak ze poza zaczerwienieniem nie nastapito juz uogoélnie-
nie. Préby czynnosciowe w/g Blocha i Jagera wypadly dodatnio, a odczyny
utrzymujg sie od miesigca.

b) lues congenita u dziecka dwumiesiecznego,

U matki wystgpity podczas cigzy objawy kity Il wczesnej, (otrzymata podczas
ciazy 21/2 gr NS i 14 wstrzyknie¢ Cardylu). U dziecka stwierdzamy osutke grud-

kowg na skorze dioni i podeszew. W narzadach™ wewnetrznych brak zmian
swoistych.  Dziecko wazy 3 kg i 800 gr, zle sie rozwija i zle znosi
leczenie

POSIEDZENIE NAUKOWE KRAKOWSKIEGO ODDZIAtU P. T. D. W DNIU
18 MAJA 1933 R.

Pokazy chorych:

Z kliniki dermatologicznej U. J.

1, Kol. Reiss: a) Urticaria pigmentosa perstans u mez-
czyzny.

b) Lues Il recidivans framboesiformis exulcerans anguli oris
penis et ad anum.

2, Kol. Stopczanski: Pemphigus neuroticus post trauma.

Przypadek dotyczy chorego, u ktorego powstaty wykwity pecherzowe na
skérze potowy ciata, po urazie w gltowe (przypadek ze szpitala O. O. Bonifratréw)-
Chory St. Z. lat 47, oprécz czerwonki w roku 1915 i diugotrwatego niezytu zotad-
ka, zadnych innych choréb nie przechodzit. Obecna choroba rozpoczeta sie trzy
lata temu, a byfa poprzedzona urazem w gtowe podczas pracy. Gdy chory, jako
robotnik w hucie cynkowej w Trzebini zajety byt oczyszczaniem kotta z osadu
z t. zw. kamienia kottowego, drugi robotnik poslizgngwszy sie w tym kotle, ude-
rzyt go miotkiem w gltowe z lewej strony i tern samem uderzeniem zmiazdzyt mu
koniec palca wskazujacego reki lewej. W kilka dni potem zaczely sie zjawia¢ pe-
cherze, najpierw & grzbiecie dtoni i na najblizszej czesci przedramienia. Peche-
rze po peknieciu zasychaly i o ile miejsce pecherza nie ulegato uszkodzeniu przy
ubieraniu sie lub innych mimowolnych nieznacznych urazach, to nastepowato rychte
bardzo wygojenie po odpadnieciu powierzchownego strupa. Wystepowanie peche-
rzy posuwato sie powoli ku gorze na ramie i kark, a w kilka miesiecy po wypad-
ku zjawity sie juz pecherze na Kklatce piersiowej, a potem takze na brzuchu i le-
wem udzie. Woystepowanie pecherzy zawsze poprzedza swedzenie i pieczenie
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zwykle w nocy sie rozpoczynajgce, w miejscach, w ktérych sie one zjawiajg. Od-
stepy czasu miedzy pojawieniem sie pecherzy nie sg réwne i wynosza od kilku do
kilkunastu dni. Silniej i obficiej wystepuja te pecherze w lecie, zwiaszcza po
zmeczeniu sie i spoceniu. W czasie tych trzech lat od wypadku najwiecej tych pe-
cherzy zjawito sie w jesieni ubiegtego roku. W tym czasie pecherze znajdywaty
sie rownoczesnie tak na szyji i lewej potowie twarzy w ilosci 5 — 6, jak tez resz-
cie potowy ciata. Chory byt leczony przez Kase chorych w Trzebini, a z kohcem
marca b. r. przez szereg dni przebywat w szpitalu Bonifratrow. Gdy przybyt do
szpitala okazywat kilka pecherzy na ramieniu i kilka na przedramieniu, réznej
wielkosci, z ktorych najwieksze dochodzity do wielkosci jaja kurzego. Przewazna
wiekszo$¢ pecherzy miata ksztatt potkulisty, kilka okazywato ksztatt pierscienio-
waty, obejmujgc $Srodek niepodniesiony i niezmieniony. Pecherze te trwaly przez
kilka dni i w czasie krotkiego pobytu w szpitalu Swieze sie nie zjawialy. Chory
po wyjéciu ze szpitala zgtaszat sie kilkakrotnie do ambulatorjum, ale bez nowych
objawéw. Dopiero 2 maja b. r. wystgpity pecherze w wiekszej ilosci. Badaniem
bakterjologicznem wykonanem w klinice dermat., treS¢ pecherza, tak zapomocg ho-
dowli jak i zaszczepienia na oko krdlika, okazata sie jalowa. Badanie neurologicz-
ne wykonane przez Doc. Zielinski ego wykazuje ostabienie czucia dotykowego,
boélowego i temperatury na catej potowie ciala, w odruchach niema ostabienia ani
réznicy potowiczej. To potowicze porazenie czuciowe jest spowodowane prawdopo-
dobnie przez zmiany wywotane urazem glowy. PrzeSwietlenie wykonane w szpitalu
Bonifratrow nie wykazuje jednak zmian widocznych, ani w mézgu ani w czesci gor-
nej rdzenia. Badanie krwi wykazato hemoglobiny 86%, ciatek czerwonych 5,075,000,
ciatek biatych 5,900 w 1 cnA neutrofildw 63%, eozynofilow 4,5%, bazofilow 0.5%
limfocytéw 28% , monocytéw 4%. Czas krzepniecia krwi wynosit 12 minut. Od-
czyn Wassermanna tak w krwi jak i ptynie moézgowo-rdzeniowym okazat sie
ujemny. Obecnie chory okazuje na grzbiecie dioni lewej dwa pecherze, zajmujace
przestrzen mniej wiecej ztotowki, dobrze napiete, wypetnione trescia przezroczysta,
z6ttawa. Oprécz  kilkunastu pecherzy r6znej wielkosci, rozmieszczonych tak na
zewnetrznej jak i na wewnetrznej stronie ramienia i przedramienia, znajdujg sie
jedne miejsca po pecherzach pokryte jeszcze strupami, inne juz wygojone, rdozniace
sie tylko zaczerwienieniem powierzchni od otoczenia. Na potowie lewej klatk
piersiowej z przodu i z tylu i udzie lewem az po kolano, widoczne sa liczne prze-
barwienia powstate po pecherzach, ktére w tych miejscach istniaty w jesieni ubie-
glego roku. Bole glowy rozsadzajgce i rwace, czasem sie zmniejszajace, trwajg
w lewej potowie glowy, w takiem samem nasileniu od chwili wypadku az dotad.
Boéle te wzmagajg sie w czasie poprzedzajagcym wystgpienie pecherzy i wtedy na-
wet wywotujg bezsenno$€. Wypadek ten wykazuje niewatpliwy zwigzek objawow
nerwowych ze zmianami na skorze w tacznosci z urazem w glowe, pDlatego tez
wedtug Kkilku zaledwie, chociaz nie we wszystkich objawach i szczegétach
podobnych przypadkach dotad opisanych, nalezy zastosowaé nazwe: ,.Pemphigus
neuroizcus®.

Z oddzialu Va szpitala $u>. tazarza:

3. Kol. Wistreich: a) Lupus erythematosus barbae annularis
u mezczyzny.

W dyskusji Prof. Walter opowiada sie za erythema centrifugum
migrans.
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b) Lues gummosa ulcerosa ad frenulum u mezczyzny.
¢) Lues gummosa exulcerans alae nasi u mezczyzny,

d) Leucoderma universale in individuo luetico, (Odczyn B,-
Wassermanna dodatni).

Z kliniki dermatologicznej U. J.:

4) Kol. ObtuJowicz: Pityriasis lichenoides chronica trunci,
capillitii et extremitatum u mezczyzny.

5) Kol, Schmidt: Lues gummosa exulcerans trunci, multiplex
u mezczyzny.

6) Kol. Lejman: Lues congenita (exanthema maculo-papulo-
sum) u dziecka 2-tygodniowego.

7) Kol. Hirsch: Pemphigus vulgaris u kobiety.

8) Kol. Oszast (z oddzialu Va): Carcinoma planocellulare re-
gionis temporalis u kobiety 38-letniej. (Ryc. 2).

Chora 1. 38. Sprawa chorobowa zaczeta sie 6 lat temu drobnem ogniskiem
na skroni lewej. Chora nie leczyta sie. W chwili obecnej owrzodzenie ma wiel-
kos$¢ dtoni dorostego osobnika, zajmuje cata lewa skron i ze skroni przechodzi na
powieki, ktére czesciowo w kaciku zewnetrznym oka sg zniszczone (Ryc. 2). Gru-
czoty okoliczne niepowiekszone. Histologicznie: Carcinoma planocellulare. Chorg
te przedstawiam ze wzgledu na sposéb przeprowadzanego leczenia. Zastosowali-
smy tutaj naswietlanie promieniami X. Zrezygnowalismy jednak z dotychczas sto-
sowanego naswietlania jednorazowego dawka masywng. Ten sposdb czesto zawo-
dzi, daje wyniki niepewne, czeste nawroty i t. p. W przypadku naszym zaczeliSmy
leczenie (ktére jeszcze jest w toku) wedlug metody Regaud-Coutarda w mo-
dyfikacji Boraka t. zn. naswietlanie dtugotrwate dawkami drobnemi. Leczenie to
rozpoczeliSmy 4.V. z tern, ze chora jest naswietlana codziennie i dostaje 200 R na
kazdem posiedzeniu. Do dzisiaj dostata 2600 R — jest to cyfra duza, zwilaszcza
jesli sie uwzgledni, ze jednostkowa dawka skérna wynosi 400 — 500 R. Nie oba-
wiamy sie jednak uszkodzenial przeciwnie, w pewnem znaczeniu pragniemy je wy-
wotaé. Chora dostanie jeszcze drugie tyle R, az wystapi epidermoliza w otoczeniu,
w skoérze zdrowej. Pojawienie sie tej epidermolizy bedzie sygnatem do zakoriczenia na-
promieniania. To bedzie dowodem, ze ognisko nowotworowe zostato definitywnie
zniszczone. Biologicznie, postepowanie nasze tlumaczy si¢ nastepujaco! Komorki
nowotworowe ciggle sig mnozag W okresie podzialu sg najbardziej promienio-
czute, — w tym okresie wystarcza mniejsza dawka promieni i dluzej stosowana.
Te komorki sg zarazem bardziej promienioczute, niz komdrki zdrowego naskorka,
dlatego zniszczenie przez promienie naskoérka zdrowego (epidermoliza) jest biolo-
gicznym dowodem, ze nowotwoér naswietlono wystarczajagco. Takze i czas odgrywa
tutaj bardzo wazng role, ostabia bowiem niejako dziatanie promieni na powloki,
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a rozktadajac niezupetng dawke na kilkanascie dni, podnosimy prég uszkodzenia
skéry. W tak przeprowadzonych warunkach odczyn popromienny ogoélny jest ta-
godny, natomiast odczyny miejscowe ze strony tkanki tgcznej i naczyn sg dobrotli-
we; albowiem przez frakcjonowanie dawki wykorzystujemy rézny stopien wrazliwo-
§ci na promienie tkanki tacznej, naczyn i naskérka. Wiasnie dlatego mozemy za-
stosowa¢ wieksza dawke ogodlng, niz w metodzie jednorazowego napromieniania.
W takich warunkach, nawet bez przediuzania poszczeg6lnej dziennej dawki (B o-
r a k), skéra zniesie bardzo duzg ogdlng dawke, o ile bedzie ona tylko podawana
w przeciagu diuzszego czasu.

Ryc. 2.

POSIEDZENIE NAUKOWE KRAKOWSKIEGO ODDZIAtU P. T. D. W DNIU
22 CZERWCA 1933 R.

Pokazy chorych:

1) Kol. H. Reiss przedstawia 2 przypadki z przychodni
skérno-wenerycznej P. K. P. w Krakowie: a) Morbus Schamberg
u kobiety 45-letniej. (Zmiany krwotoczno-barwikowe dotycza sko-
ry podudzia lewego).

b) Lues congenita targa u dziewczynki 13-letniej (blizny
P arrota wokoto otworu jamy ustnej).
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2. Kol. Leuchter: Casus pro diagnosi.

Przypadek dotyczy mezczyzny, 65-letniego zyda. Widzimy tu dwie odrebne
sprawy chorobowe. Na skérze policzka prawego stwierdzamy ognisko rumieniowe
trwate, ktére istnieje od lat dwudziestu. W ognisku tem stwierdzi¢ mozna naciek
rozlany, a powierzchnia jego sie #tuszczy. W $rodku ogniska skoéra jest jasniejsza
i jakby zanikowa. Na skoérze tutowia i konczyn stwierdzamy rozrzucone gesto wy-
kwity, ktére rozpoznajemy jako eczema seborrhoicum psoriasiforme rubrum, wzgl.
parakeratosis generalisata fBrocqg). Na skérze owlosionej glowy rozlane ziogi
silnie tkwiacych +#tusek suchych, jesli chodzi o zmiany chorobowe w postaci
wyprysku tojotokowego, to musiaty tu odegra¢ duzg role powierzchowne za-
kazenia mikrobami ropnemi (dermo-epidermitis). Zmiany na policzku rozpozna-
jemy jako lupus erythematosus. Zmiany na skoérze owlosionej i tutowia powstaty
dopiero niedawno.

Dyskusja. Kol. Reiss: Bylbym zdania, aby rozpoznanie ujaé nieco szerzej.
Wszelkie zmiany chorobowe u tego chorego, a wiec zaréwno na skérze owtosionej gto-
wy, jak na policzku i tulowiu — sg zmianami perakeratotycznemi. Wiemy, ze takiemi
wykwitami oddziatywuja na jakiekolwiek bodzce chorobotwdércze osobnicy z odpo-
wiednig skaza, z odpowiedniem podatnem podiozem skérnem. Jabym rozpoznat tutaj
,,diathesis perakeratotica“, jako cierpienie zasadnicze. Poszczegdllne réznorodne wy-
kwity skérne u tego chorego nie sg jednostkami chorobowemi, lecz objawami kli-
nicznemu Ze sie réznig od siebie, to dlatego, ze poszczegélne okolice skérne roz-
maicie oddziatywujg na bodzce chorobotworcze. | tak skoéra tutowia moze czesto
wiasnie oddziatywa¢ powstawaniem rozlanych lub ograniczonych ‘tuszczacych sie
erytrodermij, skoéra policzkéw powstawaniem wykwitéw o typie liszaja rumieniowa-
tego, wreszcie na skoérze gtowy owlosionej powstajg z upodobaniem rézne postaci
streptodermij, gdyz, jak mogtem czesto spostrzegaé, u osobnikéw z tego rodzaju
stanem konstytucjonalnym istnieje szczegélna podatno$¢ na zakazenie mikrobami
ropnemi; zakazenia te przybierajg wtedy zwykle u tych osobnikéw posta¢ dermo-
epidermitis. — Istnienigce od 20 lat ognisko rumieniowe na policzku niema typo-
wego wejrzenia liszaja rumieniowatego, bo jest zbyt naciekle i w znacznym stopniu
sie tuszczy. Pochodzi to niezawodnie ztad, ze z chwilg pojawienia sie u tego cho-
rego przed niedawnym czasem wykwitow na skorze tutowia i skéry owlosionej gto-
wy, — ognisko pierwotne ulegto ztuszczycowaceniu (psoriasisation) i upodobnito sie
niejako na swej powierzchni do tamtych wykwitow.

Prof. Walter: Uwazam te zmiany chorobowe za zmiany bedace w zwiazku
z tojotokiem.

3. Kol. Oszast (z oddzialu Va Szpit, Sw. tazarza) przedsta-
wia a): chorego z Ca nasi (Ryc. 3).

W jaki$ czas po rozpoczeciu naswietlan u chorej z carcinoma pianocellulare,
poprzednio demonstrowanej, przystano nam z oddziatu chirurgicznego chorego lat
57 z carcinoma nasi. | u tego chorego jako w drugim naszym przypadku, postano-
wiliSmy przystgpi¢ do naswietlania dilugotrwatego dawkami drobnemi. U chorego
choroba zaczeta sie 10 lat temu matem ogniskiem na nosie. W 3 lata od poczatku
choroby zgtosit sie na oddziat chirurgiczny, gdzie mu wycieto okoliczne gruczolty
i owrzodzenie na nosie, z zastosowaniem nastepowej plastyki z czota. W 5 lat po-
tem sprawa nowotworowa odnowita si¢, doprowadzajgc w ciggu 3 lat do prawie
zupetlnego zniszczenia nosa. Do nas zgtosit sie z ubytkiem 2/3 nosa, z pozostawie-
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niem skrzydta nosa i prawej Sciany (Ryc. 3). Badanie histologiczne wycinka wyka-
zato budowe t. zw. carcinoma rotundoceliulare. Naswietlanie u tego chorego rozpo-
czeliSmy 23.V. b. r. Do dzisiaj chory otrzymat 4800 R. Epidermoliza w granicach
testu skory zdrowej juz sie zaznaczyla, zostata ona jednak poprzedzona epithelio-
liza na $luzéwce nosa (epithelioliza zwykle wystepuje wcze$niej). Na tej dawce
ktérg chory otizymat — prawdopodobnie sie zatrzymamy.

Ryc. 3

b) Chora J. M. lat 73 z carcinoma basocellulare nasi (Ryc
4 5).

Choroba trwa od 2 lat. Chora zgtosita sie z owrzodzeniem wielkosci 20 gro-
szowki, na grzbiecie nosa. W przypadku tym zastosowalismy t. zw. ciecie elektry-
czne. Mianowicie, w znieczuleniu miejscowem 1% nowokaing, usuneliSmy szeroko
w granicach zdrowej tkanki cale ognisko nowotworowe petlag diatermiczng podang
przez Wucherpfenniga. Zabieg ten przeprowadza sie podobnie jak diater-
mokoagulacje, z tg jednak réznica, ze uzywamy tu wysokiego natezenia, bo 2_ 3
A. Pozatem, o ile nie posiada sie specjalnego aparatu do ciecia, trzeba do zwy-
ktego aparatu diatermicznego dotgczy¢ specjalny kondenzator o nieduzej pojemnosci.
W tak stworzonych warunkach przesuwamy petlg lekko, ledwie dotykajac, po da-
nej tkance. Efektem tego w miejscu przeprowadzenia petli jest szczelina, tkanki
rozdzielaja sie jak po cieciu nozem, mechanicznie. Dzieje sie to dlatego, ze zawar-
tos¢ ptynna komoérek pod wptywem bardzo wysokoczestotliwego pradu, réznicy po-
miedzy wielkosciami elektrody biernej i czynnej i ptynacego stad skupienia obfitej
ilosci linij pradu, — daje tak wysoka temperature, ze pod jej wplywem ptynna za-
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warto$¢ komoérek ulega biyskawicznemu rozgrzaniu, przechodzi w stan gazowy,
wyparowuje wybuchowo, rozczepiajac i rozrywajac komorki. Do koagulacji biatka

Ryc. 4.

tkankowego tutaj prawie ze nie dochodzi, albowiem tylko brzegi rany sa pokryte
cienkg warstwg skoagulowanego biatka. Prawie zupeilny brak koagulacji i rozstepo-

Ryc. 5.
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wanie sie komoérek pod napierajacg petla sprawia, ze ciecie jest gtadkie i ze petla
nie napotykajgca na opor zkoagulowanego biatka komoérkowego zatapia sie swobo-
dnie w operowang tkanke.

¢) Chora (Carcinoma planocellulare) juz przedstawiona na
ostatniem posiedzeniu.

Przedstawiam jg jeszcze raz poniewaz leczenie u niej jest juz prawie ukon-
czone. Byla ona naswietlana metoda naswietlania diugotrwatego dawkami drobnemi
wdg. Regaud — Coutarda w modyfikacji B o r a k a. Chora byfa naswie-
tlona w czasie od 4.V, — 1 VI codziennie. Otrzymata w sumie 4800 R. Poczatek
epidermolizy wystgpit w 21-ym dniu naswietlania t. j. po dawce 4200 R.Juz w czasie
naswietlania po 3000 R. owrzodzenie nowotworowe zaczeto by¢ coraz plytsze. Dzi-
siaj w 3 tygodnie od ukonczenia naswietlania jest prawie zupetnie wyréwnane
(Ryc. 6, porownaj z Ryc. 2).

Ryc. 6.

4. Kol. Wistreich przedstawia: a) Chorego z lues Il (sclerosis
tonsillae, roseola maculosa recens, paraplegia nervi facialis), b)
Gangraena pedis u mezczyzny jako casus pro diagnosi.

Sekretarz: Przewodniczacy:
H, Reiss. Fr. Walter.



D. Sprawozdania Poznanskiego Oddziatu P. T. D.

POSIEDZENIE NAUKOWE POZNANSKIEGO ODDZIALU P. T. D.
W DNIU 11 KWIETNIA 1933 R.

Pokazy chorych:

1. Kol. Alkiewicz: przypadek gruzlicy brodawkowej skory.

Chory lat 33, z zawodu rzeznik, ma na grzbiecie 1 reki ognisko o ksztatcie
podkowy, wielk. 3x4 cm. Cze$¢ Srodkowa tego ogniska nie wykazuje zaniku skory
i, jak podaje pacj., zawsze byla zdrowa. Ognisko to powstato po okaleczeniu skory
narzedziem ostrem.

2. Prot. Karwowski przedstawia preparaty histologiczne, od-
noszace sie do przypadku demonstrowanego d, 14.3.33. przez kol.
Zamojskiego (cas. pro diagn.).

Zaznacza, ze obraz, jako taki, nie da sie Scisle sprecyzowaé. Kol. Alkie-
wicz zwraca uwage na wydtuzenie brodawek i wybitng akantoze przy za-
chowaniu warstwy ziarnistej, ponadto na widoczny w jednem miejscu mikro-
absees (Mu nr 0). Obecno$¢ komoérek ziarnistych nie wyklucza mozliwosci 4tu-
szczycy, gdyz wida¢ stan taki w Swiezych ogniskach i atypowych przypadkach. Na
dowod tego przedstawia kol. Alkiewicz preparat histologiczny blaszki #tu-
szczycy, umiejscowionej na duzej bliznie wojennej, w ktérej podobny spotyka
sie obraz.

3. Referat kol. J. Aikiewicza: ,,0Obraz histologiczny spraw
krwiotocznych i ropnych paznokcia®

Zagadnienie krwiakéw i ropni paznokcia, jak cala patologja tego narzadu,
nie zostaty jeszcze ujete pod katem widzenia zmian histologicznych. Przedstawio-
ne preparaty z 2 przyp. wybroczyn krwi, dajg mozno$¢ uwidocznienia proceséw pa-
tologicznych, jakie majag miejsce w komoérkach paznokcia. W przyp. pierwszym
krwiak przedstawia sie na przekroju podtuznym paznokcia w postaci pasma, bieg-
nacego wewnatrz plytki rownolegle do blaszek ukosnych. Sktada sie on z masy
drobnoziarnistej bez $ladow struktury komorkowej, gdyz hemoglobina zostata wy-
tugowana pod dziataniem zaczynéw proteolitycznych biatych ciatek. Blaszki paz-
nokcia nad krwiakiem nie sa zmienione, zato komorki blaszek, zamykajacych
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krwiak od dotu, wykazujg zmiany w protoplazmie i jadrach (hipochromazja), jako
wyraz zaniku uciskowego. W preparatach z przyp. 2 zauwazy¢ mozna 6 krwiakéw,
ktoére nastepowaly w krétkich odstepach czasu jeden po drugim. Z punktu widze-
nia patologa ciekawe jest zagadnienie losu krwiaka w paznokciu. O ile w pa-
tologji jest zasada, ze kazdy krwiak w 2zywym ustroju musi predzej czy pézniej
ulec wchionieniu wzgl. organizacji, to paznokie¢ stanowi wyjatek: tu widzimy,
ze wybroczona krew zostaje krétko po wynaczynieniu odcieta od tkanki una-
czynionej i to przez porastajacg nowa blaszke paznokcia. Dalej zostaje
krwiak odprowadzony w miejsca, gdzie mozna $ledzi¢ losy jego jeszcze po miesig-
cach. Analogicznie odbywa sie proces izolowania ropni paznokcia przez komorki
ektodermalne, niezdolne do ich resorpcji. W obrazie drobnowidowym widaé
rozpadajaca sie chromatyne w postaci silnie zabarwionych, kragtych kuleczek, roz-
nej wielkosci.

POSIEDZENIE NAUKOWE POZNANSKIEGO ODDZIALU P. T. D.
W DNIU 23 MAJA 1933 r.

Pokazy chorych:

1. Kol. J. Alkiewicz przedstawia: a) przypadek Sciero-
dermiji.
Chory lat 33, kolejarz, przed 4 mie$, zauwazyt stwardnienie skoéry na 1 str.

klatki piersiowej. Ognisko wielkosci duzej dioni przebiega wzdtuz 7. 1. zebra. Oto-
czenie ogniska wykazuje znamienne zabarwienie fioletowe.

b) przyp. brodawek obrabka paznokcia.

Chory 1. 30 ma od 2 lat brodawki na szczycie obrgbka na niektérych pal-
cach. Poniewaz leczenie postepowato powoli, pacj. udat sie do chirurga, ktéry
fulguracja usunat cze$¢ tych ognisk, jednakze z takim skutkiem, ze nastgpit zupetny
zanik macierzy i tozyska pazn Na 2. palcu powstata blizna na obrgbku. Dla zi-
lustrowania tego stanu przedstawia kol. Alkiewicz preparat histologiczny ta-
kiego zaniku paznokcia.

2. Kol. Rosner przedstawia: a) Ichthyosis serpentina,

Chory lat 21, niedorozwiniety fizycznie i umystowo, niedorozwéj w sfe-
rze plciowej. Czaszka plaska, szeroka. Badanie wewn. wykazuje wzmozong
przemiane podstawowsg i odchylenie w funkcji tarczycy i czesci tylnej przysadki.

b) Epidermophytia dyshidrosiformis.

Chory lat 24, student, ma ogniska na brzegach zewn. stép. Przedstawia
sie hodowle na agarze z maltosg, kolonje biata, puszystg, szybko rosnaca: epider-
mophyton Kaufman n-Wolf-Schramek.

¢) Urticaria factitia.

Chory lat 30. Najlzejszy uraz mechaniczny (zatozenie weza gumowego) po-
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woduje szybkie powstanie matych babli okotomieszkowycéh. Na prad galwaniczny
reaguje skoéra przy biegunie ujemnym znacznie silniejszym bablem, niz przy
bieg. dod.

d) Photodermatosis.

Chory lat 27, listonosz. Od 5 lat na grzbietach rak zlewajgce si¢ ogniska
ptaskich grudek, ukladajacych sie w blaszki sino-czerwone. Cierpienie zjawia
sie  wiosng, niknie jesienig i pogarsza si¢ w dni stoneczne. Swedzenie jest
dotkliwe.

3) Kol. Zzamojski (Klin. Derm.) przedstawit: a) Trichophytia
profunda antibrachii.

Chory lat 39, rolnik. Przed 3 tyg. powstata na przedramieniu lewem, w oko-
licy nadgarstka po str. wewn. blaszka #tuszczaca sie z drobnemi krostami. Obec-
nie blaszka guzowata 5x4 cm, twarda, pokryta strupkami i krostami. Badanie
na grzybki

b) GruZlica brodawkowata.

Chory lat 47 pracowat przed 6 laty w rzezni konskiej. Wtenczas powstaty
na rekach mate grudki niebolesne, ktére pézniej zamieniaty sie w blaszki o powierz-
chni brodawkowatej i zrogowaciatej. Obecnie sprawa zajmuje tak grzbietowsa, jak
i dioniowa str. w postaci licznych blaszek réznej wielkosci.

4. Kol. Sniegocka-Kozarynowa (Klin. Derm.) przedstawita: a)
Lupus eythematodes acut.

Chora, lat 20, skarzyla sie przed mie$, na b6l w stawach i gtowy, temp,
do 37,5. Przed 2 tyg. powstaty wykwity drobnogrudkowe, zlewajgce sie w po-
wierzchnie czerwong na palcach rgk i nég, poézniej powstaty podobne na twarzy,
zajmujagce nos, policzki i skronie. Gruczotly podszczekowe bolesne. Ptuca b. z. Pi r-
g uet-Mantou x —. Krew: Hgbl. 50%, erytr.: 3,5 milj., leuk: 4000 — limf.: 22 %y
eozynocht.: 3%, opad krwi 63’ W moczu 74 biatka.

b) Lues Il ulcerosa.

Chora lat 19, ma na pr. podudziu owrzodzenie wielk. dioni, gojace sie szybko
pod wptywem kuracji swoistej. Jednakze w przerwie miedzy kuracjami ognisko
otwiera si¢ ponownie, Odczyn Wa. stale ujemny.

5. Referat kol. Bohynskiego ,R0zne postaci zgorzeli czesci
ptciowych"”. (Przegl. Derm. 1933, Nr. 4).
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POSIEDZENIE NAUKOWE POZNANSKIEGO ODDZIALU P. T. D.
W DNIU 22 CZERWCA 1933 R.

Pokazy chorych:

1. Kol, Jarosz przedstawit przypadek xeroderma pigmen-
tosum.

U 5-cioletniej dziewczynki sprawa chorobowa rozpoczela sie na wiosne, po
urodzeniu. Na dostepnych dla promieni stonecznych czesciach ciata powstaty silne
zaczerwienienia i tuszczenie sie skoéry. W miejscach tych skéra zostata ciemno zabar-
wiona, wykazujac brunatne zabarwienia o wygladzie piegébw. Pozatem zauwaza sie
na twarzy biate plamy w obrebie skory zanikowej. Dziecko cierpi z powodu silnego
Swiattowstretu. Rodzice sg spokrewnieni.

2. KoL J. Alkiewicz; Casus pro diagnosi.

Chora lat 33, mezatka, zawsze zdrowa, ma od 6 r. zycia umiarowe plamy
brunatne, owalne na konczynach i tutowiu; w obrebie tych plam, dochodzacych do
wielkos$ci dtoni, wystepuje wyrazny zanik skory. Objawéw podmiotowych brak. Pow-
stania tych ognisk nie poprzedzaty nigdy procesy zapalne. W czasie cigzy ogniska
nie ulegaty zmianom, Obraz krwi morfologiczny prawidiowy. Badanie interferome-
tryczne osocza krwi wykazato wyrazng nadczynnos$¢ grasicy i tarczycy. Badania hi-
stologiczne w toku.

3. Kol. Rosner: (Klin. Derm. U. P.): a) Lichen syphiliticus.

Chora lat 22, ma zmiany te przedewszystkiem na przedramionach, plecach
i karku. Odcz. Wa, dodatni, we krwi, w ptynie m.-r. ujemny.

b) Alopecia areata.

Chtopiec 10-cioletni. Zwraca sie uwage na wspotistnienie caries dentium
i obecno$¢ przetok od zebéw. Znajduje tu potwierdzenie teorja dystroficzna
Jacqueta o reflektorycznem powstawaniu wytysienia plackowatego na tle cho-
rob zebéw (alopécie d’origine dentaire).

¢) Osutka pokrzywkowa po nakiuciach ledZzwiowych.

Chry, lat 25, u ktérego w nastepstwie 2-krotnie wykonanych (z przerwa kil-
kunastomiesieczng) naktué¢ ledzwiowych zjawia sie za kazdym razem rozsiana osut-
ka, ztozona z babli krwotocznych. Obraz krwi i cisnienie prawidtowe

d) Lupus miliaris disseminatus?

Chora lat 36, cierpi na zmiany gruzlicze w phucach. Od 2 lat zjawiajg sie na
twarzy, gtéwnie na brodzie, czole i nosie, rozliczne drobne grudeczki, barwy bru-
natnawej. Odcz. Mantoux (ATK 1 : 10000) wypadt dodatnio. Ze wzgledéw na
wynik badania histologicznego, wykazujacego w sasiedztwie wiosa typowy gruzetek
z komorka olbrzymig w $rodku i pasami z komorek nabtonkowatych i limfatycznych,
sktoni¢ sie trzeba do rozpoznania lupus miliaris. W obrazie mikroskopowym bra-
kuje natomiast istnienia nekrozy, jak réwniez niedostrzega sie typowych blizenek.
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Dyskusja: Kol. Alkiewicz stwierdza, ze wobec braku niektérych cech
klinicznych jak réwniez histologicznych, rozpoznania tego nie mozna przyja¢ bez
pewnych zastrzezen. Juz sam fakt umiejscowienia ogniska chorobowego w sa-
siedztwie mieszka wtosowego moze nasuwaé¢ mysl, ze mamy do czynienia z ukladem
nie gruzliczym, lecz gruzlicowatym. Dalsza obserwacja moze przyczyni¢ sie do wy-
Swietlenia sprawy.

4. Kol. Ignaszakowna (Klin. Derm. U. P.) przedstawita przy-
padek adenoma sebaceum solitarium.

Chora lat 20, u ktérej od szeregu lat utrzymuje sie na skérze czota ognisko
ptaskie, brudno-zéktawe, o powierzchni ziarnistej i brzegach ostrych. Na podstawie
obrazu histologicznego (obecnos$¢ znacznej biperplazji gruczotéw tojowych) rozpoznaje
adenoma sebaceum solitarium.

5 Kol. zamojski (Klin. Derm, U. P.): Keratoma palmare et
plantare hereditarium.

Chory lat 25, z zawodu krawiec, wykazuje na obu dloniach i podeszwach
nadmierne rogowacenie, siegajagce grubosci do 1 cm. Sprawa ta zaczeta sie silnigj
rozwija¢ okoto 7 roku zycia, rzekomo po odmrozeniu nég. Paznokcie wykazujg zgru-
bienie.

Sekretarz: Przewodniczacy:
Jan Alkiewicz. A. Karwowski.



E. Sprawozdania Oddziatu to6dzkiego.

POSIEDZENIE NAUKOWE tODZKIEGO ODDZIALU P. T. D. W DNIU
24 KWIETNIA 1933 r.

Pokazy chorych:

1. Kol. Krynski przedstawit 2 przypadki: a) lichen ruber
planus, umiejscowiony wylgcznie na dioniach.

Chory, 38 lat, dobrego stanu odzywienia, z zawodu elektromonter, ma cd
2V2 miesiecy na dioniach liczne grudki, okragte, wielkosci do ziarnka konopi,
szaro-zo6ttawe, twarde, o powierzchni nieréwnej, Obraz chorobowy do zludzenia
przypomina keratoma dissipatum i tylko dwie czerwone, ptaskie, wielokatne grudki
na prawem zgieciu nadgarstkowem, zdradzajg istotny charakter cierpienia. Poza-
tem kilka drobnych szarych grudek na $luzéwce policzkow potwierdzajg rozpo-
znanie. Chory poddany zostat leczeniu promieniami roentgenowskiemi okolicy kre-
gostupa. Juz po pierwszem naswietleniu nastapito wyrazne sptaszczenie grudek.

b) Lichen ruber planus w postaci obfitej rozsianej osutki na
tutowiu 42-letniej kobiety.

1 tu réwniez juz po pierwszem napromienianiu rentgenowskiem okolicy kre-
gostupa nastapita wyrazna poprawa.

Dyskusja: Kol. Sotowiejczyk zapytuje, czy wszystkie przypadki czer-
wonego liszaja kwalifikujg sie do tego rodzaju leczenia.

Kol. Krynski odpowiada, ze na metode powyzsza nie reagujg Z r. pl. mucosae
oraz lichen corneus, jak réwniez pierscieniowate postacie na narzgadach rodnych.
Natomiast pozostate postaci, zwlaszcza rozsiane, ustepuja bez wyjagtku, i to tern
rychlej, im obfitsza i Swiezsza jest osutka.

2. Kol, Krynski i Klinger przedstawiajg przypadek granu-
loma annulare u 13-letniej dziewczynki.
Prawie na wszystkich palcach obu rgk, a zwiaszcza na 1-ym i 5-ym widac

ogniska chorobowe, przypominajgce na pierwszy rzut oka odmroziny. Przy blizszem
badaniu stwierdzamy, iz ogniska te réznej wielkos$ci, od ziarnka konopi do dojrza-
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lej wisni, skiadajg sie z ptaskich, twardych, jakby chrzgstkowych, nieostro odgra-
niczonych grudek, o ciemno-czerwonej, prawie fioletowej barwie.

Na poduszeczkach prawie wszystkich palcéw wida¢ ciemne punkciki utozone
na twardem podtozu, a na dioniach pojedyncze grudki o wyg’adzie brodawek po-
spolitych. Przy ucisku szkietkiem wida¢ tylko rozlane szaro-zéttawe zabarwienie.
Wszystkie te ogniska sg niebolesne i trwajg juz od 4-ch miesiecy bez zadnych
zmian. Zrobiono biopsje po ktérej niektére ogniska nieco sie splaszczyly, co réw-
niez przemawia za rozpoznaniem granuloma annulare, albowiem nieraz sie zdarza,
ze po zabiegu tegowrodzaju ogniska te samoistnie zanikaja.

Badanie drobnowidowe skrawka wykazato co nastepuje: W skérze wiasci-
wej wida¢ sporo nacieczen, skiadajacych sie z okraglych, wrzecioniowatych i na-
btonkowych komorek; gdzieniegdzie za$ widzimy komérki olbrzymie. Posrodku na-
tomiast spostrzegamy typowe ogniska zserowaciate. w ktérych tkanka tgczna oraz
wibkna elastyczne ulegly zupetnemu zwyrodnieniu. Badanie zatem histologiczne
potwierdzito rozpoznanie granuloma annulare.

Dyskusja: Kol. Bibergal myslatby tu raczej o lupus pernio.

Kol. Krynski zwraca uwage na trudnosci rozpoznawcze w danym przypadku.
Kol. Klinger wyjasnia, ze w danym przypadku mys$lano z poczatku o lupus pernio,
lecz wzieto réwniez pod uwage i granuloma annulare, mimo nietypowego umiejsco-
wienia, wygladu i zabarwienia. Z tego tez powodu dokonano badania drobnowi-
dowego skrawka, ktoére rozstrzygneto rozpoznanie na korzys¢ granuloma annulare.
Kol. Trepman zapytuje jak zachowuje sie odczyn tuberkulinowy w granuloma annu-
lare. Kol. Krynski odpowiada, ze przewaznie ma miejsce brak odczynu tuberkuli-
nowego, co nalezy uwazaé za przejaw swoistej anergji.

3. Kol. Krynski i Klinger przedstawiajg przypadek choroby
Fox-Fordyce’a u 18-letniej dziewczyny.

Chora skarzy sie na silne swedzenie i brak uwlosienia pod pachami, oraz
na takie same swedzenie w okolicy brodawek piersiowych. Cierpienie trwa od
trzech lat. Przy badaniu stwierdzono brak uwlosienia w obydwu pachach. U ujscia
mieszkow wiosowych widaé drobniutkie, szorstkie na dotyk, grudeczki, wielkosci
ziarnka maku, utozone linijnie w poziomie. Ten sam obraz, lecz mniej wyrazisty,
widzimy w okolicy brodawek piersiowych; natomiast na mons Veneris zadnych
zmian chorobowych nie spostrzegamy. Mimo energicznego drapania wskutek in-
tensywnego swedzenia, niema $ladow zadrapan. Jest to ciekawy szczegét, dajacy
sie wytlumaczy¢ twardoscig grudek, robigcych na dotyk wrazenie tarki.

4. Kol. Krynski i Klinger przedstawili przypadek purpura
haemorrhagica thrombocytopenica (Morbus maculosus Werlhofi)
u 22-letniej dziewczyny.

15 IV r. b. poczuta nagle silne swedzenie gérnej potowy ciata, co zmusito
ja do drapania sig, poczem zauwazyla calg mase czerwonych, pojedynczych punkci-
kéw, ktore potem zaczely sie zlewa¢ w podiuzne pregi, skladajgce sie zkrwawych
punkcikéw. Pozatem chora uskarza sie na krwawienia z jamy ustnej, trwajace od
4-ch dni,

Przy badaniu stwierdzono na catem ciele rozrzucone ogniska wybroczynowe
roznej wielkos$ci, od ziarnka maku do 5-cio ztotéwki. Szczegélnie gesto utozone sg
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wybroczyny w okolicy klatki piersiowej i pod pachami, przyczem tworzg one tu
dlugie smugi i pregi réznej wielkosci i szerokosci, robiac na pierwszy rzut oka
wrazenie zadrapan. Pozatem widzimy podskoérne wylewy krwawe i sifce we wszyst-
kich kolorach teczy, o réznej wielkosci (od ziarna fasoli do wielkosci dzieciecej
piastki) na udach, poddudziach i na plecach. Na btonie Sluzowej jamy ustnej, na
jezyku, na podniebieniach twardem i miekkiem, tukach i jezyczku, wszedzie wi-
dac rozsiane drobne wybroczynki krwawe. Nawet na zewnetrznej stronie policzkéw
réwniez spostrzegamy punkcikowate krwawienia. Ogoélny stan i samopoczucie —
dobre, aczkolwiek chora ma cieptote 37 5, 0 czem nawet nie wiedziata.

Obraz morfologiczny krwi: Hgl. — 81%; Wskaz, barw. — 0,84: Erytr. —
4,800,000; Leukoc. — 8,250; (Obojetnocht. — 63.3; Limfoc. — 23.8; Monoc. — 9.1
Eozynocht. — 3.7; Myelobl. — 0; Myeloc. — 0; M{od. — 0; Pat. — 6.4; Segment. —
56.9; Trombocytéw — 6.000; Czas krwawienia — 10 min.; Czas krzepn. — nieco
przedtuzony. Objaw opaskowy — dodatni (23 IV 33) O. W. w dniu 26 IV — silnie
dodatni; nizej miejsca ucisku masa drobniutkich wybroczyn.

5. Kol. Krynski przedstawit przypadek lupus pernio.

18-letnia dziewczyna, dobrego stanu odzywienia, 0 ciastowatej spoistosci
skory, ma od kilku lat skére na grzbietach rgk nabrzmiatg, sinawa; na podstawo-
wych paliczkach zmiany te zaznaczone sg w najwiekszym stopniu. Gdzieniegdzie
widoczne sg drobne ptaskie blizny do 5—6 mm. $rednicy. Na podudziach, na sko6-
rze obrzmiatej i sinawej, widoczne sa liczne grudki rozsiane, miejscami skupione,
wielkosci ziarnka prosa do konopi, barwy bronzowo-czerwonej, przewaznie pokryte
drobnym strupem, wzglednie tuseczka. Gdzieniegdzie widoczne sa drobne, ptaskie,
nieco wkleste blizenki. Obraz histologiczny przedstawia w giebokich warstwach
skory i na granicy tkanki podskérnej ogniska naciekowe, skiadajgce sie w S$rodko-
wej czesci z komoérek nabtonkowatych; na obwodowych zas z limfocytow.

6. Kol. Reicher przedstawia przypadek livedo calorica (Cu-
tis marmorata e calore) u kobiety w $rednim wieku, na pod-
udziach.

U kobiety lat 35 wystepuje na podudziach skupienie Ladmiernej ilosci bar-
wika w postaci siatki u duzych oczkach. Z anamnezy dowiadujemy si¢ o gora-
cych oktadach, ktére pacjentka robita z powodu béléw reumatycznych.

Dyskusja. Kol. Bibergal wskazuje na to, ze tego rodzaju zmiany po-
wstajg nie od wilgotnego ciepta, lecz od suchego, promieniujgcego ciepta. Kol.
Reicher: podobne zmiany powstaja czasem i po leczeniu diatermja.

7. Kol. Heller przedstawit przypadek eczema vesiculosum
disseminatum en plaques pochodzenia prawdopodobnie grzybko-
wego (streszczenia nie nadestano),

8. Kol. Trepman przedstawia przypadek lupus erythemato-
des faciei u 17-letniej dziewczyny wyleczonej zapomocag Krysol-
ganu (i dodatkowo) bizmutu.
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Dyskusja: Kol. Lagunowski przestrzega przed nawrotem i uwaza efekt
tylko za czasowy. Kol. Bibergal: sam bizmut nie daje polepszenia. Kol. Krynski:
w niektérych przypadkach udaje sie za pomocg samego bizmutu otrzymaé po-

prawe, a nawet wyleczenie.

POSIEDZENIE NAUKOWE tODZKIEGO ODDZIALU P. T. D. W DNIU
29 MAJA 1933 R.

Pokazy chorych:

1. Kol. Sonnenberg pokazal 24-letniego mezczyzne ze zna-
mionami sinemi (les naevi bleus).

Ujawnity sie one we wczesnem dziecinstwie na twarzy, po jednej stronie.
Do 8-go roku zycia byly barwy brunatnej, poczem barwa stopniowo zmieniata sie na

kolor siny, z odcieniem zielonym.
Znamiona wystepuja u chorego w dwuch postaciach: 1) plam rozlanych, me

Ryc. 1
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odgraniczajacych sie $cisle od otoczenia, biegnacych wzdtuz i ponizej wargi dolnej,
wokoto lewego otworu nosa, w samym otworze, na regio zygomatica i skorze
zuchw; oraz 2) guzkéw wielkosci grochu, tworzacych na matym terenie, w bliskosci
nosa, gromade. Dyskusja: Kol. Krynski: na pierwszy rzut oka odnosi sie wra-
zenie Sladéw impregnacji prochem, jednakze rozpoznanie naevus nie ulega watpli-
woséci. Kol. Klinger uwaza, ze dominuje kolor niebieski.

2. KoL Sonnenberg przedstawit 27-letnig kobiete, dotknietg
chorobg Recklinghausena, ktéra ujawnita sie we wczesnem dzie-
cinstwie.

Liczne brunatne plamy barwikowe, ksztattu rozmaitego: okragte, owalne
kontury kilku plam tworza kat prosty. Brzegi plam — réwne, w niektérych — za-
rys zygzakowaty. 1los¢ guzéw dochodzi do kilkudziesieciu. Sa one osadzone na
szerokiej podstawie. Wielko$¢ guzow od grochu do piesci dorostego czlowieka.
Jeden guz w bliskosci topatki, jest wielkosci gtéwki dziecka, tworzy jakgdyby garb
(Dermatolysis). jako trzeci z objawOw zespotu cierpienia stanowig w danym przy-
padku zaburzenia w narzadach dokrewnych: wytrzeszcz (exophtalmus) w wysokim
stopniu, tarczyca powiekszona i twarda, tetno 140- 160. (Ryc. 1 i 2). Z cierpien
wspotistniejacych; kita i gruzlica ptuc (streszczenie wiasne).

Dyskusja: Kol. Bibergal: chorobe Recklinghausen’a spotyka sie czesto
u osobnikéw obarczonych kita wrodzona. Podobny przypadek miat juz w swei
obserwacji.

3. KoL Sonnenberg przedstawit przypadek opryszczkowatego
zapalenia skory (Dermatitis herpetif. Duh ring), obserwowany
wspélnie z kolegg Reicherem,

Przypadek dotyczy 64-letniej kobiety, ktéra przybyta do szpitala $w. Alek-
sandra w dniu 1-go marca r. b. Pierwsze objawy wystgpity u niej w prawej pach-
winie odrazu w postaci kilku pecherzy, dobrze wypetnionych zawartoscia metnawa.
Sprawa dosy¢ diugo, bo 6 — 8 tygodni byla miejscowa: pecherze w pachwi-
nie pekaty, powstawaty mocno sgczace nadzerki i tworzyly sie na tym sa-
mym terenie nowe pecherze. W szpitalu, po 8 — 10 dniach, powstato kilka
pecherzy w najblizszem otoczeniu, a wkrotce potem powstat szereg drobnych tar-
czek wyniostych, na ktérych bardzo predko pojawily sie pecherzyki. Stopniowa
cierpienie, w sposéb napadowy, rozszerzalo sie i na odleglejsze tereny, Cieptota
37,8 — 39,00 Rozpoznanie byto ustalone na podstawie przebiegu klinicznego
i uczulenia na jod. Wpychodzac z zatozenia, ze miedzy zapaleniem skoérv opryszcz-
kowatem a pecherzyca, istnieje pewne pokrewienstwo, S. postanowit wyprébowac,
w tym przypadku S$rodek, ktory dat mu niedawno tak dobry wynik w przypadku
pecherzycy, a mianowicie sublimat. Zastrzykiwania byly robione co 3-i dzien
srodmiesniowo po 1,0 (1% rozc.zynu): stopniowo dawke powigkszano o 0,1 i za-
trzymano sie na dawce 15 Ogélna ilos¢ dokonanych zastrzyknie¢ wynosita 19.
Zewnetrznie — masci obojetne i kapiele z nadmanganianu potasu. Obecnie po
5-ciu tygodniach leczenia, znikly najzupelniej wszystkie objawy w skdérze. Znikty
roéwniez i podmiotowe objawy, Pozostaly jedynie zabarwienia brunatne na miej-
scach, gdzie ostatnio byly pecherze. Stan ogélny jest obecnie zupetnie normalny
(streszczenie wiasne).
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Dyskusja: Kol. Krynski zapytuje, czy rozpoznanie pemphigus vulgaris
byto tu z zupetng pewnoscig wykluczone, bo jeden pozostaty pecherz wyglada, jak
pecherzycowy. Wspaniaty wynik leczenia tworzytby tu ,,pendant‘ do przypadku
pokazanego przez kol. Sonnenberga na posiedzeniu w lutym 1933 r. i prze-
mawiatby bardzo na korzy$¢ tego sposobu leczenia pecherzycy,

4, KoL Sonnenberg- pokazat 26-letnig kobiete, dotknietg
rumieniem stwardniatym.

Szereg naciekéw guzowatych pod wplywem zastosowanego leczenia (zastrzy-
kiwania jodoformu w glicerynie) ulegt wessaniu. Na miejscach gdzie byly naciecze-
nia, pozostaty wciggniete blizny naciekowe. Leczenie jest niebolesne, ale dosy¢
dbugie. (Streszczenie wiasne).

Dyskusja: Kol. tagunowski zapytuje, jak wygladaty zmiany chorobowe
przed leczeniem,

5 KoL Krynski i Klinger przedstawiajg przypadek tricho-
phytia profunda (Kerion Celsi) u 9-cio letniego chtopca na gtowie
uwilosionej.

Na poczatku maja r. b. zauwazyta matka na gtéwce swego synka po prawej
i lewej stronie ciemienia, dwa guzy ropiejace i szybko rosngce i, jak sama na to
zwraca uwage, b. malo bolesne. 11/V matka zgtasza sie z chorym chiopcem do
szpitala.

Przy badaniu stwierdzono: po prawej stronie ciemienia owalny, znacznie
ponad poziom skéry wzniesiony guz, wielkosci dioni 6-cio letniego dziecka, o twar-
dej spoistosci, koloru brudno-szarego. Na powierzchni jego wida¢ mnéstwo drob-
nych punkcikéw ropnych, pozatem ciemno-szary strup. Przy ucisnieciu guza ropa
wydziela sie, ,jak z sitka“. Po lewej stronie taki sam guz, lecz znacznie mniejszych
rozmiar6w (wielkosci jaja golebiego). Przystgpiono do leczenia wytacznie dozyl-
nemi wlewaniami rozczynu Lugo!l'a (1:2:300): chory otrzymat 11/V — wlewanie
pierwsze, skiadajgce sie z 3-ch ccm. Lugol1'a i 7 ccm, wody: 16/V — druga
injekcja (5 ccm. Lug. i 5 ccm. wody): 22/V — trzecie wstrzykiwanie (5 ccm, Lug.
i 5 ccm. wody), wreszcie 25/V 4-y zabieg w tej samej proporcji Lugol'a i wody.
Miejscowo niczego nie stosowano. Ot6z juz po drugiem wlewaniu nastgpita znacz-
na poprawa przedmiotowa: obydwa guzy znakomicie sie splaszczyly, wydzielajg
przy ucisku mniej ropy i oczyszczajg si¢ ze strupow. Po trzeciem wstrzykiwaniu
stan coraz lepszy. Zabiegi te znosi chilopiec zupeinie dobrze bez jakiejkowiek
reakcji ogélnej. Ostateczny wynik podamy na nastepnem posiedzeniu.

Dyskusja. Kol. Krynski: Lugol daje dobre wyniki réwniez i przy po
wierzchownych grzybicach brody. Kol. Sonnenberg: leczenie wytacznie zewnetrz-
nemi $rodkami daje réwniez dobre i szybkie wyniki. Kol. Klinger: Lugol apliko-
kowany dozylnie bywa niekiedy Zle znoszony. Kol. Lagunowski: w szeregu przy-
padkéw trich. prof, barbae leczonych roéwniez Lugol’em, nie obserwowatem tak
szybkiego wyniku, jak w przypadku przedstawionym przez kol. kol. Krynskiego
i Klingera. Objawoéw ubocznych nie widzialem; chorzy naogét znosili zastrzy-
kiwania dobrze, przyczem obliteracje byly zjawiskiem do$¢ rzadkiem. Leczenie
w niektérych przypadkach trwato ditugo, jak réwniez zdarzaty sie i nawroty, po-
mimo jednoczesnego leczenia zewnetrznego. Kol. Heller: przy mocniejszem roz-
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cienczeniu stwardnienie zyt wystepuje rzadziej i w mniejszym stopniu, Kol. Kryniski:
Pomimo duzej ilosci chorych leczonych Lugolem nie miat przypadkéw zastabniec
po zastrzykiwaniach, ,,Neo-Riodine* daje réwniez dobre wyniki i nie wywotuje
stwardnienia zyt.

6, Kol. Krynski i Klinger przedstawiajg trzy przypadki krost
szczepionkowych, mnogich, zlokalizowanych, powstatych droga

przeszczepiania od osobnikow szczepionych, na o0soby nieszcze-
pione.

a) dotyczy 4-letniej dziewczynki, ktérg matka przyniosta do amb. chor, skorn.
szpit. im. Poznanskich ze skarbami, ze dziecko nie moze chodzi¢, bo dostato ,kro-
stek” na wargach sromnych. Przy badaniu istotnie stwierdzono na wewnetrznej
stronie duzych warg sromnych krosty szczepionkowe (Vaccina), symetrycznie uto-
zone, po 6 z kazdej strony, wielkosci 10-cio groszoéwki, o wygladzie typowym.
Wywiadem ustalono, iz u sasiadki szczepiono ochronnie mate dziecko z ktérem
chora nieraz sie bawita. Chora byfa szczepiona w pierwszym roku zycia, a mimo to
przeszczepianie, (prawdopodobnie paznokciem przy drapaniu), udato sie catkowicie.

b) drugi przypadek dotyczy 20-letniej stuzacej, ktéra przed tygodniem wsta-
pita do pracy, gdzie bylo Swiezo szczepione dziecko, ktore musiata bawi¢ i nosi¢
na ramionach. Po 4-ch dniach wystapity nagle boéle pod podbrédkiem, obrzek gru-
czotébw podszczekowych i duzo ,krost”, jak to sama chora okre$la, na twarzy.
Przy badaniu stwierdzono: na obu policzkach, czole, a zwiaszcza na podbrédku,
mnogie krosty szczepionkowe o klasycznym wygladzie, réznej wielkosci: od ziarnka
grochu do wielkosci nowej 2-ziotowki, we wszystkich okresach swej metamor-
fozy. Gruczoly podszczekowe powigkszone i bolesne; samopoczucie — niedobre,
T. — 39 stop.

c) wreszcie przypadek trzeci dotyczy 55-letniej kobiety, ktéra od 8-iu ty-
godni cierpiata na moknacy, przewlekly wyprysk lewej matzowiny usznej. Nagle
»Zupetnie bez powodu“ — jak moéwi chora, ucho zaczeto ja silnie bole¢ i puchnaé.
Przy badaniu stwierdzono: cata lewa muszla uszna silnie obrzmiata, jak rowniez
i okolica matzowiny tego ucha z przodu i tylu jest mocno zaczerwieniona, obrzmiata
i bolesna. Na pierwszym zwoju matzowiny spostrzegamy 5 krost szczepionkowych,
od wielkosci 5-cio groszéwki do ziarnka grochu zielonego, pokrytych strupami,
o typowym wygladzie. Chora uskarza sie na silne béle glowy, zle samopoczucie
i gorgczke (38,5). Ustalono, ze wnuczka chorej byla szczepiona ochronnie przed
trzema tygodniami.

Dyskusja: Kol. Reicher: vaccina gener. moze mie¢ grozny, a nawet
$miertelny przebieg, Kol. Sonnenberg w dyskusji, ktéra wywiazata sie nad de-
monstrowanemi przypadkami osutek po szczepieniu ospy ochronnej, omoéwit roz-
maite postaci napotykanych zmian w skérze, ktére pozostaja w zwigzku ze szcze-
pieniem.
Poza rzadkiemi przypadkami rozlegtych wykwitéw, pozostajagcych w bezpo-
Srednim zwiazku ze szczepieniem, ktére szerza sie za posrednictwem drég krwio-
no$nych, obejmujac catg powierzchnie skéry i przypominajg wygladem krosty po
szczepieniu (krowianki), istniejg réwniez przypadki osutek, powstajacych wskutek
samoprzeszczepia. Sa to przypadki najczestsze. Wykwity powstajg tu wskutek
przenoszenia zawarto$ci krosty na inne miejsca, nawet odlegte, gdzie naskoérek
z tej lub innej przyczyny zostat uszkodzony. Do rzadszych wysypek pozostajgcych
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rowniez w bezposrednim zwiazku ze szczepieniem krowianki, nalezg krosty nad-
liczbowe. Uktadajg sie one w postaci gromady w bliskiem sasiedztwie miejsca,
w ktérem uskuteczniono szczepienie. Mechanizm ich powstawania jest tu inny:
szerza sie drogg naczyn chionnych. (Streszczenie wilasne).

Kol. Klinger wskazuje na to, iz przy uogdlnionych krostach szczepionkowych
cierpi stan ogélny i ze zakazenie oczu grozi powaznemi komplikacjami ze strony
rogéwki. Uogolnieniu sprzyjajg czesto swedzace schorzenia skoéry, jak scabies,
strophulus, eczema ect...

7. Kol. Krynski i Klinger przedstawiajg przypadek lichen
ruber planus mucosae oris u 30-letniej kobiety.

Przed ’/2 rokiem zauwazyta chora na btonie $luzowej jamy ustnej i na we-
wnetrznej stronie policzkéw, z obu stron, plamy w postaci delikatnej jakby sia-
teczki, o biatawym kolorze. Miejsca” te wyraznie ja palg przy spozywaniu ostrych
lub goracych potraw. Przy badaniu stwierdzono: na wewnetrznej stronie policzkéw
na wysokosci dzigset z jednej i drugiej strony wida¢ dos¢ spore plamy, o nieréw-
nych konturach, wielkosci fasoli, jakby naloty biatawe z wyraznym rysunkiem sia-
teczkowym. Poza temi miejscami na catem ciele niema nigdzie zadnych objawéw.

8. Kol. Krynski przedstawia przypadek lupus vulg. et scro-
phuloderma prim. multip.

21-letni pacjent, garbaty, o charlaczym wygladzie, ma caly grzbiet prawej
reki zajety ptaskiemi owrzodzeniami, bliznami, strupami, oraz luznemi gruzetkami
toczniowemi, przewaznie na obwodzie. Pozatem na gérnych konczynach znajdujg
sie po 3—4 guzy, wielkosci orzecha wioskiego, wypukte, pokryte czerwong, wzgled-
nie czerwondé-sinawg skéra. Dwa guzy wykazujg w $rodku chetbotanie; jeden za$
ma wazka przetoke, wydzielajagcg wodnisty, surowiczy ptyn.

9. Kol. Krynski przedstawia przypadek sarkoid Darier-
Roussy.

23- letnia dziewczyna, dobrego stanu odzywienia zauwazyla u siebie przed
niespetna rokiem ukazanie sie kilku guzéw na konhczynach i tutowiu, nieco bole-
snych przy ucisku i rozrastajacych sie w bardzo powolnym tempie. Obecnie wi-
dzimy na prawem ramieniu w okolicy m. deltoideus trzy guzy, po lewej za$ stro-
nie — dwa, wielkosci fasoli, ptasko-wypukte, usadowione gieboko i zrosniete ze
skorg, ktoéra miejscami nie wykazuje zmian zabarwienia, miejscami za$ ma barwe
ciemno-bronzowa. Na wyprostnej powierzchni prawego uda znajdujg sie dwa po-
dobne guzy, wielkosci matego orzeszka laskowego. Podobnyz guz znajdujemy na
plecach pod lewa topatka. Badanie histologiczne guza, wytuszczonego z pr. pod-
udzia, wykazato nacieczenie usadowione w tkance podskérnej, skiadajace sig z ko-
morek olbrzymich. Nacieczenie to ma miejscami charakter rozlany, miejscami two-

rzy pasma i rodzaj sieci, w oczkach ktérej znajduja sie resztki komérek ttusz-
czowych.
Sekretarz: Przewodniczacy:

4. Krynski. E. Sonnenberg,
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M. A. Domanski: Résultats des inoculations par passages suc-
cesifs au cobaye dans les tuberculides I'acne et les érythemes
polymorphes (str. 98).

Praca wykonana pod kierunkiem i w klinice prof. Pautriera ma na celu
zbadanie etjologii gruzlicy guzkowej i zgorzelinowej, tocznia rumieniowatego, sar-
coidéw, tradzika i rumiemi wielopostaciowych.

Autor postugiwat sie metoda biologiczng, szczepigc pod skore Swinkom,
wolnym od zakazenia gruzliczego — krew, wycinki tkanki chorej, osad moczu lub
treS¢ ropni. Szczepienia przeprowadzane byty w serji, tak, ze czastki gruczotéw
chtonnych i $ledziony pierwszego zwierzecia przeszczepiano na zdrowe $winki 2—3
razy. Wszystkie te préby daty wynik catkowicie ujemny (précz jednego przypadku,
ktérego autor nie bierze na uwage, majac zastrzezenia co do zdrowia zwierzecia
juz przed szczepieniem). Dos$wiadczenia swe przeprowadzit autor bardzo sumiennie,
a whnioski jego wyptywajg logicznie z przytoczonego materjatu. Za zastuge poczy-
tywaé autorowi nalezy ogledno$¢ w wysnuwaniu tych wnioskéw, nie zaprzecza on
bowiem etjologji gruzliczej wymienionych schorzen, uwaza li tylko, ze stosowana
przez niego i przez innych autoréw metoda, nie jest dostatecznie czuta dla rozstrzy-
gniecia sprawy. M. Grzybowski.

E. L. Gautier.- Urologja dla lekarza-praktyka. (Przekfad dr.
med. Zygmunta Traczyka. Nakt Polsk. Wyd. Lek. ,,Ars Me-
dici", 1933. Str. 153).

Bardzo zwiezty wyklad o budowie narzadu moczowego i sposobach jego ba-
dania, oraz o najczestszych schorzeniach drég moczowych i postepowaniu leczni-
czem. W leczeniu rzezaczki czesto niezbedna jest znajomo$¢ urologji i w wielu
przypadkach wydaje sie niemozliwy S$cisty rozdziat pomiedzy schorzeniami dolnych
i goérnych odcinkéw drég moczowych. Nalezy wiec sadzi¢, ze m. in. i ci wenerolo-
dzy, ktorzy czesto odczuwajg dotkliwie brak podstawowych wiadomosci z dziedziny
urologji, przeczytaja te ksiazke z korzyscia dla siebie. Zastrzec sie jednak nalezy,
Ze dla dobra syntezy autor zbyt schematycznie ujat niektore dziaty.

B. R.
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Komunikat w sprawie statystyki dermatoz w Polsce.

Na zebraniu Delegatbw PTD w Poznaniu podniosty sie glosy» ze opracowany
schemat kwestjonarjusza stastystyki jest zbyt drobiazgowy i uchwalono zwrécié
sie do oddziatbw PTD z zapytaniem, ktére rubryki kwestjonarjusza nalezatoby skre-
§li¢. Termin nadsylania odpowiedzi (na rece podpisanego) oznaczono do konca
pazdziernika b. r, (odno$ne wezwanie byto ogtoszone w N-rze 3 Przegladu Derm.)
W pierwszych dniach listopada otrzymatem odpowiedZ od odziatu t6dzkiego, za-
wierajaca uwagi odnoszace sie gldwnie do rubryki pionowej (nazwy choréb), pod-
czas gdy na zebraniu delegatéw spotkaty sie z zastrzezeniami przedewszystkiem
rubryki poziome (t. j. dotyczace szczegotow historyj choréb, wieku, zawodu, stanu
cywilnego i t. d.). Inne oddziaty nie nadestalty dotychczas, t. j. do dnia 18.X1. 1933
zadnych uwag ani poprawek. Qui tacet consentire videtur, — moge zatem przyjac,
ze wszystkie inne oddzialy, précz td6dzkiego, akceptuja kwestjonarjusz w catej
osnowie.

Przypominam tedy i prosze najuprzejmiej, aby wszystkie oddziaty, oraz
Koledzy, ktérzy otrzymali kwestjonarjusz, zechcieli od 1 stycznia 1934 prowadzié¢
ewidencje chorych w mys$l zatozen kwestjonarjusza, a to W ciggu najblizszych
lat trzech.

Zaznaczam przytem, ze w mys$l zataczonej instrukcji wolno i nalezy wypet-
nia¢ tylko te rubryki, co do ktérych piszacy ma catkowitg pe<wno$¢. Wolno zatem
kazdemu z Kolegéw, pewnych rubryk nie wypetniaé. Rzecza bedzie komisji, nade-
stany materjat odpowiednio opracowac i spozytkowaé. Zaznaczam dalej, ze pewne
drobiazgowe rubryki maja znaczenie i przeznaczenie szczegOlnie dla pewnych rzad-
kich schorzen (n. p. M. Darie r), nie za$ dla czestych i powszechnych (jak n. p.
rzezaczka).

W miare potrzeby dostarczymy na zadanie drukéw.

Lwow. Prof. Roman Leszczynski.

OD REDAKCJI.
Do Pp. Kolegow Sekretarzy Oddziatéw P. T. D.I

Uprzejmie prosze Panéw Kolegéw o nadestanie do Redakcji rekopiséw tresé
posiedzen naukowych odbytych w ostatnim kwartale 1933 r., najpdzniej
do 15 lutego 1934.

Adam Straszynski.
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Ograniczenie objetosci prac drukowanych w ,,Przegladzie
Dermatologicznym

Ze wzgledu na trudnosci finansowe wydawnictwa i w my$l uchwaly Zebra-
nia Delegatéw P. T. D. podczas zjazdu L. i P. P. w Poznaniu, zmuszeni jesteSmy
ograniczy¢ objeto$¢ prac drukowanych w ,,Przegladzie”.

Prosimy Pp. autoréw o skracanie do minimum wstepéw omawiajagcych pis-
miennictwo, danych statystycznych i historycznych, oraz opiséw historyj choréb
i doswiadczen wiasnych.

Poczawszy od stycznia 1934 r. prace umieszczane w ,,Przegladzie® obej-
mowac beda mogtlty najwyzej 1f? arkusza druku (24
stronic). — Autorowie, ktorzy beda chcieli umiesci¢ w ,,Przegladzie* swe
prace, przekraczajace podane rozmiary, beda musieli pokrywa¢ wiasnym kosz-
tem nalezyto$¢ za papier, skiad i druk czesci pracy, przekraczajacych 172
arkusza druku. (Vide zmieniony ,Regulamin ogtaszania prac w ,,Przegladzie

Dermatologicznym®).
Adam Straszynski.

Wezwanie do ptacenia skiadek czionkowskich za Il pot-
rocze 1933 r.

Z powodu trudnosci finansowych w jakich znajduje sie wydawnictwo ,,Prze-
gladu Dermatologicznego", wzywamy wszystkich cztonkéw Polskiego Tow. Derma-
tologicznego, by zechcieli jaknajrychlej wptaci¢ na rece skarbnikéw od-
dzialtébw P. T. D. sktadki cztonkowskie za Il p&trocze 1933 r. i wy-
rownac¢ zalegtosci.

Zarazem zwracam sie z prosbg do Pandw Kolegéw Skarbnikéw Oddziatow
o0 jaknaj rychlejsze nadestanie na moje rece (konto czekowe
w P. K. O. Nr. 1970) zebranych sktadek cztonkowskich w poszcze-

gOlnych oddziatach.
Edward Bruner.

Skarbnik Zarzadu Gtéwnego P. T. D.
(Warszawa, ul. Gérnoslaska 22.)

Ze szpitala sw. tazarza w Warszawie«

W Szpitalu Sw. tazarza w Warszawie, w dniu 24. XI. 1933 r. odbylo sie
uroczyste posiedzenie Kota Dermatologéw i Lekarzy innych dzialtébw Szpitala
Sw. tazarza, w celu uczczenia 35-letniej dziatalnosci lekarskiej i naukowej D-ra
med. Roberta Bernhardta, dtugoletniego ordynatora szpitala.

Posiedzenie uroczyste zagait Dyrektor szpitala Dr. med. H. Szczodro w-
s ki i poprosit na przewodniczagcego Kuratora Zarembe, na asesoréw: ordyna-
tora Dr. med. J. Krysinskiego i ordynatora Dr. med. L. Wernica, na
sekretarza Dr. med. L. Kwazebarta, poczem wygtosili przeméwienia: Dr. med.
E. Bruner o dziatalnosci naukowej Dr. med. Roberta Bernhardta, Dr. med.
B. Michatowski o dziatalnosci pedagogicznej Dr. med. R. Bernhardta,
Doc. Dr. med. S. Kapuscinski o dziatalnosci Dr. med. R. Bernhardta
w ,,Kole Dermatologéw i Lekarzy innych dziatébw Szpitala Sw. tazarza”, Dr. med.
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Rygier-Cekalska w imieniu kobiet lekarek szpitalnychi Dr. med. L. K wa-
zebart w imieniu asystentéw szpitala $w. tazarza.

Pan Prezydent Borzecki i Dyrektor Wydzialu Szpitalnictwa Dr. Orze-
chowski nie mogac uczestniczy¢ osobiscie — przestali D-rowi Bernhard
to w i jaknajlepsze zyczenia z powodu tej uroczystosci.

Uzupetnienie spisu prac naukowych §. p. Prof. A. Karwow-
skiego.

Podczas zestawiania prac $. p. Prof. Karwowskiego przeoczono nastepu-
jace prace naukowe (,,Przeglad Dermatologiczny*. Nr. 3, 1933):

38. O zo6ktej febrze, na podstawie wiasnych obserw. (Now. Lek.).

39. Poglad na obecny stan leczenia rzezaczki u mezczyzn. (Now. Lek. 1900).

40. Leczenie rzezaczki cytrynianem srebra czyli itrolem (Now. Lek, 1901).

41. Przypadek wielorakich miekkich tkanczakéw skérnych z zabarwieniami
skory i objawami dziedzicznosci (Now. Lek. 1902).

42. Kilka uwag o zjezdzie Krakowskim. (Przegl. Wielk, 1902).

43. Promienie Roentgena w chorobie Basedowa (Now. Lek. 1912).

44. Roentgenoterapia w ginekologii. (Now. Lek. 1912).

45. Przyczynek do leczenia pecherzycy przewlektej surowica Hotobuta i Le-
nartowicza oraz neosalwarsanem (Now. Lek. 1916).

46. O pozawnetrznem (parenteralnem) leczeniu biatkiem i innemi lekami rze-
zaczki i innych choréb skdérnych. (Now. Lek. 1921).

47. Prdéby stwierdzenia czy kretki juz przed wystgpieniem pierwszej wysypki
znajdujg sie w skorze. (Now. Lek. 1923).

48. I1Tzewzér. (Cze$¢ skladowa podrecznika choréb zakaznych Dr. St. Ster-
ling-Okuniewskiego).

49. Lekarz praktyczny a choroby weneryczne. (Now. Lek. 1924).

50. Smiertelna plamica po neosalwarsanie (1928).

51. Rzezaezka. (Now. Lek. 1930).
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POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO.
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l.
Warszawski Oddziat P. T. D.

a) cztonkowie miejscowi:

Abramski Aleksander: ul. Marszatkowska 90.
Anscher Sebastjan ul. Zielna 31.

Bernhardt Robert: ul. Bracka 18.

Blay Julja: ul. Nowogrodzka 36.

Borkowski Witold: ul. Marszatkowska 79.
Borowski Jan: ul. Szczygla la.

Bemski Edward: ul. V\/_spélna 64:

Borowska Wanda: ul. Zorawia 32.

Bruner Edward: ul. Goérnoslaska 22.
Borkowski Wiktor: ul. Chtodna 18.

Brochis Edwarda: ul. Nowy-Swiat 22.

Berlis Pawet: ul. Wierzbowa”9.

Burawski Juljusz: ul. Piekna 45a.

Biernacka Warta: ul. Szopena 16.
Bojarska-Czarnota Marta: ul. Niecata 11.
Cytrynik Dawid: ul. Marszatkowska 139,
Chylewski Wiodzimierz: ul. Wspélna 40.
Dalecki Piotr: ul. Wilcza 26a.

Dabrowski Jerzy: ul. Wilcza 5.

Dobrowolski Karol: Al. Jerozolimska 11.
Dobrzynski Marceli: ul. Foksal 15.
Dobrzynski Mieczystaw: ul. Ks. Skorupki 7.
Ehrenkreutz Jerzy: ul. Leszno 47.

Ettinger Alfred: ul. Piekna 31.

Frydman Bernard: ul. Marszatkowska 91.
Goldflam Maksymiljan: ul. Marszatkowska 86.
Doc. Grzybowski Marjan: ul. Koszykowa 82a.
Gelbfisz Jakdb: ul. Ztota 27.
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20.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
40.
51.
52.
53,
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
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GOrkiewicz: ui. Hortensja 4,

Gockowski Jan: ul. Koszykowa 82a.

Hirsz Maksymiljan: ul. Marszatkowska 72.
Hirszbajn Salamon: ul. Marszatkowska 148.
Horbowski-Zaranek Leon: ul. Mokotowska 51.
Hertzowa Stefanja: ul. Marszatkowska 95.
Hirszberg Stefan: ul. Marszatkowska 81.
Jastrzebski Marjan: ul. Hortensja 4.
Jastrzebska Marja: Al. 3-go Maja 5.
Jarra-Serafinska Wanda: ul. Wilcza 2.
Jasiobedzki Tadeusz: ul. I?iekna 16b.
Jermutowicz Stefan: ul. S-to Krzyska 16.
Doc. Kapuscinski Stanistaw: ul. Ks. Skorupki 10.
Krysinski Jozef: ul. Foksal 16 a.

Kozerski Adolf: ul. Hortensja 4.
Kwazebart Ludwik: ul. Nalewki 3.
Lebenthal Dora: ul. Sniadeckich 12.

Lewin Henryk: ul. Niecata 12.

Le Brun Henryk: Al. Jerozolimska 28.
Marczewski Eugenjusz: ul. Chmielna 26.
Markusfeld Stanistaw: ul. Bracka 23
Matuszkiewicz Mieczystaw: ul. Zérawia 22.
Mezynski Jan: ul. Marszatkowska 110.
Michatowski Bogdan: ul. Wilcza 44.
Milejkowski J.: ul. Ziota 25.

Merenlender J.: Al. Jerozolimska 7,
Messingowa Anna: ul. Nowy-Swiat 35.
Malski Tadeusz: ul. Koszykowa 82 a.
Olszewska: ul. Okdlnik 5 a.

Offenbergowa Zofja: ul. Skorupki 14.
Potrzobowski Karol: ul. Ziota 23.
Ptuzanski Leon: ul. Nowy-Swiat 37.
Preczkowski Stefan: ul. Sniadeckich 23.
Racinowski Albin: ul. Widok 19.

Relse Jerzy: ul. Kopernika 16.

Rodziewicz Franciszek: ul. Szopena 15.
Rosenberg Jakob: ul. Ziota 34.

Roszkowski Jozef: Al. Jerozolimska 30.
Gostkowski Antoni: ul. Szpitalna 5.
Rostkowska zofja: ul. Mokotowska 51.
Gostkowski Feliks: ul. Mokotowska 51.
Rygier-Cekalska Stefanja: ul. Nowogrodzka 8.
Regelman Maurycy: ul. Ztota 16.

Raszkes Bolestaw: ul. Koszykowa 43.
Szczodrowski Henryk: ul. Ksigzeca 2.
Doc. Straszynski Adam: ul. Nowy-Swiat 28.
Szmurtowa Antonina: ul. Mokotowska 18.
Stiller Feliks: ul. Hoza 27.

Switalska julja: ul. Krucza 31.
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81.
82.
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85.
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87.
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89.
90.
91.
92.
93.

94.
95.
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Sieradzki Stanistaw: ul. Ziota 59 a.
Srokowska Regina: ul. Wspélna 62.

Sowinski Zdzistaw: ul. Hoza 30.

Sionko Tadeusz: ul. Nowy-Swiat 1.

Tuchendler Maksymiljan: ul. Piekna 41.

Ulinski Henryk: Plac Napoleona 1.

Wernic Leon: Al. Jerozolimska 16.

Wielowiejski Stanistaw ul. Trebacka 10.
Wowkonowicz Marjan: ul. Czerwonego Krzyza 21.
Waisflaisz Stanistaw: ul. Wilenska 7.
Wojciechowski Jan: ul. Chmielna 30.

Wréblewska Helena: ul. Forteczna 11 (Zoliborz),
Zalewski Jerzy: ul. Wiejska 19.

Zaleski Bolestaw; ul. Marszatkowska 77.
Zuckerwar Gustaw: ul. Marszatka Focha 6.
Zasztowtowna Jadwiga: Henrykow (pod Warszawag). Zaktad ,,Przystan.

b) cztonkowie pozarniejscowi:

Fieszler J.: Kielce, ul. Sienkiewicza 49.

Gierowski Jozef: Kielce, ul. Sienkiewicza 16.

Grynberg Gustaw: Pinsk, ul. Grodzka 3.

Lipinski Wiodzimierz: uck, ul. Sienkiewicza 25.

Mandel B.: M odlin, szpital wojskowy.

Krzywiec Jerzy, major: Grodno, 3 Szpital Okreg.

Wolberg Adam, kpt.: Czestochowa, Al. Kosciuszki 28.
Neyman Edmund, ptk.: Skarzysko-Kamienna, ul. l#zecka 46.
Szymanski Norbert: Krolewska-Huta, ul. Wolnosci 34.
Walewski Jan: Biatystok, ul. Sienkiewicza 14.
Broniatowski Pawet; Czestochowa, ul. Panny Marji 21.
Szenderowicz N.: Radom, ul. Pitsudskiego 2.

1.
Lwowski Oddziat P. T. D.

a) czionkowie miejscowi:

Blatt Oskar: ul. Lindego 9.
Bohin-Jollesowa Irma: ul. Zulinskiego 4.
Brill Marcin: Plac Akademicki 4.
Chorazak Tadeusz: ul. Piekarska 11.
Czaczkowski Joézef: ul. Zimorowicza 12.
Damm Albert; Plac Smolki 5.

Dolnicki Roman: ul. Gieboka 10.
Engolkroiss Wilhelm: ul. Piastéw 8.
Frisch-Sawicka Klara:>l. tozinskiego 9.
Fbllenbaum Laura: ul. Kopernika 11.
Goldmannéwna Dorota: ul. Domagalewiczéw 7.
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12. Geldschlag Fryderyk: ul. Chorgzczyzna 6.

13. Harasimowicz Andrzej: ul. Zulinskiego 1.

14. Kaoozynski Klemens: ul. Jagiellonska 8.

15. Kogutowa Anna: ul. Zimorowicza 19.

16. Kotiere Zdzistaw: ul. Jabtonowskich 2.

17. Kwiatkowski Stefan: ul. Fredry 7.

18. Prof. Lenartowicz Jan: ul. Sykstuska 43.

19. Prof. Leszczynski Roman: ul. Watlowa 23.

20. Liwonhock Ignacy: ul. Trybunalska 4.

21. Malawski Jerzy: ul. Bonifratrow 2.

22. Mierzeeki Henryk: ul. Batorego 32.

23. Mund Ignacy; ul. Asnyka 1.

24. Nadel Aron: Plae Halicki 7.

25. Doc. Ostrowski Stanistaw: ul. Zyblikiewicza 5.
26. Pape6é Roman: ul. Asnyka 3.

27. Pogonowska Marja: ul. Asnyka 6.

28. Ponnor lIzydor: ul. Sykstuska 19.

29. Rosmarin Henryk: ul. Kopernika 12.

30. Salpeter Michat: ul. Sykstuska 17.

31. Prym. Swiatkiewicz Michat: ul. Piekarska I,b.
32. Swiatkiewicz Michat (jun.): ul. Piekarska I,b.
33. Szumski Jan: ul. Piekarska I,¢.

34. Wepperowna Zofja: ul. Janowska 26

35. Putk. Zacharski Ryszard: ul. Kleparowska 27, Szpit. wojsk.
36. Zisch Karol: ul. Piekarska 69 (Klinika Dermat.)

b) czlonkowie pozarniejscowi:

37. Jupiter Norbert: Stanistawdw, ul. 3-go Maja 13.
38. wasserman 0.. Kotomyja, ul. Watowa 7.

1.
Krakowski Oddziat P. T. D.

a) cztonkowie miejscowi;

Ameisen Aleksander: ul. Karmelicka 16.
Ameisen Fryderyka: ul. Stawkowska 9.
Birnbaum Aurolja: ul. Dietlowska 52.
Prym. Dyboski Tadeusz: ul. $w. Tomasza 22.
Horowitz Lila: ul. Dietlowska 59.
Golonka Jorzy: ul. Konarskiego 8.
Grinborg Marja: ul. Kalwaryjska 5.
Kaiser Adam: ul. Krowoderska 27.
Kaplieki Mieczystaw: ul. Potockiego 2.
Lejman Kazimierz: ul. Kopernika 30.
Leuchter Henryk: ul. Straszewskiego 2.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
10.
20.
21.
22.
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25.
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Prof. Maziarski Stanistaw: ul. Lobzowska 4.
Mulowski Tadeusz: ul, Wybickiego I,a.
Obtutowicz Mieczystaw: ul. Retoryka 9.
Oszast Zbigniew: ul. Kopernika 48.

Doc. Pawlas Tadeusz: ul. Czapskich 1.
Pilecki tazarz: ul. Asnyka 3.

Reiss Henryk: ul. Krupnicza 5.

Romanowa Janina: ul. Szujskiego 6.
Rosenzweig Henryk: ul. Zwierzyniecka 11.
Stopczanski Jan: ul, Szewska 4.

Trzebicky Rudolf: ul. $w. Tomasza 26.

Prof. Walter Franciszek: Rynek Kleparski 6.
Wistreich Jakob: ul. Potockiego 1.

b) czlonkowie pozarniejscowi:

Lipski Wactaw: Bielsko $§13skie, ul. Mickiewicza 32.

V.
Poznanski Oddziat P. T. D.

a) czionkowie miejscowi'.

Alkiewicz Jan: ul. Fredry 1.

Bochynski Zygmunt: Plac Wolnosci 18.

Danecki Henryk: ul. $w. Marcin 58.

Drozynski Leon: Plac Wolnosci 7.

Dziegiecki Marjan: ul. Pétwiejska 19.
Dzieciotéwna Stefanja: ul. Zupanskiego 7.
Gorczyna Zofja: ul. $w. Marcin 52.

Ignaszakéwna Magdalena: Szpital Miejski, ul. Szkolna 14.
Janczewski Stanistaw: ul. Dabrowskiego 36.
Janiszewski Stanistaw: ul. Wielka 15.

Jarosz Henryk; ul. 3-go Maja 5.

Okoniewski Stanistaw: ul. $w. Marcin 39.
Pskowska Olga: Szpital Miejski, ul. Szkolna 14.
Paszkowski Kazimierz: ul. $w. Marcin 9/10.
Piechaczek Alojzy: Szpital Miejski, ul. Szkolna 14.
Podkomorski Ludwik: ul. Ratajczaka 40.

Rosner Juljan; ul. Szkolna 14/16, Szpital Miejski.
Stotwinski Jan: ul. $w. Marcin 26.
Sniegocka-Kezarynowa Marja: ul. $w, Marcin 63.
Sniegowski Joézef: Al. Marcinkowskiego 20.
Stark Karoi: ul. Gwarna 11.

Warchoeka Marja: ul. Skarbowa 4.

Wysocki Stefan; ul. Ratajczaka 12.

Zamojski Jerzy: Szpital Miejski, ul. Szkolna 14.
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b) cztonkowie pozarniejscowi-

25. Dobak Konstanty: Bydgoszcz, ul. Gdanska 8.

26. lHowiecki Kazimierz: Bydgoszcz, ul. Dworcowa 93.
27. Swiatecki Stefan: Bydgoszcz, ul. Gdanska 19.

28. Binek Leon: Gdynia, ul. Portowa.

29. Szlichcinski Wactaw: Gdynia, ul. Swietojanska.

30. Znaniecki Leon: Inowroctawv, ul. Dworcowa 7.

31. Niepokojczycki Kazimierz: Kalisz, Al Jézefiny 19.
32. Jaranowska-Skowronska Irena: Torun, Rynek Nowomiejski 25.
33. Michaita Maksymilian; Katowice, ul. Marjacka 22.
34. Beeli zygmunt: Torun, ul. Poniatowskiego 3.

35. Dagbrowski Tadousz: Torun, ul.l Sukiennicza 8.

36. tukowicz Marceli: Torun, ul. Sw. Katarzyny 10.

37. Steinborn Otto: Torun, ul. tazienna 19.

38. Zabicki Zenon: Torun, ul. tazienna 19.

V.
Wilenski Oddziat P. T. D.

1. Anforowiczéwna Jadwiga. ul. Antokolska 82.

2. Bielinski Kazimierz, ul. Popowska 39.

3. Fedosewicz Stanistaw. ul. Wielka 17.

4. Hanusowicz Bolestaw. ul. Zamkowa 7.

5. kukiewicz Kazimierz: ul. Mickiewicza 42.

6. Prof. Malinowski Feliks. Warszawa, ul. Kopernika 15.
7. Matkowicz-Sutocki Bolestaw. ul. Tomasza Zana 5.
8. Doc. Mienicki Marjan: ul. Wilenska 31.

9. Morawski Wactaw. ul. Zamkowa 16.

10. Piotrowicz-Jurczenko Janina; ul. Zarzecze 5.

11. Ryil-Nard7ewski Czestaw: ul. Antokolska 30.

12. Sawicki Emil. ul. Portowa 14.

13. Sokotowski Ksawery. ul. Wilenska 30.

14. Tuszynski Edward. ul. Mickiewicza 30.

15. Wisniewski Norbert: ul. Antokolska 76.

16. Wotodzko Witold. ul. Zawalna 22.

VI.
t 6dzki Oddziat P. T. D.

Balicka Wiera a). Sienkiewicza 95.
Bibergal Stanistaw. ul. Moniuszki 11.
Dobrowolski Jan: ul. Karola 26.
Dutkiewicz Wincenty. ul.'Piotrkowska 50.
Ekkert Edmund: ul. Kilinskiego 143.

Falk Ludwik: ul. Nawrot 7.
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Giazer Maurycy. ul. Zachodnia 64.
Gerszuniowa Eugenja. ul. Piotrkowska 121.
Heller Maurycy: ul. Nawrot 2.

Krynski Abraham. ul. Sienkiewicza 34.
Klinger Pawet. ul. Andrzeja 2.
Langbart Pawet. ul. Zawadzka 10.
Lubicz Hersz. ul. Cegielniana 7.

Lipski Michat. ul. Wschodnia 65.
tagunowski Waierjan: ul. Piotrkowska 70.
Markowiczowa Paulina: ul. Zawadzka 14.
Naumark Samuel: ul. Moniuszki 5.
Niewiazski J.: ul. Andrzeja 5.

Ro6zaner Hersz: ul. Narutowicza 9.
Skusiewicz Feliks: ul: Andrzeja 11.
Silberstrom lzaak: ul. Zielona 11.
Stawowczyk Wiktor: ul. Sienkiewicza 29.
Sonnenberg Emanuel, ul. Zielona 8,a.
Szumacher Herman: ul. Ogrodowa 26.
Sotowiejczyk Jakob: ul. Piotrkowska 99.
Rajcher Edward: ul. Potudniowa 28.
Wotkowyski Henryk: ul. Cegielniana 4.

VIL

Lubelski Oddziat P. T. D.

Atapin Jozef: ul. Krakowskie Przedmiescie 59.
Distler Emauuel: ul. Krakowskie Przedmiescie 60.

Herszenhorn Szloma: ul. Zmigréd 5.
Jaczewski Kazimierz: ul. Narutowicza 13.

Kowalinski Kazimierz: ul. Krakowskie Przedmiescie 53.

Kowalski Edmund: ul. Staszica 7.
Koztowski Zygmunt: nl. Ewangelicka 6.
Rachalewski Euzebjusz: ul. Narutowicza 25.
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