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Choroby skóry rozpoznajemy głównie na zasadzie zmian ana
tomicznych, dostępnych dla badania wzrokiem i dotykiem, a wystę
pujących w różnych warstwach skóry oraz w narządach w niej za
wartych (torebki włosowe, włosy, gruczoły łojowe i potowe). 
Z sumy tych zmian składają się obrazy kliniczne. Poszczególne 
zmiany skóry nazywamy wykwitami (efflorescentia), ich zaś zbio
rowisko — wysypką lub osutka (eruptio, exanthema).

W każdym obrazie klinicznym, nawet bardzo złożonym, zawsze 
można odnaleść pewien typ zmian skóry, który stale i wszędzie się 
powtarza i widocznie znamionuje daną sprawę chorobową. Takie 
zmiany nazywamy wykwitami pierwotnemi (efflorescentia prima- 
ria) i odróżniamy je od wtórnych (effl. secundaria), będących na
stępstwem dalszego rozwoju, powikłań i spraw wstecznych, wystę
pujących w wykwitach pierwotnych.

Dokładne poznanie wykwitów pierwotnych i wtórnych stanowi 
abecadło dermatologji, umiejętność zaś rozkładania skombinowa- 
nych obrazów klinicznych na ich poszczególne części składowe 
możnaby nazwać sztuką czytania dermatologicznego. Nie należy 
jednak mniemać, że ustalenie rozpoznania morfologicznego rozwią
zuje wszystkie kwestje związane z wszechstronnem oświetleniem 
spostrzeżeń. Przeciwnie, uświadomić sobie trzeba, iż jest to tylko 
pierwsza część naszego postępowania rozpoznawczego, część ana- 
tomo-patologiczna, po której nastąpić winno określenie przyczyn 
i sposobów powstawania zmian spostrzeganych w skórze. Gdy 
wszystkie te kwestje zostały rozstrzygnięte, wówczas dopiero można 
mówić o właściwem rozpoznaniu danego schorzenia.

Sprawa częstokroć bywa bardzo złożona i wymaga dokładnego 
zbadania całego ustroju, dłuższego spostrzegania chorego i ścisłych 
pomocniczych poszukiwań pracownianych. Przyznać niestety trze
ba, iż pomimo to wszystko bardzo często nie potrafimy odpowie
dzieć na liczne nasuwające się pytania. Pamiętać bowiem należy, że

Choroby skóry .

R O Z D Z I A Ł  1.

Symptomatologja ogólna chorób skóry.
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przyczyny bardzo wielu chorób skóry są dotychczas zupełną za
gadką, że różne czynniki szkodliwe mogą powodować powstawanie 
w skórze zmian jednakich i że jedna i ta sama przyczyna nieraz po
wołuje do życia bardzo rozmaite pod względem morfologicznym 
wykwity.

Jeżeli zatem rozpoznawanie chorób skóry nie zawsze bywa 
rzeczą łatwą, to tembardziej powinniśmy nauczyć się cenić fakty 
udowadniające, że częstokroć możemy ustalić bardzo dokładne roz
poznanie li tylko na zasadzie zmian anatomicznych. Dla przykładu 
wystarczy przytoczyć liszajce, świerzbę, strupień, liszaj strzygący, 
gruźlicę skóry i t. d., które w przeważającej większości przypadków 
rozpoznajemy napewno powodując się jedynie charakterystycznym 
wyglądem wykwitów. W przypadkach takich odrazu staje się zrozu
miała przyczyna i sposób powstawania choroby nawet bez ucieka
nia się do bardziej złożonych metod badania. W innej znowu gru
pie faktów, dotyczącej głównie schorzeń skóry o jeszcze nieokre
ślonej etiologji, dokładne rozpoznanie anatomiczne pozwala ująć 
w odpowiedni sposób całokształt sprawy a także przewidzieć dalszy 
przebieg, wypowiedzieć się co do rokowania i zalecić odpowiednie, 
nieraz bardzo wydajne leczenie. Tak się rzeczy mają np. w liszaju 
czerwonym płaskim W ilson‘a, w łupieżu różowym Gibert‘a, w łu
szczycy i we wielu innych chorobach skóry. Wreszcie w pewnej 
liczbie spostrzeżeń zdołamy prawdopodobnie zdecydować się tylko 
na rozpoznanie grupowe. Zatem ustalimy, że dane schorzenie należy 
do grupy ziarniniaków lub grzybic skóry, podczas gdy rozpoznanie 
szczegółowe postaramy się rozstrzygnąć dopiero później drogą ba
dań histopatologicznych, bakterjologicznych, serologicznych i t. p.

Jak widać, poruszone tu kwestje mają bardzo ważne znaczenie 
w działalności praktycznej lekarza a właściwe ich ujęcie nieraz po
siada dla chorych wagę pierwszorzędną. Chcąc jednak posiąść umie
jętność rozpoznawania anatomicznego chorób skóry, lekarz powi
nien przedewszystkiem zapoznać się jaknajdokładniej z morfologją 
zmian pierwotnych i wtórnych. Umiejętność ta nie jest tak łatwa, 
jakby się zdawać mogło na pierwszy rzut oka. Należy przyglądać 
się chorej skórze często i szczegółowo, należy wyrabiać w sobie p a 
mięć wzrokową, należy nauczyć się patrzeć okiem dermatologa, 
które powinno „widzieć“ nawet spoistość wykwitów i umieć ocenić 
wiele rzeczy bez pytania się chorego. Trzeba nauczyć się pamiętać 
nietylko kształty, spoistość, wielkość, różne odcienie zabarwienia 
wykwitów i ich umiejscowienie, lecz dokładnie z dnia na dzień śle
dzić za ich rozwojem, zmianami wstecznemi i zejściem ostatecznem,
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aby w każdej chwili orjentować się co do okresu, przebiegu i czasu 
trwania wysypki. Należy też dokładnie zapoznać się z odmianami 
wykwitów typowych i zwrócić baczną uwagę na zmiany, którym 
one podlegają pod wpływem różnorakich czynników zewnętrznych 
i wewnętrznych. Wreszcie nadmienić muszę, że każdemu, kto rze
czywiście pragnie nauczyć się dermatologji, gorąco polecam jaknaj- 
pilniejsze studja histopatologiczne. Bez nich rozpoznanie kliniczne 
zawsze musi być mniej więcej powierzchowne i niedokładne. Jak 
rozpoznawać niechybnie guzeczek wilkowy, gdy się ma bardzo po
bieżne wiadomości co do histologicznej budowy gruzełka w skórze? 
Stąd też wynika, że częstokroć używa się określeń bez głębszego zro
zumienia ich znaczenia. Mówi się np. o znacznem nacieczeniu skóry 
właśnie tam, gdzie mamy do czynienia z nadmiernem i wadliwem 
rogowaceniem. Używa się wyrażeń: parakeratoza, akantoza nie wie
dząc dokładnie, na czem te sprawy polegają. Przykładów tego ro
dzaju można przytoczyć nie mało. Omyłek takich nie popełni ten, 
kto zapozna się z histologją chorej skóry. Studja te znakomicie po
głębią jego wiadomości kliniczne, poszerzą widnokrąg myślowy. Na 
zmiany skóry pocznie on patrzeć zgoła innem okiem, łacniej zrozu
mie sposób powstania niektórych spraw chorobowych i celowość 
wielu leków dermatologicznych .

Co się więc tyczy w y k w i t ó w  p i e r w o t n y c h  (efflorescen
tia prim aria), to zaliczamy do nich 9 typów7 zmian skóry, a miano
wicie:

plamę (macula) 
grudkę (papula) 
guzek (tuberculum) 
guz (tuber, phyma) 
bąbel (urtica)
pęcherzyk czyli pryszczyk (vesicula) 
pęcherz (bulla, phlyctena) 
krosta (pustula) 
torbiel (cystis).

P l a m ą  (macula) nazywamy wykwit, powstający wskutek 
zmiany warunków zabarwienia skóry. Taki wykwit nie wznosi się 
ponad powierzchnię otoczenia a skóra w jego obrębie posiada spoi
stość prawidłową. Wielkość i kształty bywają nader różnorodne, 
skala zaś barwikowa waha się w granicach bardzo szerokich. Za- 
rysy bywają ostre lub bardziej zatarte.

3
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Pochodzenie plam bywa badzo rozmaite. Można je podzielić na 
kilka kategoryj.

A)  Plamy powstające wskutek przekrwienia głównie warstwy 
brodawkowej skóry.

Przekrwienie może być czynne lub bierne. W przypadku pier
wszym zabarwienie zwykle bywa różowe, żywoczerwone i czerwone, 
w drugim — ciemnoczerwone, czerwonosinawe i sinoczerwonawe. 
WykWity znikają przy ucisku palcem lub szkłem (diaskopia) i pozo
stawiają słabe zabarwienie żółtawe tylko wówczas, gdy przekrwie
niu towarzyszy wysięk. Objawr taki zazwyczaj znamionuje pewien 
stan zapalny skóry, częstokroć zresztą spostrzegany w plamach. Po 
mniej więcej długiem trwaniu plamy ustępują bez śladu albo też 
powodują złuszczanie naskórka.

Plamy kształtu okrągłego, owalnego, podłużnego, rzadziej nie
prawidłowego, wielkości ziarna soczewicy do paznokcia nazywamy 
r ó ż y c z k ą  (roseola). Spostrzegamy je w  liczbie mnogiej w  postaci 
osutki (exanthema) w schorzeniach skóry z zatrucia, w chorobach 
zakaźnych i t. p.

Plamom przekraczającym wymiary paznokcia nadajemy miano 
r u m i e n i a  (erythema). W ystępują one najczęściej w t kształcie 
blaszek znacznej nieraz wielkości o niewyraźnych i nieostro zary
sowanych granicach.

O t o c z k ą  czyli obwródką (areola, halo) nazywa się plama obej
mująca pierścieniowato jakikolwiek inny wykwit skóry.

We w szystkich tych plamkach sprawca anatomiczna polega głó
wnie na rozszerzeniu i przekrwieniu naczyń krwionośnych broda
wek i w^arstw^ podbrodawrkowej. W  wielu razach można jednak 
stwierdzić słabo zaznaczone objawy zapalne (p. wyż.).

Jeżeli plamy czerwone powstają nietylko z powodu trwałego 
rozszerzenia i przekrwienia naczyń, lecz także wskutek ich nowo- 
tworzenia, to wtedy takie zmiany skóry określamy jako p l a m y  
n a c z y n i o w e  (Maculae sanguineae, taches vasculaires). Typowym 
ich przedstawicielem jest zwykły naczyniak płaski, t. zwr. płomień 
(angioma planum, naeyus sanguineus).

B)  Plamy tworzące się wskutek wylewów krwi posiadają tę ce
chę, że nie giną przy ucisku palcem lub przy diaskopji. Barwa ich 
bywa początkowo czerwona, ciemnoczerwona i stopniowo przecho
dzi w sinoczerwoną, zielonkawą, żółtawą, żółtobrunatną a wTeszcie 
znika zupełnie. W  zależności od kształtu i wielkości odróżniamy:

1) P e t o c i e  czyli przystudzienice (petechiae s. peticulae) —

4
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okrągłe, owalne lub okrągławe wylewy krwi wielkości lepka szpilki 
do paznokcia.

2) P r ę g i  (vibices) występujące w kształcie rysy, smugi, taśmy 
lub pasa.

3) W y b r o c z y n y  (ecchymosis) — znamionujące rozlegle 
wylewy krwi, nad któremi skóra jest płaska lub też guzowato wznie
siona (siniak).

Wylewy krwi występują w skórze pierwotnie albo też wtórnie 
w łączności z dawniej już istniejącemi zmianami chorobowemi. Pe- 
tocie i pręgi mieszczą się głównie w skórze właściwej, wybroczy
ny — w tkance podskórnej.

C) Plamy barwikowe tworzą się wskutek braku lub nadm ier
nego nagromadzenia barwika w danem miejscu. W przypadku 
pierwszym mamy do czynienia z plamami mniej więcej białemi, 
w drugim — z ciemnemi, których kolor waha się od żółtawego do 
ciemnobrunatnego a nawet czarnego. Mogą one być odgraniczone 
i rozlane, wrodzone i nabyte.

Białe plamy wrodzone spostrzegamy w bielactwie wrodzonem 
(albinismus) a także w t. zw. znamieniu białem (naevus albus s. 
anaemicus), nabyte — w bielactwie nabytem (\itiligo), zwłaszcza 
zaś w przebiegu rozmaitych schorzeń skóry, np. w łuszczycy (leu- 
coderma psoriaticum), przymiocie (leucoderma syphiliticum), trą 
dzie i t. d. Odbarwienie występuje również często w następstwie 
zmian skóry powodujących jej zanik lub wytwarzanie blizny. Cho
roby ogólne, przemiany materji, cierpienia nerwowe bywają też nie
kiedy powodem utraty barwika skóry.

Ciemne plamy wrodzone należą do gromady znamion. Najczę
ściej są to okrągłe lub owalne wykwity barwikowe, dosyć ostro od
graniczone, spoistości prawidłowej, nie wzniesione ponad powierz
chnie otoczenia (lentigo). Tutaj należy też wspomnieć o t. zw. pla
mach mongolskich spostrzeganych w okolicy krzyżowej osobników 
głównie rasy żółtej, rzadziej białej.

Nabyte plamy barwikowe występują pierwotnie lub wtórnie 
w postaci odgraniczonej lub rozlanej. Do pierwotnych zmian bar
wikowych zaliczamy piegi, ostudę (chloasma), skórę pergaminową 
barwikową (scleroderma pigmentosum), zabarwienia pochodzenia 
lekowego (arszenik, antypiryna), zabarwienia pozostające w łączno
ści ze schorzeniami narządów wewnętrznych (gruźlica, rak), z cho
robami przemiany materji (cukrzyca), z wadliwą czynnością gru 
czołów o wydzielaniu wewnetrznem (nadnercza, tarczyca, jajniki) 
i t. d.
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6
Zmiany barwikowe wtórne *) w postaci plam powstają niekie

dy po wessaniu innych wykwitów skóry, np. w liszaju czerwonym, 
w łuszczycy, w przymiocie, w niektórych pokrzywkach, dokoła blizn 
i t. p. Rozlane zabarwienia wtórne są najczęściej następstwem urazu. 
Powstają wskutek uderzenia (siniak), tarcia, drapania (wszawica), 
po bańkach, plastrach, po smarowaniu nalewką jodową, chryzaro- 
biną, wskutek działania promieni słonecznych, światła elektryczne
go (łukowego), pod wpływem promieni Roentgen‘a, promieni poza- 
fijołkowych (lampa kwarcowa K rom ayera), po stosowaniu radu 
i t. d. Plamy błękitne (maculae coeruleae) bardzo często towarzyszą 
zmianom skóry spowodowanym obecnością wszy łonowej (phthi- 
riasis pubis).

Bardzo znamienne plamy barwy słomkowo-, pomarańczowo- 
i złotożółtej tworzą się w schorzeniu skóry zwanem kępkami żół- 
temi (xanthoma).

D) Plamy powstają też wskutek obecności w skórze ciał ob
cych (złogi), przedostających się do niej od zewnątrz (wybuch pro
chu, tatuowanie, zajęcia zawodowe), albo od wewnątrz (podawanie 
przetworów srebra).

G r u d k a m i  (papulae) nazywają się twardawe i twarde wznie
sienia skóry wielkości rozmaitej — od najdrobniejszych kropko
wych do rozmiarów ziarna soczewicy (papula lenticularis). Są to 
twory okrągłe, owalne i wieloboczne, ostro lub nieostro odgrani
czone, płaskie, półkuliste lub stożkowate. Zabarwienie ich obejmuje 
bardzo szeroką skalę, zupełnie jak w plamach i zależy w znacznym 
stopniu od istoty oraz umiejscowienia zmian anatomicznych w skó
rze i naskórku.

Właściwie mówiąc, grudka jest pojęciem klinicznem i morfo- 
logicznem. Jej podłoże anatomiczne bywa różnorakie. W  zarysach 
ogólnych można odróżniać grudki, które się tworzą wskutek spraw 
odgrywających się głównie w skórze właściwej, albo też w naskórku. 
Częstokroć jednak rzecz dotyczy obu tych umiejscowień jednocześ
nie, np. w czerwonym liszaju płaskim. Co się tyczy istoty sprawy, 
to jest rzeczą obojętną dla powstawania wykwitu grudkowego, czy 
składa się nań zapalenie ostre czy też przewlekłe skóry, jej zwyrod
nienie czy też bujanie nowotworowe. O ile jednak grudka jest pocho
dzenia naskórkowego, to zazwyczaj zawdzięcza swój byt głównie 
rozrostowi warstwy kolczastej (acanthosis). Zauważyć przecież trze

*) Ściśle rzecz biorąc w szy stk ie  te  p lam y należy  za liczyć  do kategorji w y 
k w itó w  w tórnych.
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ba, że gdybyśmy pragnęli ściślej określić pojęcie grudki i połączyć 
w całość budowę histopatologiczną z pewnym typem klinicznym 
wykwitu, to należałoby tę nazwę zachować tylko dla tworów'-, które 
powstają wskutek zapalenia wr warstwach powierzchownych skóry 
właściwej. W tych warunkach byłoby zrozumiałe szybkie powsta
wanie grudki, jej czerwona barwa, względnie miękka spoistość i do
szczętne wessanie bez pozostawienia blizny. Pierwowzorem takiego 
wykwitu jest grudka syfilityczna.

G u z e k  (tuberculum). Są to mniej lub więcej zbite, ostro lub 
nieostro odgraniczone twory barwy rozmaitej, wielkości od ziarna 
soczewicy i grochu do orzecha laskowego. Punktem ich wyjścia za
zwyczaj bywrają głębsze warstwy skóry właściwej. Stąd wyrastają 
one ku powierzchni, którą następnie uwypuklają półkulisto. Rozwój 
guzków zazwyczaj bywa powolny. Po zniknięciu częstokroć pozo
stawiają blizny.

Pochodzenie tych wykwTitówr bywa wr części nowotworowe, głó- 
wnie zaś zapalne. Dla przykładu można przytoczyć guzki spostrze
gane wr osutce jodowrej (jododerma), wr rumieniu guzowatym, wr ru 
mieniu stwardniałym, wr wilku pospolitym, w sarkoidach Boeclda, 
w' twardzieli nosa, wr trądzie, przymiocie i t. d.

G u z  (tuber, phyma). Tak nazywamy twrory guzowate, przekra
czające w ielkość orzecha laskowego i wyrastające do rozmiaru pię
ści albo i więcej. Siedliskiem ich bywają pokłady głębsze skóry wła
ściwej oraz tkanka podskórna. Najczęściej są to nowotwory i ziar- 
niniaki.

B ą b e l  (urtica) powstaje wskutek obrzęku ostrego pokładów 
górnych i środkowych skóry właściwej. Zjawiają się ostro odgra
niczone, płaskie, twarde a elastyczne wzniesienia barwy różowrej, 
czerwonej lub porcelanowo-białej. Wielkość waha się od łepka 
szpilki do dłoni. Wykwity nie są trwałe. Zwykło im towarzyszyć 
swędzenie i pieczenie.

Miano p ę c h e r z y k a  czyli p r y s z c z y k a  (yesicula) nadawa
ne bywa drobnym o płynnej i przezroczystej zawartości wzniesie
niom naskórka. Wielkość wykwitów wraha się od kropkowych do 
rozmiarów' ziarna soczewicy. Kształt najczęściej bywa okrągły pół- 
kulisty, rzadziej nieprawidłowy. Niektóre są wr środku nieco zaklę- 
słe, inne otacza czerwrona zapalna obwódka. Spoistość pęcherzyków 
zazwyczaj bywa twarda. Barwna zależy od zawartości. W  większości 
przypadków pęcherzyki są połyskujące, przezroczyste lub pół przej
rzyste, jak w połówkach, pryszczycy, opryszczkach (herpes), osut
ce pęcherzykowej rąk (dysidrosis), niekiedy jednak mogą one być
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czerwonawe wskutek domieszki krwi (pasówka, zoster). Starsze 
pęcherzyki mętnieją, nabierają barwy serwatkowatej, brudnożółtej 
a nawet żółtej w razie przekształcenia się zawartości surowiczej 
w ropną (krosta, p. niżej). W dalszym przebiegu zawartość ulega 
wchłanianiu, wykwit zasycha i złuszcza się, albo też pęcherzyk cał
kowicie zasycha w strupek, który się następnie oddziela przez złu- 
szczanie. Twór ginie bez śladu. Innym znowu razem pokrywa pę
cherzyka pęka, zawartość wycieka a skóra poczyna sączyć. Z ta- 
kiem zjawiskiem spotykamy się bardzo często w pryszczycy.

Siedliskiem pęcherzyka jest naskórek. W zależności od miejsca, 
w którem wykwit powstaje, można odróżniać pęcherzyki podro- 
gowe, względnie śródrogowe, śródnaskórkowe i podnaskórkowe. 
Pokrywę pęcherzyków podrogowych stanowi warstwa rogowa na
skórka. Śródnaskórkowe tworzą się na rozmaitej głębokości war
stwy kolczastej; podnaskórkowe — powstają wówczas, gdy płyn 
nagromadza się pomiędzy warstwą brodawkową skóry a naskór
kiem. Powyższe okoliczności tłumaczą, dlaczego nieraz mówimy 
o pęcherzykach powierzchownych i głębokich. Powierzchowne po
siadają cienką pokrywę, łatwo ulegającą pęknięciu, natomiast głę
bokie zdradzają skłonność do zasychania.

W sposobach powstawania można odróżnić dwa zasadnicze ty
py. Jedne pęcherzyki tworzą się drogą mechaniczną przez wypie
ranie płynem wysiękowym, który z warstwy brodawkowej przenika 
pod i do naskórka i najczęściej powoduje t. zw. obrzęk międzyko
mórkowy. W typie drugim wykwity zjawiają się wskutek pierwot
nego zwyrodnienia rozpływnego pewnej grupy komórek naskór
kowych.

P ę c h e r z a m i  (bulla, phlictena) nazywają się wykwity pę
cherzykowe znacznych rozmiarów — od wielkości ziarna grochu 
polnego do jaja kurzego a nawret i większe. Pęcherze najczęściej 
bywają okrągłe lub owralne. Kształty nieprawidłowe spostrzegamy 
głównie wtedy, gdy pęcherze pow stają pod wpływrem czynników7 ze
wnętrznych (oparzenie, gorczycznik, plaster) lub kiedy kilka mniej
szych łączy się w7 jeden duży tw7ór. Wykwity te mogą być półkulisto 
wypukłe, twarde i napięte albo bardziej płaskie, miękkie, wiotkie 
o pokrywie pomarszczonej. Zawartość bywa przezroczysta, mętna, 
serwatkow7ata, ropna, krwaw7a. Niektóre pęcherze są jednokomoro- 
wre, inne zaś wielokomorowe. Różnice kliniczne polegają na tern, 
że po nakłóćiu pęcherza wielokomorowego nie wrycieka zeń wszyst
ka zaw7artość i pokrywa nie opada całkowicie.

K r o s t a  (pustula) jest wykwitem o klinicznym wyglądzie pę

8
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cherzyka z zawartością ropną. Niektóre krosty rozwijają się z pę
cherzyków wskutek stopniowego zmętnienia i zropienia zawartości 
(\esico-pustula). W wielu jednak razach krosta posiada od samego 
początku zawartość ropną.

Odróżniamy krosty powierzchowne i głębokie. W powierzchow
nych — sprawa chorobowa dotyczy naskórka i pokładów górnych 
skóry właściwej, pod względem zaś anatomopatologicznym wszyst
ko odbywa się mniej więcej tak, jak to spostrzegamy w pęcherzy
kach. Tylko zawartość składa się z olbrzymiej liczby ciałek ropnych. 
Przebieg takich krostek zazwyczaj bywa dosyć ostry. Ustępują bez 
pozostawienia blizny. W większości przypadków są to drobne, okrą
głe półkuliste wykwity barwy jasno- lub ciemnożółtej, otoczone 
obwódką zapalną. Pokrywa ich niekiedy pęka, albo też cała i nieu
szkodzona krosta zasycha po pewnym czasie w brudnożółtawy, 
brunatny strupek. Po jego odpadnięciu pozostaje plama barwiko
wa, która stopniowo znika.

W krostach głębokich zapalenie zawsze bywa o wiele znaczniej
sze i sięga głębszych warstw skóry właściwej. Uszkodzeniu ulega 
co najmniej warstwa brodawkowa. Krosty są okrągłe półkuliste lub 
bardziej stożkowate i mieszczą się na nacieczonej twardej podsta
wie. Otacza je bardzo wyraźny obrąbek zapalny. Strupy są grube, 
względnie mocno przylegają i dosyć długo trzymają się miejsca. Po 
odpadnięciu ich widać mniej więcej głęboką blizenkę.

W 1 mżdej wysypce krostkowej należy ocenić, czy krosta jest 
jedynym znamiennym dla danej sprawy wykwitem, czy też wystę
puje ona obok innych chorobowych zmian skóry. W ostatnim wy
padku należy jeszcze rozstrzygnąć, czy krosta utworzyła się wskutek 
dalszego stopniowego i naturalnego rozwoju wykwitu, czy też jest 
ona następstwem ubocznych czynników szkodliwych, np. drażnią
cego dzliałania leku, zakażenia wtórnego drobnoustrojam i ropo- 
twórczemi i t. d.

T o r b i e l .  Miano torbieli (eystis) nadajemy jamom różnej wiel
kości spostrzeganym w skórze i tkance podskórnej. Są one otoczone 
tkanką łączną. Ich ściankę tworzą komórki nabłonkowe lub śród- 
błonkowe. Zawartość składa się z cieczy, tłuszczu, komórek, masy 
rozpadowej. Punktem wyjścia torbieli mogą być naczynia, gruczoły 
potowre, łojowe i mieszki włosowe. Niektóre torbiele powstają z od
łączonych części blaszki zarodkowej zewnętrznej (ectoderma) i czę
stokroć zawierają włosy, paznokcie, zeby i t. d. Takie torbiele zali
czamy do gromady nowotworów łagodnych (t. zw. torbiel skórzasta).

Wszystkie wyż. podane wykwity nazywamy pierwotnemi, choć
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przyznać trzeba, że niektóre z nich częstokroć posiadają wszelkie 
cechy wtórnych, że przytoczę tylko krostę i niektóre plamy barwi
kowe. Z drugiej znowu strony zaznaczyć trzeba, że i wykwity wtórne 
mogą niekiedy występować jako zmiany pierwotne. Spostrzegamy 
to np. wr łuskach. Nie należy też zapominać, że wykwdty wtórne 
bardzo często znamionują dalszy i wyższy stopień rozwoju zmian 
pierwotnych.

Gromadę w' y k w i t ó w w t ó r n y c h  (effiorescentia secunda- 
ria) stanowią:

łuska (squama) 
strup (crusta)
otarcie (przeczos) — (excoriatio) 
zliszajowacenie (lichenisatio, lichenificatio) 
popękanie, szczelina, (rhagas, fissura) 
wrzód, owrzodzenie (ulcus, ulceratio) 
blizna (cicatrix).

Ł u s k a  m i (sąuama) nazywają się blaszki rogowe, pokrywa
jące powierzchnię skóry. Po pewnym czasie oddzielają się one i od
padają, a wtedy mów imy o złuszczaniu (desąuamatio).

W większości przypadków' łuski powstają w następstwie róż
nych schorzeń skóry. Niekiedy jednak zjawdają się one pierwotnie 
i stanowią naczelny objaw' danej sprawy chorobowej. Z takiem zja
wiskiem spotykamy się np. wr łusce rybiej (ichthyosis).

Wielkość, kształt i barw a łusek bywa bardzo rozmaita. Niekiedy 
są one drobne, cienkie, białe i tak obfite, że skóra wygląda jakby 
pokryta wrarstwą mąki. Sypią się otrębowrato. Mianujemy je ł u p i e 
ż e m  (pityriasis) albo ł u s k a m i  o t r ę b o  w a t e m i  (sąuamae 
furfuraceae). Przeciętna wielkość łusek wraha się jednak od rozmia
rów' ziarna soczewicy do paznokcia małego palca. Łuski wielkości 
2—3 ctm. nazywTamy b l a s z k a m i  (lamella). Najczęściej są one 
białe, białoszarawre, cienkie, przeświecające i posiadają kształt okrą- 
gławy, wielo- lub czworoboczny. Do skóry przylegają częścią środ
kową, jednym lub kilkoma brzegami. Niekiedy układają się dachów7- 
kowato. Grube blaszki określamy mianem p ł y t e k  r o g o w y c h .

W niektórych razach naskórek oddziela się całemi p ł a t a m i ,  
których wielkość częstokroć bywa bardzo znaczna.

Tworzenie się łusek byw^a zawrsze wyrazem zaburzeń wr rogo
waceniu naskórka. Zaburzenia mogą się rozwijać w 2 kierunkach: 
nadmiernego rozwoju prawidłowej warstwy rogowej (hyperkerato- 
sis) i w adliwego rozwoju tejże warstwy (parakeratosis). W  przypadku
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pierwszym łuski i blaszki składają się z komórek bezjądrowych 
a warstwa ziarnista jest prawidłowa lub też zgrubiała. W  rogowa
ceniu wadliwem komórki zawierają barwiące się jądra, warstwy zaś 
ziarnistej nie spostrzegamy wcale albo też jest ona bardzo słabo za
znaczona.

S t r u p e m  (crusta) naziywamy zasychające na powierzchni 
skóry ciecze i masy różnorakiego pochodzenia. Niekiedy są to wy
dzieliny tłuszczowe nagromadzające się np. na głowie lub twarzy 
i zasychające na powietrzu w miękki ugniatalny i słabo przylega
jący strup barwy brudnożółtawej. Czasem są to suche masy złożone 
z kolonji grzybów pasorzytniczycli, jak to spostrzegamy np. w strup- 
11 i 11. W większości jednak przypadków strupy tworzą się w następ
stwie stopniowego zasychania całkowitych lub pękniętych pęcherzy
ków, pęcherzy i krost lub też wskutek zasychania różnych cieczy, 
które wydziela schorzała skóra. Dla przykładu można przytoczyć 
strupy powstające w pryszczycy sączącej lub pokrywające wszelkie 
nadżerki i owrzodzenia.

Wielkość, kształt i grubość strupów zależy w znacznym stopniu 
od sprawy zasadniczej, będącej powodem zjawiania się tych two
rów. Bywają strupy cienkie i grube, płaskie, wklęsłe, wypukłe a na
wet stożkowate. Niektóre składają się z koncentrycznych naw ar
stwień i wyglądem przypominają budowę muszli (crusta ostracea). 
Barwa ich bywa bardzo rozmaita i obejmuje szeroką skale od żółtej 
i szarej do brunatnej i czarnej. Spoistość może być miękka lub mniej 
więcej twarda. Niektóre strupy są zbite, inne kruche i łamliwe. Do 
powierzchni skóry silnie przywierają albo też przylegają słabo, łatwo 
się oddzielają i odpadają.

Niektóre strupki są tak cienkie, że raczej przypominają grube 
łuski. Właściwie mówiąc, zajmują one stanowisko pośrednie po
między strupem a blaszką i zasługują na określenie s t r u p ó w  
li 1 a s z k o w a t y c h  (crustae lamellosae).

O t a r c i e ,  Przeczos (excoriatio) powstaje wskutek mechanicz
nego uszkodzenia powierzchownych warstw skóry.

W roli czynnika szkodliwego stosunkowo rzadko występują 
przedmioty tępe. Dla przykładu można przytoczyć zdarcie naskórka 
z grzbietu reki przy nagłem i energicznem otarciu się o szorstką 
powierzchnię ściany. O wiele częściej spotykamy się z działaniem 
przedmiotów ostrych, że tylko wymienię szpilki, kolce, szpony i pa- 
zury, grzebienie, ułamki szkła i t. p. Są to jednak uszkodzenia przy
godne. W  chorobach zaś skóry głównie spostrzegamy otarcia spo
wodowane paznokciem w przypadkach silnego swędzenia, zniewa-
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łającego do drapania. Kształt otarcia bywa okrągławy, gdy uszkodze
niu ulegają poszczególne okrągłe wykwity (n. p. pęcherzyki albo 
grudki świerzbiączkowe), linijny rozmaitej szerokości i długości (ty
powy dla wszawicy) albo też nieprawidłowy. Otarcie może sięgać 
różnych głębokości naskórka. Białawe, białoszarawe rysy warstwy 
rogowej znikają szybko i bez śladu. W przypadkach uszkodzenia 
warstwy kolczastej zjawia się w obrębie otarcia surowiczy płyn za
sychający w żółtawe strupki. Po ich odpadnięciu pozostaje różowa 
plama ustępująca po kilku dniach. Jeżeli otarcie sięga warstwy bro
dawkowej i podbrodawkowej, wówczas tworzą się krwawe strupki 
barwy ciemnoczerwonej lub czarnej, po zabliźnieniu zaś występuje 
brunatne zabarwienie trwające niekiedy dosyć długo.

Z 1 i s z a j o w a c e n i e (lichenisatio, lichenificatio). Tern mia
nem określamy pewne zmiany wtórne skóry powstające wskutek 
długotrwałego i ciągłego drażnienia. W roli czynnika szkodliwego 
najczęściej występuje uraz, np. tarcie a zwłaszcza drapanie w prze
wlekłych chorobach swędzących (pryszczyca, liszaj, zapalenie skóry 
opryszczkowate, grzybica guzowata i t. p.). Na przestrzeniach ogra
niczonych lub rozlanych skóra grubieje, zatraca zwykłą sprężystość, 
staje się sucha, szorstka i zabarwia na kolor ciemniejszy — brud- 
nożółty lub brunatnawy. Na jej powierzchni widać mnóstwo pła
skich, gładkich, błyszczących grudeczek kształtu czworobocznego, 
pooddzielanych krzyżującemi się pod kątem bruzdeczkami (patrz li
szaj pospolity przewlekły str. ). W  przypadkach zastarzałych two
rzą się następnie mocno przylegające suche i białoszarawe łuseczki, 
wskutek zaś głębokich podrapać zjawiają się drobne strupki.

Mniemać się godzi, że zliszajowacenie wytwarza się tylko u lu
dzi skłonnych do tego rodzaju zmian skóry. Można się bowiem z łat
wością przekonać, że w licznych przypadkach zjawisko to nie wy. 
stępuje wcale pomimo dotkliwego swędzenia i silnego drapania.

Sprawy chorobowe umiejscowione w skórze i naskórku często
kroć powodują upośledzenie sprężystości skóry. W tych warunkach 
łatwo powstają przy ruchach mniej więcej głębokie p o p ę k a n i a  
(rhagades, fissurae). Mają one kształt linijnych szczelin a wyglądem 
klinicznym przypominają rany cięte. Cechuje je znaczna nieraz bo- 
lesność. Spostrzegamy je głównie na kończynach, brodawce sutko 
wej, na dnie fałd skóry i w okolicy naturalnych otworów ciała (usta, 
nos, uszy, odbyt, srom).

Gdy sprawa chorobowa powoduje mniej więcej głębokie zni
szczenie tkanek skóry, wówczas tworzy się o w r z o d z e n i e  
w r z ó d  (ulceratio, ulcus).

12
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Zniszczenie dotyczące jedynie naskórka i nie przekraczające 
linji brodawek skóry zwykliśmy nazywać n a d ż e r k ą  (excoriatio, 
exulceralio). Takie zmiany goją się bez blizny, mogą jednak pozo
stawić jaśniejsze lub ciemniejsze plamy barwikowe, które znikają 
dopiero po pewnym czasie.

Jeżeli zniszczeniu ulega tkanka łączna skóry od warstwy bro
dawkowej począwszy, wówczas mówimy o owrzodzeniach. Powstają 
one wskutek rozpadu tkanek patologicznych pochodzenia zapalnego 
lub nowotworowego i po zagojeniu zawsze pozostawiają blizny. 
Wielkość, kształt i przebieg owrzodzeń najzupełniej zależą od istoty 
cierpienia podstawowego. W rozpoznawaniu owrzodzeń zwracamy 
uwagę na ich głębokość, wielkość i kształt, zachowanie się brzegów 
i dna, stan otaczającej skóry i sposób szerzenia się sprawy. Zaleca 
się też baczyć na stan gruczołów chłonnych.

Owrzodzenia mogą zatem być powierzchowne, płytkie i głębo
kie, drążące. Ich wielkość podlega szerokim wahaniom. Kształt bywa 
okrągły, owalny, nerkowaty lub nieprawidłowy, policykliczny, 
obrączkowaty, łukowaty i t. p. Brzegi są miękkie lub twarde, równe 
gładkie lub nierówne guzkowate, płaskie lub wzniesione, zawinięte 
lub wywinięte, podminowane lub niepodminowane, nieprawidłowe, 
zazębione, wystrzępione lub ostro ścięte jakby wy dłutowane. Dno 
bywa miękkie lub twarde, równe gładkie lub ziarniste, matowe lub 
błyszczące, wyniosłe, wybujałe, brodawkowatemi rozrostami usiane 
lub też wklęsłe i nierówne, kraterowato wgłąb drążące, pokryte ziar
niną, tkanką martwicową, brudnym nalotem, wydzieliną ropną lub 
krwaworopną, zasychającą w różnej grubości strupy. Otaczająca 
skóra posiada wygląd prawidłowej albo też jest zgrubiała, nacie- 
czona, twarda i zmieniona w kolorze.

Co się tyczy sposobu szerzenia, to należy zwrócić uwagę, czy 
owrzodzenie powiększa się przez rozrost odśrodkowy, czy wskutek 
połączenia kilku sąsiednich, czy też rozpościera się w sposób pełza
jący, zabliźniając się u jednego brzegu i posuwając u przeciwległego.

Wreszcie stwierdzamy, czy owrzodzenie jest bolesne.
B l i z n ą  (cicatrix) nazywamy tkankę tworzącą się w miejscu, 

gdzie uległa zniszczeniu skóra właściwa a względnie też warstwa 
podskórna. Taka tkanka powstaje jednak nietylko po owrzodze
niach. Spostrzegamy ją jako zejście wielu spraw zapalnych skóry 
przebiegających zgoła bez owrzodzeń, np. w zaniku skóry starczym, 
w zaniku skóry samoistnym, w zaniku skóry plamistym, w tw ar
dzinie skóry, w liszaju rumieniowatym, wT czerwonym liszaju za
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nikowy.m w strupniu i t. d. W tych razach zwykliśmy mówić
0 b l i z n a c h  z a n i k o w y c h  albo wprost o z a n i k u  skóry.

Pod względem anatomicznym blizna składa się ze zbite] tkanki 
łącznej, której włókna biegną równolegle do powierzchni skóry. 
Tkanka jest względnie ubogo unaczyniona i zawiera stosunkowo 
mało pierwiastków komórkowych. W obrębie blizny nie spostrze
gamy warstwy brodawkowej, sieci włókien sprężystych, gruczołów 
skóry i torebek włosowych. Naskórek bywa cieńszy lub grubszy, 
a jego granica dolna nie biegnie linją falistą, gdyż brak mu wyrostów 
międzybrodawkowych.

Takiej budowie najzupełniej odpowiada wygląd kliniczny bli
zny. Cechuje ją bowiem — wr ogólnych zarysach — brak zwykłej 
poletkowatej budowy powierzchni skóry, gładkość i pewna suchość 
w arstwy rogowej, niedokrwienie i ścienienie skóry właściw ej, utrata 
prawidłowej sprężystości, gruczołów i włosów. Od otaczającej zdro
wej skóry blizny różnią się na pierwszy rzut oka. Blizny świeże są 
różowe, czerwronawe, stare zaś białe, kredowo- lub papierowobiałe
1 częstokroć otoczone ciemną obwódką barwikową (n. p. wr przy
miocie).

Rozległość i kształt blizn zależy od pierwotnej sprawy chorobo
wej, a ich wygląd byw a niekiedy tak znamienny, że zezwala na roz
poznanie schorzenia zasadniczego (przymiot, wilk, gruźlica rozpły- 
wna, strupień, pasówrka i t. d.). Bywają zatem blizny drobne i roz
ległe, o brzegach ostrych lub zatartych, płaskie i wciągnięte albo 
zrośnięte z głębiej leżącemi tkankami (kością). Zarysy bywają: okrą
głe, owalne, gwiazdowate, wielokształtne, nieprawidłowe, linijne. 
Powierzchnia może być gładka lśniąca albo też nierówna, pokryta 
drobnemi wyniosłościami, włóknistemi pasmami, powrózkami 
i mostkami (gruźlica rozpływna). Niekiedy występuje w bliźnie na
wrót choroby podstawowej (grudki wałkowe).

Co się tyczy spoistości, to odróżniamy blizny miękkie i twarde. 
Mówi się pozatem o „kosmetycznych44, nieszpecących „ładnych44 bliz
nach, gdy twrory te są białe lub różowe, płaskie, rówme, gładkie, cien
kie i miękkie. Blizny szpecące, „brzydkie44 są zabarwione lub zaopa
trzone w' liczne rozszerzone naczynka krwionośne, pstre (blizny 
porentgenowskie), niekształtne, nierówne, pokryte pasmami włók
nistemi, grube i twarde, częstokroć wyniosłe. Jeżeli blizna prze
kształca się wr twrardy wysoki guz tkankołącznowy, wówczas mówi- 
my o b l i z n o w c u  (keloid).

Niektóre blizny są bolesne.
W przypadkach rozległego zaniku skóra posiada zabarwienie
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sinoczerwonawe. Jest ona znacznie ścieńczała, drobno pofałdowana, 
pomarszczona tak, że wygląda jak zmięta bibułka angielska. Sprę
żystość jest wybitnie zmniejszona. Poprzez skórę częstokroć prze
świecają żyły, ścięgna, pnie nerwowe.

Po rozpoznaniu zmian skóry pierwotnych i wtórnych oraz po 
określeniu ich wielkości, kształtu, spoistości, barwy i t. d. należy 
jeszcze ustalić ich siedlisko. W inniśmy rozstrzygnąć, czy wykwit mie
ści się tylko w naskórku, czy też w skórze właściwej, w jej warstwach 
powierzchownych lub głębokich, czy nie sięga tkanki podskórnej. 
Ważne znaczenie rozpoznawcze posiada też stosunek do narządów 
skóry — do gruczołów potowych, łojowych, mieszków włosowych. 
Wykwitom, w których środku widać wylot mieszka włosowego lub 
włos, nadajemy miano okołomieszkowych. Takie siedlisko często
kroć zdradzają niektóre grudki i krosty.

Następnie zwracamy uwagę na liczbę i rozprzestrzenienie wy
kwitów. Czasem sprawa polega na istnieniu tylko j e d n e g o  wy
kwitu (efflorescentia solitaris), innym razem wykwity bywają 
m n o g i e  (multiplex). Wysypka może być nieprawidłowo r o z 
s i a n a  (eruptio disseminata s. dispersa), obfita (opulens) lub skąpa 
(discreta). Może też ograniczyć się do danego miejsca ciała (w y- 
s y p k a  u m i e j s c o w i o n a  — eruptio localisata), wystąpić 
w miejscach licznych (w. u o g ó l n i o n a  — er. generalisata) lub 
też zająć całą powierzchnię skóry (w. p o w s z e c h n a  — er. uni- 
versalis).

Przy badaniu klinicznem zmian skóry baczymy zwłaszcza na 
to, czy wysypka jest złożona z wykwitów pierwotnych jednego tylko 
typu, czy też składa się na nią kilka różnych typów. W  przypadku 
pierwszym mówimy o wysypce j e d n o p o s t a c i o w rej  (er. mono- 
morpha), w t drugim — o w M e l o p o s t a c i o w e j  (polymorpha). 
Wielopostaciowość może być uzależniona od różnych przyczyn. Zda
rzyć się może, że wr danym razie występują niemal współcześnie 
plamy i pęcherzyki lub plamy, bąble i grudki. Przytrafia się też, że 
mamy do czynienia ze współistnieniem dwu odrębnych obrazówr 
klinicznych, dwu od siebie zupełnie niezależnych schorzeń, np. łu
szczycy i przymiotu, łuszczycy i świerzby, świerzbiączki i świerzby 
i t. d. Najczęściej jednak spostrzegamy wielopostaciowość w zależ
ności od wystąpienia wykwitów wtórnych. W  tych razach trzeba 
rozstrzygnąć zupełnie zasadnicze pytanie: czy zmiany skóry są na
stępstwem naturalnego rozwToju wykwitów pierwotnych, czy też zja
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wiły się jako powikłanie, wskutek działania ubocznych czynników 
szkodliwych. Weźmy dla przykładu pryszczycę. Jej powszechnie 
znana wielopostaciowość będziemy oceniali jako zupełnie zrozu
miałą, gdyż wynikającą z przebiegu wykwdtu pierwotnego. Jeżeli 
jednak chora skóra ulegnie zakażeniu wrskutek drapania i zjawią się 
liszajce, wówczas staje się rzeczą oczywdstą, że mamy przed sobą 
powikłanie pryszczycy i że spostrzegane krosty potęgują wielopo- 
slaciow'ość wysypki wr sposób zupełnie wypadkowy. Przypuśćmy 
teraz, że z powodu swędzenia zastosowano dziegieć w czerwonym 
liszaju płaskim i że po pewnym czasie powstała osutka lekowa, 
zwana trądzikiem dziegciowym. Wtedy znajdziemy się wobec wielo- 
postaciowości w' tak typowej jednopostaciowej chorobie skóry, jaką 
jest czerwony liszaj płaski. Każdy jednak zrozumie, że ta wdelopo- 
staciowość jest tylko pozorna, bo narzucona przez wikłającą zasad
nicze schorzenie osutkę lekową. Po jej usunięciu wracamy wszak 
znowu do nieskażonego typu wysypki liszajowej.

Jednakże w życiu sprawy nie zawsze układają się tak jasno 
i zrozumiale. Obrazy kliniczne bywają częstokroć tak złożone, że 
trzeba niemało obycia, aby się wywiązać z trudnego zadania. W ta
kich przypadkach nieocenioną przysługę oddaje dokładna znajomość 
przebiegu i umiejscowienia zmian skóry.

Otóż, co się tyczy przebiegu, to ściśle mówiąc należy odróżniać 
przebieg choroby od przebiegu wykwitów' pierwotnych. Przebieg 
chorób skóry byw'a, jak w innych działach patologji ludzkiej — ostry, 
podostry i przewlekły. Przebiegowi ostremu choroby zazwyczaj 
odpowiada przebieg ostry wykwitów', jak to bywa np. w' pokrzywce. 
W  chorobach przewlekłych przebieg wykwitów' również zwykł by- 
wrać przewlekły, zdarza się to jednak nie zawsze. W wilku pospoli
tym zmiany skóry rozwijają się wolno, stopniowo, przewiekłe. Od 
chwili wystąpienia wykwitu pierwotnego, t. zw. guzka wilkowego 
aż do jego zejścia, t. j. do wytworzenia się blizny, przechodzi długi 
okres. W międzyczasie powstaje szereg zmian o charakterze głównie 
wykwitów' wtórnych, które łączą dwa tak przeciwległe bieguny jak 
guzeczek i blizna. Jest to stopniowo wchłaniająca się i złuszczającą 
grudka lub blaszka albo też owrzodzenie, którego wydzielina zasy
cha w gruby strup. Znajomość tych pośrednich postaci klinicznych 
zezwala nietylko na poznanie dziejów' danego wykwitu i głębsze 
wniknięcie w' istotę sprawy chorobowej, lecz częstokroć rozwiązuje 
wiele trudności różnicowo-rozpoznawczych. W innych jednak wy
bitnie przewlekłych chorobach skóry, jak n. p. w pryszczycy lub pę
cherzycy przebieg poszczególnych wykwitów' (pęcherzyka, względnie
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pęcherza) posiada wszelkie cechy ostrego. O przewlekłości sprawy 
stanowi tu nie wykwit, lecz istota samej choroby, której przebieg 
składa się z oddzielnych napadów ostrych, występujących jeden po 
drugim bezpośrednio albo podchodnie (subintrans) lub też w dłuż
szych odstępach czasu. Z powyższego wynika, że i poszczególne wy
kwity pierwotne mogą mieć przebieg ostry lub przewlekły. Pozatem 
jednak należy sobie uświadomić, że w niektórych chorobach skóry 
wykwit zachowuje stale swój typ zasadniczy, podczas gdy w innych 
podlega on dalszym przeobrażeniom. Tak więc plama, grudka mogą 
trwać czas krótszy lub dłuższy a potem ustąpić bez śladu. Niekiedy 
znowu plama przekształca się w bąbel, pęcherzyk lub grudkę albo 
też w środku grudki zjawia się pryszczyk lub krosta zasychająca 
w strupek. Mówi się wtedy, że jeden wykwit przechodzi w drugi, 
a w wielu razach przejście to rzeczywiście odbywa się w kolejnym 
porządku, typowym dla danej sprawy chorobowej. Mówi się też, że 
każdy następny wykwit z poprzedniego powstały oznacza wyższy 
stopień rozwoju sprawy (wyższy typ wykwitu) i nadaje się tym two
rom nazwy złożone, n. p. papulo-vesicula, papulo-pustula, yesico- 
pustula i t. p.

Wygląd poszczególnych wykwitów może jednak ulec wybitnym 
zmianom nawet bez przejścia w inne typy kliniczne. W ynika to 
głównie ze sposobu rozrostu, powiększania i rozprzestrzeniania się 
wykwitów, a w części prócz tego z ich ułożenia. Dla oceny tych fak
tów należy rozstrzygnąć, czy sprawa chorobowa szerzy się drogą 
przyrostu, przywarstwiania (appositio), czy też wskutek rozrostu 
odśrodkowego. W  przypadku pierwszym poszczególne wykwity nie 
powiększają się wcale albo też w stopniu nikłym. Sprawa szerzy się 
wskutek Ciągłego powstawania wykwitów świeżych na obwodzie 
miejsca schorzałego i tak gęstego ich ułożenia w jego części środko
wej, że wreszcie zlewają się one na przestrzeniach nieraz bardzo 
rozległych. Spostrzegamy to n. p. w pryszczycy prawdziwej (w prze
ciwieństwie do t. zw\ pasorzytniczej) albo wr pospolitym liszaju prze
wlekłym typu B rocą—Jacquet‘a.

W  przypadku drugim każdy wykwit powiększa się przez rozrost 
odśrodkowy mniej więcej równolegle we wszystkich kierunkach. Na
stępstwem tego jest powstawanie okrągłych i owalnych blaszek, 
których wielkość waha się w szerokich granicach. Takie wykwity 
nazywamy k r ą ż k o w a t e m i  (nummularis, discoides). Przy gestem 
ułożeniu następuje wreszcie ich połączenie i w ten sposób mogą 
ulec zajęciu rozległe przestrzenie a wreszcie nawet cała powierz
chnia skóry. Mówimy wtedy o zmianach r o z l a n y c h  (diffusus)

Choroby skóry 2
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Z tego rodzaju zjawiskami spotykami się np. w łuszczycy, w grzy
bicy naskórkowej U nnay (pryszczyca pasorzytnicza) oraz w nie
których schorzeniach skóry przebiegających pod postacią blaszek 
erytrodermicznych. Wykwity krążkowate mogą jeszcze podlegać 
dalszym przekształceniom. Jeżeli więc część środkowa krążka za
nika, wtedy zjawia się wykwit k ó ł e c z k o w a t y ,  o b r ą c z k o 
w a t y  (annularis), w razie zaś wessania się części obrączki tworzą 
się wycinki koła, ł u k i  (arciformis). W  przypadkach, gdy kółka 
i łuki łączą się ze sobą, wówczas w miejscu zetknięcia zanikają zmia
ny chorobowe i powstają wykwity o zarysach łykowatych, kształtu 
festonowatego, wyglądem przypominające rysunek lądów na mapie 
geograficznej (effl. gyrata, circinata, geographica). Zdarza się też, że 
w obrębie jednego kółka wytwarza się drugie, trzecie, równolegle do 
pierwszego ułożone. Mówimy wtedy o tworach t ę c z o w a t y c h  
(iris). Gdy taki wykwit składa się z pierwiastków pęcherzykowych, 
to nadajemy mu nazwę opryszczek tęczowatych (herpes iris). Takie 
obrazy widujemy n. p. w niektórych postaciach rum ienia wysięko
wego. Ugrupowania pęcherzyków, przypominające wyglądem obrazy 
spostrzegane w opryszczkach lub pasówce, określamy przymiotni
kiem o p r y s z c z k o w a t y  (herpetiformis). Powierzchowne złusz- 
czające blaszki i kółka, zaopatrzone częstokroć w drobne pęche
rzyki, posiadają niemało podobieństwa do wykwitów liszaja strzy
gącego. Stąd nazwa trichophytoides.

Nadmienić jeszcze wypada, że blaszki, kółka i łuki mogą po
wstawać nietylko w sposób wyż. podany, lecz też wskutek szcze
gólnego ułożenia oddzielnych drobnych wykwitów, np. grudek i gu- 
zeczków w przymiocie, trądzie, grzybicy guzowatej, w łuszczycy, 
czerwonym liszaju płaskim i t. d.

W  przypadkach, gdzie współcześnie spostrzegamy wykwity- 
krążkowate, obrączkowate, tęczowate, łukowate, mówić zwykliśmy 
o w i e l o k s z t a ł t n o ś c i  wysypki (multiformis). Należy odróżniać 
wielokształtność od w i e l o p o s t a c i o w o ś c i  (polymorphia). 
Pierwsza dotyczy wykwitów jednego typu, lecz różnego kształtu, 
druga cechuje zbiorowisko wykwitów różnego typu. Rzecz natu
ralna, że wielokształtność może też współistnieć z wielopostacio- 
wością.

W  nauce o chorobach skóry przywiązujemy wielką wagę d o 
u m i e j s c o w i e n i a  wykwitów (localisatio). W niektórych spra
wach jest ono tak typowe, tak stałe, z taką nieubłaganą konieczno
ścią zajmuje jedne miejsca a oszczędza inne, iż przypuścić się godzi, 
że zjawisko nie jest przypadkowe. To też fakty te wyzyskujemy w ce-
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lach rozpoznawczych i przyznać trzeba, że w niektórych razach 
możemy z pewnem prawdopodobieństwem rozpoznać daną chorobę 
li tylko na zasadzie jej umiejscowienia nawet przed dokładniejszem 
zbadaniem zmian anatomicznych.

Umiejscowienie różnych chorób skóry bywa rozmaite. Czasem 
bywają zajęte głównie miejsca uwłosione, czasem przestrzenie wło
sów pozbawione. Niekiedy sprawa ogranicza się tylko do twarzy, 
innym razem tylko do tułowia lub kończyn. Na kończynach znowu 
mogą ulec schorzeniu albo powierzchnie wyprostne, albo powierz
chnie zginaczy lub też wyłącznie dłonie i podeszwy a niekiedy tylko 
paznokcie. Wreszcie spostrzegamy umiejscowienia zupełnie do
wolne. Baczną uwagę trzeba też zwrócić na współudział błon śluzo
wych, zwłaszcza jamy ustnej.

Pozatem należy podnieść, że w niektórych chorobach zmiany 
skóry zwykły się układać umiarowo, w innych — nieumiarowo. Cza
sem znowu występują one w rozprzestrzenieniu połowiczem (er. 
unius lateris s. haemiplegica) albo w ułożeniu linijnem w kształcie 
smug, powrózków, tasiem, pasów — przytem jednostronnie albo 
umiarowo obustronnie (er. striata, linearis, zoniformis, zosteroides).

Przyczyny tych wszystkich zjawisk są w części zrozumiałe, 
w części mało znane. Zrozumiała jest n. p. umiarowość osutek po
chodzenia wewnętrznego, powstających na tle zatrucia lub samo
zatrucia. Tutaj bowiem słusznie przypuszczamy, że czynnik szkodli
wy działa na skórę za pośrednictwem układu naczyniowego a być 
może też nerwowego. Linijne ułożenie w półpaścu tłumaczy się za
jęciem zwojów międzykręgowych. Nieumiarowość w schorzeniach 
pasorzytniczych zależy od miejsca zaszczepienia zarazka, a miejsce 
to wszak może być zupełnie dowolne. Jeżeli zaś w niektórych spra
wach pasorzytniczych spostrzegamy niewątpliwą umiarowość 
(świerzba, wszawica), to tłumaczy się to warunkam i życia pasorzy
tów i właściwością terenu. Od warunków terenowych zależy też 
w znacznym stopniu umiejscowienie takich spraw chorobowych, jak 
n. p. łojotokowe (głowa, twarz, mostek i t. d.) lub wyprzeniowe 
(fałdy skóry, zgięcia pachowe, pachwinowe, okolica odbytu i t. d.). 
W  wielu jednak razach właściwe przyczyny umiejscowienia danej 
choroby skóry są jeszcze zupełnie niedostatecznie wyjaśnione. Do 
odpowiedzialności pociągnięto niemało teoryj. Wskazuje się na 
szczególne ułożenie naczyń krwionośnych i chłonnych w skórze, 
na sposób unerwienia, na pewne właściwości budowy samej skóry 
a zwłaszcza na kierunek linji Voigt‘a, odpowiadający rozmieszcze-
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niu torebek włosowych. Zwracano też uwagę na budowę metame- 
ryczną ciała, na wpływ nerwowego układu ośrodkowego i obwodo
wego, na czynniki atawistyczne (uwłosienie nadmierne, rybia łuska).

O wiele mniejszy udział w rozpoznawaniu chorób skóry przy
pada o b j a w o m  p o d m i o t o w y m .  Do nich zaliczamy bolesność, 
kłucie, mrowienie, pieczenie, swędzenie, uczucie ciepła i zimna. 
Pr aktycznie najważniejsze jest swędzenie. Podług tego objawu dzie
limy choroby skóry na swędzące i na nie swędzące.

Stopień swędzenia bywa bardzo niejednaki w rozmaitych cho
robach skóry i podlega dosyć szerokim wahaniom w zakresie danej 
jednostki chorobowej. Dużo zależy też od wrażliwości osobniczej. 
Swędzenie może być umiejscowione lub uogólnione, napadowe lub 
stałe. Najczęściej spostrzegamy umiejscowione i napadowe. Zdarza 
się, że swędzenie rozpoczyna się w danem miejscu ciała, a później 
stopniowo się uogólnia. Poszczególne napady trw ają od kilkunastu 
minut do kilku godzin. Swędzenie może się zjawić w dzień i w nocy. 
Najczęściej jednak dokucza ono choremu w porze nocnej, w pier
wszej połowie nocy — przed północą lub w drugiej połowie — nad 
ranem.

Swędzenie powoduje drapanie. Następstwem drapania bywają 
różne uszkodzenia skóry objlęte nazwą otarcia (excoriatio), zmiany 
wtórne zwane zliszajowaceniem (lichenificatio) oraz zakażenie 
wtórne, głównie drobnoustrojam i ropotwórczemi.
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R O Z D Z I A Ł  II.

Choroby przerostowe naskórka.
(Keratoses).

Choroby polegające na zgrubieniu naskórka zrogowaciałego 
(keratoses, hyperkeratoses) obejmują grupę schorzeń, których obja
wem naczelnym jest nadmierne nawarstwienie istoty rogowej' o spo
istości niezwykle twardej. Cierpienia te — nabyte lub wrodzone — 
częstokroć powstają pod wpływem różnorodnych bodźców, niestety 
bliżej nam nieznanych. Niektóre z nich zależą prawdopodobnie od 
zboczeń w odżywianiu (dystrophia).

Na zasadzie danych anatomicznych należy mniemać, że w nie
których z tych cierpień pierwotnie występują zjawiska zapalne 
w skórze właściwej, przeważnie w warstwie brodawkowej. Wówczas 
zmiany naskórka oceniać należy jako wtórne. W innych jednak ra
zach cała sprawa odbywa się pierwotnie w samym naskórku i tego 
rodzaju zrogowacenia nazywamy samoistnemi. Co się znowu tyczy 
samego rogowacenia nadmiernego, to zauważyć trzeba, że w nie
których razach towarzyszy mu bujanie warstwy Malpighi’ego (acan- 
thosis), w innych znowu zjawiska tego nie spostrzegamy.

Modzel i Odcisk.
(Callus, Tyloma, Tylosis, Clavus, Cor).

Są to odgraniczone zgrubienia warstwy rogowej naskórka, które 
w' odcisku wrastają w skórę za pomocą czopa rogowego. Powstają 
na skutek działania długotrwałych czynników mechanicznych.

1) Modzel. Modzelowatość skóry.
O b j a w y .  Modzelowatość skóry występuje pod postacią mniej

szych lub większych, twardych, płaskich blaszek rogowrych różnego 
kształtu, o powierzchni gładkiej lub nierównej, barwy od brudno- 
żółtej do brunatnawrej. Grubość blaszek sięgająca 5 mm. jest naj
znaczniejsza w' ich części środkowej i stopniowo się zmniejsza w kie
runku ku obwodowi. W  przekroju kształt ich bywa płaskowypukły,
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dwuwypukły lub wklęsły. Powierzchnia starych modzeli niekiedy 
zlekka się łuszczy.

Modzele spostrzegamy głównie na rękach i nogach. Na nogach 
tworzą się one w zależności od nieodpowiedniego obuwia zwłaszcza 
przy dużem chodzeniu i długotrwałem staniu. Powstawanie ich na 
ręku zazwyczaj pozostaje w związku z wykonywaniem zawodu. Czę
stokroć są one tak charakterystyczne, że na zasadzie ich wyglądu 
i umiejscowienia można łatwo odgadnąć zajęcie pacjenta (t. zw. 
modzele zawodowe). Twory takie spostrzegamy u szewców, kraw
ców, tkaczy, stolarzy, ślusarzy, kowali, skrzypków, sportowców i t. 
d. Dosyć zagadkowa jest jednak przyczyna tworzenia się modzelo- 
watości skóry w takich miejscach, jak n. p. grzbietowe powierzchnie 
palców rąk oraz żołędź prącia.

W obrębie modzeli czucie skórne bywa nieraz upośledzone. 
Notowano też wzmożoną czynność gruczołów potowych w miej
scach, będących siedliskiem nadmiernego rogowacenia.

Modzelowatość skóry częstokroć nie sprawia choremu znacz
niejszych dolegliwości. Jednakże przy pęknięciach twory te powo
dują duży ból i przeszkadzają przy chodzeniu oraz przy wykony
waniu zawodowych ruchów i uchwytów. Pęknięcia bywają też pun
ktem wyjścia różnych spraw zakaźnych, np. róży i sprzyjają po
wstawaniu ropni, ropowic, zapalenia naczyń chłonnych i t. d.

B u d o w a .  Modzel jest typem nadmiernego rogowacenia na
skórka w postaci czystej. Tutaj znajdujemy zatem znaczne zgrubie
nie warstwy rogowej, która pozatem jest o wiele więcej zbita niż 
normalnie. Zgrubieniu podlega również warstwa ziarnista, jasna zas 
zazwyczaj występuje wyraźnie. Sieć Malpighiego jest albo prawi
dłowa, albo — co częściej — widocznie ścieńczała. Objawy zapalne 
w; skórze właściwej spostrzegamy tylko przy podrażnieniu i w przy
padkach powikłanych. W  tych razach nadm iernem u rogowaceniu 
towarzyszy też parakeratoza.

L e c z e n i e .  Postępowanie lecznicze nie różni się od zalecanego 
w odcisku (patrz niż.).

Odcisk. Nagniotek.
Odcisk jest tylko pewną odmianą modzelowatości skóry. Ma on 

kształt krótkiego gwoździa, którego główka znajduje się na powierz
chni skóry, koniec zaś wnika w naskórek. Odciski bywają okrągłe 
lub owalne, płaskie lub wypukłe, o powierzchni przeważnie gładkiej 
i lśniącej. Ich barwa żółtawa lub brudnożółtawa przypomina kolor 
rogu. Spoistość bywa nieraz bardzo znaczna. W części środkowej
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odciska można zazwyczaj zauważyć wyraźny białawy punkt. Odpo
wiada on miejscu, w którem  odcisk w kształcie czopa wrasta w na
skórek (t. zw. korzeń czyli rdzeń odciska). Każdy nagniotek zazwy
czaj miewa tylko jjeden czop. Dubreuilh opisuje jednak odciski na 
podeszwie, w których spostrzegano po kilka czopów. Pod czopem 
tworzą się też niekiedy kaletki śluzowe. — Odciski spotykane na 
zwróconych ku sobie (wewnętrznych) powierzchniach palców nóg 
mają właściwości nieco odmienne. Są one mniej twarde, jakby wy- 
miękłe, barwy białawej. Środkowa część jest wklęsła wciągnięta, 
brzegi wzniesione („oeil de perdrix“ francuskich autorów).

Opisane twory powodują żywy ból przy ucisku i nieraz bardzo 
przeszkadzają w chodzeniu. Przy stanie wilgotnym atmosfery bóle 
zazwyczaj się wzmagają, co widocznie przypisać należy właściwo
ściom hygroskopijnym istoty rogowej. Ścięcie powierzchownych 
warstw nagniotka i powstające stąd zmniejszenie ucisku zwykle usu
wa lub łagodzi tego rodzaju bóle.

Odciski nabywamy głównie dzięki nazbyt ciasnemu obuwiu.
Powstają one wskutek ciągłego ucisku, wywieranego na skórę 

w punktach wystających kośca. Ich ulubionem umiejscowieniem 
jest 5—ty i 4-ty, rzadziej 3-ci palec stopy, a także pierwszy zwłaszcza 
przy pewnem zniekształceniu stopy. Najczęściej widujemy je na 
powierzchni zewnętrznej i grzbietowej palca piątego. Pozatem jed
nak odciski mogą powstawać w każdym innym punkcie palców 
stóp nie wyłączając ich powierzchni wewnętrznych, a także na po
deszwie, szczególnie w miejscach bliżej pięty położonych.

Z powikłań należy wspomnieć o sprawach zapalnych i ropnych 
w skórze dokoła i pod odciskiem a także w kaletkach śluzowych. 
Powstawać mogą ropnie, ropowice, zapalenia pochewek ścięgni- 
stych i t. p. Są to zazwyczaj następstwa różnych zabiegów samolecz- 
niczych, głównie ścinania odcisków brudnem i niewyjałowionemi 
narzędziami. Powikłania takie mają przebieg niepomyślny zwłaszcza 
u cierpiących na cukrzycę.

B u d o w a .  Budowa odcisków jest mniej więcej taka, jaką spo
strzegamy w modzelach wogóle. Bóżnica polega na tem, że tutaj 
rogowacenie występuje zwłaszcza wyraźnie w części środkowej tego 
tworu, wskutek czego powstaje czop głęboko wrastający w naskó
rek. Pod czopem sieć Malpighi’ego ulega ścieńczeniu wskutek ucisku. 
W  skórze spostrzegamy objawy zapalne. Tkanka łączna jest nie
kiedy bardziej zbita, sprężysta zaś ulega stopniowemu zanikowi.

B o z p o z n a n i e .  Bozpoznawanie odcisków nie jest trudne. 
Tylko w wyjątkowych razach może się wyłonić kwestja t. zw. od
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cisków przymiotowych (clavi syphilitici) opisanych przez Lewin’a 
(1893 r.). Są to twory rogowe wielkości od lepka szpilki do grochu. 
Kształt mają okrągły, barwę bladoróżową do brudnożółtawej, nie
kiedy łuszczą się na powierzchni. Powstają z plamek czerwonych 
i mieszczą się głównie na dłoniach, rzadziej na stopach. Te właści
wości a także obecność innych objawów syfilisu oraz wydajność 
leczenia swoistego ułatwiają rozstrzygnięcie kwestji w przypadkach 
wątpliwych.

L e c z e n i e .  Leczenie modzelowatości skóry i odcisków jest 
mniej więcej jednakie.

Leczenie objawowe polega na częstem stosowaniu gorących ką
pieli miejscowych z dodaniem sody, boraksu, mydła szarego oraz na 
ścinaniu zgrubiałych twardych mas rogowych.

W doszczętnem usuwaniu modzeli i odcisków prócz kąpieli 
zalecamy leki rozpuszczające istotę rogową, a więc w pierwszym 
rzędzie kwas salicylowy oraz resorcynę — oddzielnie i w kombina
cji. Leki te można stosować w maściach lub w plastrach zwyczaj
nych i gutaperkowych (kwas salicylowy 5—50%), resorcyna 10— 
20%). Przez dodanie wyciągu konopi indyjskiej osiągamy złagodze
nie bólów. Zamiast plastrów używane też bywają kolodium i trau- 
matycyna, zawierające wyż. wzmiankowane leki.

Ac. salicyl. 1,00 
Extr. Cannabis ind. 0,50 
Spir. vini rectif. 1,00 
Aether. sulfur. 2,50 
Collodii elast. 5,00 (Brocq).

W przypadkach ciężkich wskazane jest przyżeganie ługiem, kw. 
saletrzanym dymiącym, octowym, karbolowym, mlecznym i t. p.

Ac. lactici 
— salicylici aa 1,50 
Extr. Cannabis ind. 1,00 
Collodii elast. 9,00

Dobre wyniki widywałem przy stosowaniu kw. dwuchloroocto- 
wego.

Leki te zalecamy 1—2 r. dziennie w przeciągu tak długiego cza
su, póki nie zostaną zniszczone wszystkie twory rogowe. W odcis
kach jednak za pomocą tych metod nie zawsze udaje się usunąć t. 
zw. rdzeń. W tych razach wskazany jest zabieg chirurgiczny, pole
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gający na wyłuszczeniu lub wyłyżeczkowaniu czopa rogowego albo 
też na doszczęlnem wycięciu całego odciska z następczem zaszyciem 
rany. W przypadkach wyjątkowych może być nawet mowa o odję
ciu 5-tego palca stopy. Modzelowatość skóry a także odciski można 
niekiedy wyleczyć za pomocą rentgenoterapji.

Postępowanie zapobiegawcze w modzelach i nagniotkach polega 
po ich usunięciu na noszeniu dobrego obuwia. Obowiązuje to w każ
dym przypadku, zwłaszcza zaś przy zniekształceniu stopy i jej pal
ców. — W tych razach zalecam zrobienie kopyta z odlewu gipso
wego całej stopy. Na kopycie należy dokładnie oznaczyć umiejsco
wienie oraz rozległość odcisków i modzeli. Mniej pewne i mniej ce
lowe jest noszenie t. zw. krążków odciskowych przyrządzanych 
z waty prasowanej, filcu lub gumy. Wskazane są one głównie 
w umiejscowieniu międzypalcowem odcisków. W przypadkach mo
dzeli zawodowych należy wymagać powstrzymania się na pewien 
czas od zajęć — rada, do której chorzy nie zawsze mogą się za
stosować.

Róg skóry.
(Cornu cutaneum).

Takiem mianem nazywamy powstające na skórze twory rogo
we, które wyglądem przypominają rogi zwierząt.

O b j a w y .  — Wielkość rogów bywa różnoraka. Dubreuilh i Un
na odróżniają rogi nitkowate (cornu filiforme), których wymiary 
obliczamy na milimetry, oraz rogi skóry w ścisłem znaczeniu słowa 
(cornu cutaneijm). Ostatnie są proste lub haczykowato zgięte, czę
stokroć skręcona^fzdłuż osi podłużnej. Mają one długość 1—30 cm. 
przy grubości 0,5—3 a nawet 5 cm. w wymiarze poprzecznym, kształt 
walcowaty, stożkowaty lub pryzmatyczny. W ierzchołek zazwyczaj 
bywa tępy, czasem rozszczepiony widełkowato. Barwa waha się od 
szarobiaławej i szarożółtawej do brunatnej a nawet czarnej. Spo
istość odpowiada mniej więcej twardości paznokcia i zazwyczaj 
bywa nieco mniejsza w warstwach środkowych rogu. Powierzchnia 
jest nierówna, szorstka i ujawnia najczęściej podłużne, rzadziej po
przeczne prążkowanie. U nasady rogu widać wałeczkowate różowo- 
czerwone miękkie wzniesienie skóry, do pewnego stopnia przypo
minające takiż twór u zwierząt. Niekiedy jjednak podstawa rogu sie
dzi w samej skórze, na dnie dosyć głębokiej wnęki. W najbliższem
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otoczeniu rogu skóra posiada wygląd normalny w przypadkach nie- 
powikłanych.

Opisane twory występują przeważnie pojedynczo, rzadziej 
w liczbie mnogiej. Ulubionem ich umiejscowieniem są: głowa, twarz, 
kończyny, tułów, moszna, żołędź prącia. — Palce stóp, podeszwy, 
łącznice oczne, wargi ust a zwłaszcza język rzadko bywają siedlis
kiem tej sprawy.

Rogi skóry rosną bardzo wolno. O ile nie podlegają urazowa, 
nie powodują bólówr. Samoistne wyleczenie spostrzegano niezmier
nie rzadko (tylko w 3 przypadkach podług, Marcuse’a). Niekiedy rogi 
same odpadają na to, aby z powrotem odrosnąć. Z powikłań należy 
wspomnieć o nabłoniaku, który spostrzegano w 12% (Lebert).

R o g i  w i e k u  m ł o d o c i a n e g o .  Prócz wzmiankowanych ro
gów skóry — zjawiających się zwykle w wieku 40—60 lat i nazy
wanych prawdziwemi (Unna) lub starczemi (Dubreuilh), autorowie 
odróżniają jeszcze rzekome, mnogie rogi wdeku młodocianego (cor- 
nua cutanea juvenilia). W ystępują one u osobników młodych, ne- 
w et u dzieci wr wieku 10—5 lat, a nawet u 2-letnich (Mansurow). 
Liczba rogów tych bywa niekiedy bardzo znaczna. Tak wr przypadku 
Mansurow‘a, dotyczącym 18-letniej dziewczyny, naliczono 133 egzem
plarzy różnej wielkości. W  niektórych razach wytwarzanie rogów 
bywa poprzedzane przez stan zapalny skóry, w innych — przez 
zmiany barwikowe (Rathge). Z polskich autorów o rogach skóry 
pisali Oettinger, Obtułowicz, Zarzycki i in.

B u d o w a .  — Istota zmian anatomicznych polega na bujaniu 
brodawek skóry, rozroście sieci Malpighi‘ego oraz na niepomier- 
nem rogowaceniu. Nadmierne rogowracenie jest w danym razie zja
wiskiem dominującem. W  niektórych rogach można odróżnić korę 
i rdzeń. Skóra wrłaściw7a jest albo zupełnie prawddłoya, albo też uja- 
wrnia nieznaczne objawy zapalne, występujące pód wpływem czyn
ników7 mechanicznych, którym rogi łatwo podlegają. — Co się tyczy 
histogenezy, to jedni uważają za zjawisko pierwotne bujanie broda
wek skóry, inni znowu — rozrost warstwy rozrodczej naskórka.

P r z y c z y n y .  — Właściwe przyczyny powstawania rogów nie 
są bliżej znane.. Jaką rolę odgrywra uraz, tego dziś nie można roz
strzygnąć. Spostrzeżenia dotyczące dziedziczności są nader skąpe 
i bardzo niepewne. Wiemy jednak, że rogi mogą wyrastać albo na 
zupełnie normalnej skórze, albo na uprzednio zmienionej, schorza
łej. Ich podłożem mogą być t. zwr. starcze (łojotokowe) brodawki, 
rakowrce, blizny, kaszaki (zwłaszcza na głowie), skórzaki (dermoid), 
szyszkowiny stożkowate narządów7 płciowych (zwłaszcza wr obecno
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ści stulejki), wreszcie łuszczyca (Pick) i przymiot (Lewin). Co się 
tyczy t. zw. rogów wieku młodocianego, to uważać je należy raczej 
za wadliwości wrodzone z zaliczeniem do gromady znamion.

R o k o w a n i e  bywa przeważnie pomyślne. O powikłaniach 
przez nowotwory (12%) wspominałem już wyżej.

L e c z e n i e .  — Jedyne racjonalne leczenie, — to zabieg chirur
giczny. Należy szeroko i głęboko wyciąć skórę u nasady rogu i ranę 
zaszyć. W  przypadkach niepowikłanych nawrotów nie spostrzegano.

Skóra rybia.
(Ichthyosis).

Skórą rybią (łuską rybią) nazywamy rodzinną i dziedziczną 
wadliwość, którą cechują nadm ierna suchość skóry oraz obecność 
mniej więcej obfitych łusek różnej grubości, kształtu i barwy.

Chociaż wadliwość tę zaliczamy do wrodzonych, nie można jejs 
ujawnić w chwili urodzenia. Pierwsze zmiany zwykły występować 
w okresie pomiędzy 2—24 miesiącem życia, najwyższy zaś stopień 
rozwoju sprawy spostrzegamy przeważnie w okresie pokwitania.

O b j a w y .  — Zasadniczemi objawami skóry rybiej są: suchość 
i łuski. Zachodzi między niemi taki stosunek, że zazwyczaj skó<a 
bywa tern suchsza, im obficiej występują łuski. Nie jest to jednak 
prawidłem. W  niektórych bowiem razach mamy do czynienia z wy
bitną suchością przy nikłem wytwarzaniu łusek, w innych zno
wu stwierdzamy wyraźną suchość dłoni nawet wówczas, gdy na dło
niach tych obecności łusek klinicznie stwierdzić nie możemy. 
Wszystkie jednak przypadki łuski rybiej mają to wspólnego, że po
siadają elastyczną miękką i wilgotną skórę w okolicach zgięć sta
wów, a więc w pachach i. pachwinach, w zgięciach łokciowych i ko
lanowych. Tutaj czynność wydzielnicza skóry zwykle bywa zu
pełnie lub względnie prawidłowa.

W  skórze rybiej łuski są zawsze suche i dosyć mocno przylegają 
do podłoża. Ich kształt, wielkość, grubość oraz barw a podlegają sze
rokim wahaniom, co daje pohop do wyodrębniania różnych obrazów 
klinicznych tej wadliwości skóry.

Za najniższy jej stopień zazwyczaj uważamy ten stan, gdy skóra 
jest nienormalnie sucha i szorstka na całej swej powierzchni, zwła
szcza zaś na wyprostnych kończyn (xerodermia, s k ó r a  p e r g a 
m i n o w a  ta ). Wyraźnego wytwarzania łusek nie ma. W  wielu jed
nak razach na powierzchniach wyprostnych kończyn górnych i dol
nych, na pośladkach, rzadziej na tułowiu (plecy) można spostrzec
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mniej więcej obfity l i s z a j  m i e s z k o w y  (lichen pilaris, keratosis 
pilaris). W następnym, nieco wyższym stopniu rozwoju tego cierpie
nia skóra może łuszczyć się otrębowato i wówczas mówimy o ich- 
thyosis furfuracea (Hardy). W innych znowu razach na skórze na
gromadzają się łuski do wielkości paznokcia, okrągławe lub wielo- 
kątne o barwie białawej, białoszarawej, niekiedy brunatnawej. Za
zwyczaj przylegają one do podłoża swoją częścią środkową, podczas 
gdy wolne brzegi są częstokroć nieco zawinięte. Takie łuski prze
ważnie posiadają połysk i do pewnego stopnia przypominają płatki 
łuszczyka (mika). Tę odmianę kliniczną nazywamy r y b i ą  s k ó r ą  
l ś n i ą c ą  (ichthyosis nitida, ichthyose nacree).

Przy dalszym rozwoju sprawy chorobowej występują twarde 
i grube blaszki rogowre wielkości paznokcia i więcej, zabarwione na 
kolor brudnoszarawy, brunatnociem ny i zielonkawy. Układają się 
one dachówkowato lub też tak, jak na skórze węża, a szczelinki po
między niemi są dosyć głębokie ( s k ó r a  wę  ż o w' a — ichthyosis 
serpentina s, cyprina). W przypadkach takich można też nierzadko 
stwierdzić niezwykłą suchość skóry twarzy oraz otrebowate łuszcze
nie policzków', czoła i uwłosionej głowy.

Jako najwyższy stopień omawianej wadliwości określamy te 
stany, którym nadają nazwy s k ó r y  j e ż a s t e j  lub też j e ż o w a -  
t o ś c i  s k ó r y  (ichthyosis hystrix, hystricismus, porcupine men, 
sauriasis, saurodermia). Jest to połączenie postaci poprzedniej z bro
dawkowa temi rogowemi rozrostami i wyrostami skóry. Tw'ory ro
gowce występują tutaj już to pod postacią grubych, twardych bla
szek i płytek różnej wielkości i kształtu, już to pod postacią rogo
wych wyrośli przypominających igły, kolce, stożki, stalaktyty, 
pryzmaty i t. p. Wysokość takich wyrośli dochodzi nieraz do 1 cm., 
barwa zaś bywa szara, brunatna, zielonkowata i czarna. Spostrze
żenia takie należą do wielkich rzadkości. Nie należy jednak zapo
minać, że w każdym poszczególnym przypadku skóry rybiej rzadko 
kiedy spotykamy tylko jeden z wyż. podanych typów' klinicznych 
w postaci czystej. Przeważnie widujemy obrazy skombinowane. 
Prócz tego istniejel mnóstwo przypadków, stanowiących stopnie 
przejściowe pomiędzy różnemi typami i w ten sposób ustalających 
nierozerwalność i ciągłość omawianych zmian chorobowych.

Ułożenie tych zmian bywa przeważnie dosyć umiarowe. Wystę
pują one zarówno na tułowiu, jak i na kończynach. Na ostatnich 
powierzchnie wyprostne zawsze bywrają silniej zajęte, niż zginacze. 
Napięcie sprawy chorobowej wrzrasta w kierunku od góry ku dołowi 
zupełnie tak, jak wr świerzbiączce. Dlatego też podudzia i uda naogół
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bywają stosunkowo więcej zmienione, niż przedramiona i ramiona, 
okolice zaś łokciowe i kolanowe należą do ulubionych siedlisk łuski 
rybiej. Za wyjątkiem przypadków bardzo ciężkich sprawa zazwy
czaj oszczędza twarz, dłonie, podeszwy, a częstokroć i górną połowę 
tułowia. Z reguły zaś wolne bywają narządy płciowe, pachy, pach
winy, zgięica łokciowe i kolanowe. Ostatnie zjawisko należy dó 
szczególnie znamiennych. Najzupełniej podzielam zdanie Thibierge’a, 
który twierdzi, że tam gdzie przez łuskę rybią zajęte są zgięcia sta
wów wielkich, należy myśleć nie o właściwej skórze rybiej, lecz ra
czej o innem przerostowem cierpieniu naskórka.

Liczba gruczołów potowych i łojowych jest zmniejszona, ich 
czynność upośledzona. Przy pewnym rozwoju łusek zazwyczaj brak 
włosów na kończynach i tułowiu. Włosy na głowie są normalne 
w przypadkach lżejszych, w cięższych zaś — rzadkie, suche i łamli
we. Paznokcie są przeważnie prawidłowe, niekiedy jednak nieco 
zgrubiałe, łamliwe, z pbjawami nadmiernego rogowacenia podpaz- 
nokciowego (hyperkeratosis subungualis).

Z objawów podmiotowych można wspomnieć o występującem 
niekiedy swędzeniu.

Wreszcie nie należy zapominać, że łuska rybia może się j,eszeze 
łączyć z innemi wadliwościami wrodzonemi ustroju wogóle, a skóry 
w szczególności.

P r z e b i e g  i p o w i k ł a n i a .  — Przebieg omawianego cierpie
nia bywa na ogół dosyć monotonny. Po wystąpieniu pierwszych ob
jawów nasilają one bardzo stopniowo i — jak to wyż. zaznaczono—  
około okresu pokwitania zazwyczaj sięgają najwyższego dla danego 
przypadku stopnia rozwoju. Odtąd trw ają one bez przerwy przez 
całe życie. W ahania, jakie w przebiegu skóry rybiej można stwier
dzić, są uzależnione od warunków hygienicznych, a także od pory 
roku. Tak więc w lecie, przy wzmożonej czynności gruczołów skóry, 
zazwyczaj widujemy pewną poprawę w stanie cierpienia, w zimie 
zaś przeciwnie — pogorszenie. Pod tym względem łuska rybia za- 
chowmje się zupełnie tak, jak świerzbiączka. — Chwilowe zniknięcie 
objawrów skórnych notowano w przebiegu ostrych chorób zakaź
nych, np. w ospie, odrze, płonicy, durzę brzusznym i plamistym, 
wr czerwonce. Co się tyczy powikłań, to spotykamy się tutaj najczę
ściej ze sprawami pasorzytniczemi, dla których sucha i łuszcząca się 
skóra ze skłonnością do popękań stwarza podatne podłoże do roz
woju. W idujemy najczęściej liszajce, niesztowice, czyraki oraz mniej 
więcej rozległe stany zapalne skóry, przebiegające pod postacią p ry
szczycy. Ta zaś bywa niemal zawsze bardzo uporczywa w przebiegu,
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trudna w leczeniu i skłonna do nawrotów. W ystępuje najczęściej 
w przypadkach łagodniejszych skóry rybiej i najchętniej umiejsca
wia się na rekach i podudziach. Do powikłań należy również zanik 
skóry, na który zwraca szczególną uwagę Audry i Jadassohn. Jadas- 
sohn opisał to zjawisko pod nazwą Pityriasis alba atrophieans.

B u d o w a .  — Anatomia patologiczna skóry rybiej jeszcze nie 
jest ostatecznie ustalona. Podług Gassmann’a możemy podać nastę
pujące szczegóły budowy. W arstwa rogowa jest prawidłowa lub 
mniej więcej zgrubiała. W  przypadkach lżejszych pokrywa ona rów
nomiernie warstwę rozrodczą, w cięższych zaś (np. w skórze wężo
wej i Jeżastej) tworzy wgłębienia, wnikające w' przestrzenie między- 
brodawkowe a zwłaszcza w wyloty gruczołów potowych, łojowych 
oraz mieszków włosowych. W przypadkach pierwszych warstwa 
rozrodcza jest ścieniała, w drugich raczej zgrubiała. To samo można 
powiedzieć o warstwie komórek ziarnistych. W brodawkach i w w ar
stwie podbrodawkowej skóry można stwierdzić wzmożoną ilość 
komórek w sąsiedztwie naczyń krwionośnych, pozatem obecność 
komórek tucznych i barwikowych. Gruczoły skóry są przeważnie 
bardzo drobne, częstokroć zwyrodniałe. Niekiedy występują objawy 
zapalne w stopniu nikłym, przy długiem zaś trwaniu cierpienia wy
twarza się zanik skóry.

P r z y c z y n y  i p a t o g e n e z a .  — Przyczyny powstawania skó
ry rybiej dotychczas nie są bliżej znane. Większość autorów uwa
ża to cierpienie za wrodzoną, dziedziczną i rodzinną wadliwość skó
ry, w której sprawy nienormalnego rogowacenia odgrywają, zda
niem Gassmann‘a, rolę zjawiska pierwotnego. W  przeciwieństwie do 
tego inni badacze, a zwłaszcza Unna i Tommasoli skłaniają się ku 
poglądowi, wedle którego skórę rybią należałoby zaliczyć do scho
rzeń zapalnego pochodzenia. Jakkolwiek bądź, dziedziczność w skó
rze rybiej musimy dotąd oceniać jako jedyny wybitniejszy czynnik 
przyczynowy. Stwierdzić go można mniej więcej w 50% przypadków 
(Rothe), jednak bez żadnej stałej reguły w sprawie dziedziczenia. 
Występuje zatem skóra rybia zarówno w linji prostej, jak i w bocz
nych, może zupełnie pominąć jedno pokolenie, wreszcie ujawnia się 
niekiedy tylko u rodzeństwa płci jednakiej. Zauważyć pozatem trze
ba, że w rodzinach takich spotykamy się też niekiedy z innemi ty
pami wadliwości wrodzonych naskórka, n. p. z chorobą D arier‘a, 
z wrodzoną ichtyotyczną erytroderm ją i t. p.

W  niektórych przypadkach notowano fakt bliskiego pokrewień
stwa rodziców, w innych pociągano do odpowiedzialności przymiot 
dziedziczny. — Płeć zdaje się nie odgrywać roli w powstawaniu
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łuski rybiej, choć przypadki cięższe zdarzają się widocznie częściej 
u mężczyzn.

Weill, Mouriąuand, Colcott Fox i inni zwracają uwagę na łącz
ność z wadliwą czynnością gruczołu tarczowego. Ostatniemi czasy 
S. C. Beck (1914) podaje spostrzeżenia analogiczne. Zdaniem tego 
autora, powstawanie skóry rybiej może pozostawać w związku 
z wzmożoną czynnością wzmiankowanego gruczołu (hyperthyroidis- 
mus). Spostrzeżenia te posiadają też pewną analogję do dawniej 
podawanych, w których stwierdzano niedorozwój narządów płcio
wych. Czy i jaki związek zachodzi pomiędzy łuską rybią a gruczoła
mi o wydzielaniu wewnętrznem, o tem tylko dalsze spostrzeżenia 
pouczyć nas mogą.

L e c z e n i e .  Skóra rybia jest chorobą nieuleczalną. W  przy
padkach takich zabiegi nasze mogą mieć znaczenie li tylko obja
wowe. Zdążamy do usunięcia suchości skóry oraz łusek. Osiągnąć 
to można za pomocą kąpieli, mydeł i maści. Stosujemy kąpiele zwy
kłe lub też lecznicze, zwłaszcza siarkowe. Z leków zaleca się doda
wanie do kąpieli sody (100—150 g.), boraksu (50—100), gliceryny 
i t. p. Z mydeł najodpowiedniejsze są gatunki przetłuszczone. — Co 
się tyczy maści, to w przypadkach lżejszych zazwyczaj wystarczają 
zwykłe tłuszcze, n. p.: szmalec, waselina, lanolina, tran, — w cięż
szych jednak zwrócić się należy do maści salicylowej, resorcynowej, 
siarkowej i t. p. Grubsze nawarstwienia i twory rogowe można usu
wać za pomocą kąpieli i plastrów. W razie swędzenia wskazany jest 
naftol, mentol, dziegieć. Leczenie wewnętrzne łuski rybiej dotych
czas nie jest znane. Zalecano tran, arszenik, pilokarpinę. Powikłania 
leczyć należy podług ogólnych zasad dermatologicznych.

Wrodzona skóra rybia.

(Ichthyosis congenita s. intrauterina s. foetalis. — Cutis testacea. — 
Hypertrophia epidermidis congenita. — Keratosis epidermica diffu- 
sa intrauterina. — Keratoma universale congenitale. — Keratoma 
malignum dif. congenitale. — Hyperkeratosis universalis congenita).

Jest to wrodzona wadliwość skóry, polegająca na powstawaniu 
różjiej wielkości płytek rogowych, pooddzielanych głębokiemi 
szczelinami. Pozatem występują zniekształcenia twarzy, niekiedy też 
kończyn i narządów płciowych. Płody giną w ciągu pierwszych 
kilku dni życia.

O b j a w y .  — Powierzchnię całego ciała pokrywają płytki ro
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gowe od najdrobniejszych (głowa, twarz, okolica odbytu) do dużych 
(plecy), grubości do 10 mm., barwy białawej, brudnoszarej, żółtawej. 
Rozgraniczają je mniej więcej szerokie szczeliny idące poprzez całą 
grubość naskórka, a częstokroć sięgające nawet do warstwy bro
dawkowej. Kolor bruzd i szczelin waha się od czerwonego do sinego 
i sinobrunatnego. Szereg płytek i bruzd nadaje całości pewne podo
bieństwo do skorupy żółwia.

Usta są szeroko otwarte, wargi zgrubiałe i wywinięte, język czer
wony. U kątów ust widać głębokie szczeliny. Nos jest zniekształco
ny, płaski, niekiedy reprezentowany tylko przez dwa otwory nosowe, 
założone masami rogowemi. Powieki są wywinięte, ich błona śluzo
wa znacznie obrzmiała. Małżowiny uszne są płaskie, zniekształcone, 
do czaszki przyciśnięte. Mogą one podlegać zupełnemu zanikowi, 
a wówczas pozostaje tylko wciągnięty otwór kanału usznego. Koń
czyny są częstokroć zniekształcone, palce nierozwinięte, zanikowe, 
szponowate. W ystępują zjawiska ręki i stopy szpotawej. Narządy 
płciowe są częstokroć wstrzymane w rozwoju. Ze strony narządów 
wewnętrznych notowrano: przekrwienie opon mózgowych, zapalenie 
opłucnej lub płuc, obrzęk lub niedodmę płuc, przekrwienie wrątroby, 
trzustki i nerek, przerost grasicy.

Takie płody są niezdolne do życia, nie mogą ssać. Ruchy odde
chowe klatki piersiowej są utrudnione. Dzieci giną w ciągu pier
wszych kilku godzin lub dni po urodzeniu. W  wyjątkowych tylko 
razach żyją do 8 dni.

Oprócz ciężkiej śmiertelnej postaci rybiej skóry1 wrodzonej au- 
torowie dziś odróżniają jeszcze typ bardziej łagodny, w którym 
życie osobnika może być zachowane. Jako taki Ballantyne podaje 
stan wrodzony, gdy skóra posiada tego rodzaju wygląd, jak gdyby 
pokryta była warstw ą kolodium, które w następstwie pęka i podlega 
złuszczeniu. Bywa przytem też niekiedy wywinięcie warg i powiek. 
Riecke dzieli odnośne spostrzeżenia na 3 grupy. Pierwsza obejmujie 
przypadki typowe (ichthyosis foetalis gravis). Do drugiej należą spo
strzeżenia, w których objawy grupy pierwszej występują już to w sto
pniu o wiele łagodniejszym, już to w rozprzestrzenieniu tylko czę- 
ściowem. W  tych razach now^orodki przeważnie bywają dojrzałe 
i częstokroć pozostają przy życiu (ichthyosis congenita larvata). 
W  trzeciej grupie dzieci rodzą się ze skórą albo zupełnie zdrowia, 
albo też zmienioną w stopniu bardzo nieznacznym. Dopiero po dłuż
szym czasie wytwarzać się mają zmiany, cechujące grupę drugą. 
Stopień tych zmian warunkuje zdolność do życia (ichthyosis conge
nita tarda). — Thibierge odróżnia postać ciężką i łagodną. Do ostat-
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niej włącza spostrzeżenia, analogiczne do grupy drugiej Riecke’go 
oraz do typu drugiego Ballantyne’a. Zdaje się jednak, że zaliczenie 
typu Ballantyne‘a do rybiej skóry wrodzonej polega widocznie 
na nieporozumieniu. To, co opisuje Ballantyne, najzupełniej odpo
wiada owemu obrazowi klinicznemu, który nazywamy łuszczeniem 
się skóry u noworodków *) i zapewne nie ma nic wspólnego z wro
dzoną skórą rybią. Nadmienić też trzeba, że grupa trzecia Riecke’go 
nie posiada podstaw dostatecznie trwałych, zwłaszcza w tym odła
mie spostrzeżeń, który dotyczy dzieci ze skórą normalną w chwili 
urodzenia. Tutaj brak jednego 
z objawów zasadniczych, a mia
nowicie wrzodzonego stanu scho
rzenia skóry.

Ujęcie zatem postaci względ
nie łagodnej oprzeć trzeba głó
wnie o typ drugi Biecke’go i Thi- 
bierge’a. Znajomość tej postaci, 
której wyodrębnienie wydaje się 
logiczne i zupełnie uzasadnione, 
ma znaczenie o tyle, że do niej czę
stokroć niesłusznie bywa zalicza
ne to wrodzone schorzenie prze
rostowe naskórka, które nazywa
my wrodzoną erytroderm ją ich
tyotyczną (erythroderm ia ichthy- 
osiformis congenitalis Brocą).
Przy różnicowaniu należy przeto 
mieć w pamięci oba obrazy kli
niczne. Dyskusja nad tą kwestją 
dziś jednak nie jest jeszcze osta
tecznie zakończona.

B u d o w a .  \Varstwra rogowa jest nadmiernie zgrubiała, złożona 
z listków zbitych. Sieć Malpighi’ego jest stosunkowo cienka, warstwy 
ziarnistej nie ma. Na granicy warstwy rogowej komórki naskórka 
podlegają zwyrodnieniu wodniczkowemu, ich jądra ulegają rozpa
dowi, przyczem powstają różnej wielkości ziarenka mocno barwią
ce się hematoksyliną. Brodawki skóry są znacznie wydłużone. Na
czynia krwionośne warstwy brodawkowej i podbrodawkowej są

*) patrz str. 39.

Choroby skóry 3
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Rys. 1. Ich thyosis congenita.

Zgrubiała w arstw a rogow a złożona z listków . 
Stosunkow o cienka  sieć  M alpigh i’ego. W y
dłu żen ie  brodawek skóry. Dobrze zachow ane  

gruczo ły  potow e.
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rozszerzone i wypełnione krwią. Wyloty mieszków włosowych są 
zatkane czopami rogowemi. Gruczoły potowe dobrze zachowane.

P r z y c z y n y  powstawania wrodzonej skóry rybiej są zupeł
nie nieznane. Można tylko tyle powiedzieć, że wadliwości tej w żad
nym wypadku nie należy uważać za postać wrodzoną pospolitej łu
ski rybiej. Zwracano uwagę na pokrewieństwo między rodzicami 
(Caspary, Firm in, Claus).

R o z p o z n a n i e  typowych ciężkich i śmiertelnych przypadków 
nie przedstawia żadnych trudności. W postaci łagodnej, dobrotliwej 
wchodżić może w grę t. zw. łuszczenie się skóry u noworodków 
oraz wrodzona erytroderm ja ichtyotyczna. Co się tyczy pierwszej, 
to, jak wiadomo, mija ona w ciągu pierwszych kilku dni życia i wów
czas oczywiście nie wzbudza żadnych wątpliwości rozpoznawczych. 
Przypadki, w których ten stan nie mija, winny być, mojem zdapiem, 
zaliczone do grupy wrodzonej erytroderm ji ichtyotycznej. W spra
wie zaś różnicowania pomiędzy erytroderm ja ichtyotyczna a rybią 
skórą wrodzoną odsyłam czytelnika do wrodzonej erytroderm ji ich
tyotycznej.

L e c z e n i e  ciężkich przypadków wrodzonej skóry rybiej jest 
z góry skazane na niepowodzenie. Noworodki takie umierają bardzo 
wcześnie. Należy zalecić sztuczne odżywianie, częste kąpiele, stoso
wanie tłustych maści i t. p.

Wrodzona erytrodermią ichtyotyczna.
(Erythroderm ia congenitalis ichthyosiformis Brocą).

Pod powyższą nazwą L. Brocą wyodrębnił (1902 r.) z gromady 
chorób przerostowych naskórka postać kliniczną, której objawami 
kardynalnemi są: 1) istnienie cierpienia już w chwili urodzenia,
2) rozlane uogólnione zaczerwienienie skóry, 3) nadmierne rogowa
cenie naskórka. Brocą odróżnia pozatem odmianę suchą oraz od
mianę pęcherzową.

O b j a w y .  — Powyższe cierpienie jest zatem wrodzone. Obja
wy skórne trw ają niemal bez zmiany podlegając jeno wahaniom 
w natężeniu i nieco łagodnieją z biegiem lat. W przypadkach pę
cherzowej odmiany pęcherze zazwyczaj przestają się wytwarzać 
w miarę zbliżania sie do wieku dojrzałego.

Erytroderm ja mieści w sobie skalę barw od bladoróżowej i żół- 
toczerwonej do miedzianoczerwonej i brunatnoczerwonej Kolor 
„czerwonoskórych", kolor indjanina bywa przez niektórych auto
rów podawany za szczególnie znamienny. W  niektórych jednak 
razach zaczerwienienie bywa zaznaczone bardzo słabo, zwłaszcza
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na twarzy, szyi, w połowie górnej klatki piersiowej, na brzuchu. 
W miejscach tych skóra może chwilowo posiadać barwę prawie że 
normalną, przyczem przejście od skóry chorej do zdrowej odbywa 
się bardzo stopniowo.

Właściwością omawianego cierpienia jest też wytwarzanie bro
dawkowych wyrostów i rozrostów, których umiejscowieniem ulu- 
bionem bywają: kark, boczne powierzchnie szyi oraz zgięcia stawów 
wielkich (pachy, pachwiny, zgięcia łokciowe i kolanowe). Twory te 
podlegając zrogowaceniu powodują powstawanie obrazów wielce

R ys. 2 E rythroderm ia  ich th yosiform is congen ita lis.

przypominających acanthosis nigricans i jeżowatość skóry. Nad
mierne zaś rogowacenie naskórka może obejmować wszystkie przej
ścia od wyrostów jeżastych do łuszczenia otrebowatego i w ogólnych 
zarysach wielce przypomina pospolitą skórę rybią. W przeciwień
stwie jednak do niej chętnie występuje w tych miejscach, które 
oszczędzane bywają przez łuskę rybią (twarz, zgięcia stawowe, dło
nie, podeszwy, okolica sromowa). Zazwyczaj rzecz się nawet miewa 
tak, że zgięcia stawowe zajęte bywają w stopniu wyższym, niż po
wierzchnie wyprostne. W ynika z tego, jak na to słusznie zwraca 
uwagę Brocq, że pod względem umiejscowienia zachodzi stosunek 
wręcz odwrotny pomiędzy wzmiankowemi cierpieniami skóry.

Nadmierne zrogowacenie dłoni i podeszwy należy do objawów 
bardzo częstych, choc niestałych. W  przypadkach rozwiniętych są
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one pokryte grubemi pokładami masy rogowej. Stopy niekiedy wy
glądają tak, jak gdyby oklejone były warstwą brudnego, w głębokie 
bruzdy popękanego wosku.

Z innych niestałych objawów wymienić jeszcze należy łojotok 
głowy i twarzy oraz spostrzegane niekiedy nadmiernie szybkie wy
rastanie włosów i paznokci (hyperepidermotrophia). Występować

R ys. 3. E rythroderm ia ich th yosiform is congeriitalis.

jednak mogą też i zjawiska niedorozwoju oraz objawy zanikowe 
(brak włosów i paznokci, miejscowy zanik skóry, objawy retrakcji 
i t. p.).

W odmianie pęcherzowej erytroderm ji ichtyotycznej powstają 
bez swędzenia wiotkie pęcherze kształtu nieprawidłowego, o za
wartości surowiczej, wyglądem przypominające spostrzegane w pę
cherzycy złuszczącej. W ytwarzają się one nieustannie lub też prze- 
stankowo. Zjawisko zazwyczaj ustaje w miarę zbliżania się osobnika 
do wieku dojrzałego.

B u d o w a .  Zmiany dotyczą naskórka i skóry właściwej. W ar-
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stwa rogowa jest znacznie zgrubiała; ziarnista — złożona z 3—4 rzę
dów; kolczasta — wiotka; w podstawowej widać dużo rudego bar
wika. Brodawki są miejscami wygładzone, miejscami nieco wybu
jałe. W warstwie brodawkowej i podbrodawkowej naczynia krwio
nośne są znacznie rozszerzone i otoczone naciekiem komórkowym. 
Torebki włosowe i gruczoły skóry są prawidłowe.

P r z y c z y n y .  O przyczynach omawianego cierpienia nic do
kładnego nie wiemy. Na zasadzie poszukiwań własnych mogę jed
nak powiedzieć, że we wrodzonej erytroderm ji ichtyotycznej dzie
dziczność prosta występuje tylko W’ 3%. W 13% sprawa ta jest cier
pieniem rodzinnem, w 8% spostrzegano u rodzeństwa zwykłą skórę 
rybią, w 3% rogowiec dłoni i podeszwy, w 8% notowano bliskie po
krewieństwa i również w 8% przymiot dziedziczny.

R o z p o z n a n i e  typowych przypadków zazwyczaj nie napo
tyka większych trudności przy uwzględnieniu trzech wyż.  wskaza
nych objawrówr kardynalnych. Nie należy jjednak zapominać, że tu
taj, jak i w' każdem wogóle cierpieniu, intensywność objawów pod
lega w’ahaniom szerokim i dlatego zdarzyć się może, że w t jednym 
przypadku na miejsce naczelne wysuwa się objaw erytrodermji, 
w innym zaś nadmierne rogowacenie naskórka. Przyznać też trze
ba, że pobieżne badanie takich chorych zawsze nasuwra myśl o zwy
kłej skórze rybiej. Podobieństwo polega głównie na ogólnym wyglą
dzie i ułożeniu łusek oraz tworów rogowych, różnice zaś są nastę
pujące. Skóra rybia jest wadliwością widocznie wrodzoną, klinicz
nie jednak występuje dopiero wr 1—2 roku życia, podczas gdy ery- 
troderm ja ichtyotyczna jest wadliwością WTodzoną w ścisłem tego 
słowa znaczeniu. W skórze rybiej zwykle bywają wolne od łuski 
twarz, zgięcia stawów wielkich, dłonie oraz podeszwy, w erytroder
mji ichtyotycznej — wręcz przeciwnie: zgięcia nie tylko bywają ulu- 
bionem siedliskiem rogowacenia nadmiernego, lecz częstokroć wy
stępuje ono tutaj w stopniu wyższym, niż na powierzchniach wy
prostnych. W pospolitej łusce rybiej skóra posiada prawidłowy ko
lor po usunięciu łusek, w ichtyotycznej erytroderm ji zaczerwienie
nie skóry należy do objawów' znamiennych i uwidocznia się już 
w chwili urodzenia.

O wiele zawilej przedstawia się określenie stosunków wzajem
nych pomiędzy omawianem cierpieniem a rybią łuską wrodzoną. 
Zaznaczyłem już wyżej, że łagodna postać tej ostatniej bywa przez 
niektórych autorów utożsamiana z wrodzoną erytroderm ją ichtyo- 
tyczną. Dotyczy to zwłaszcza tych przypadków’, w których występo
wały t. zw\ objawy niestałe, zwłaszcza zaś zanik i retrakcja skóry
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(pewne wywinięcie powiek, zniekształcenie małżowin usznych itp.)* 
Przyznać też trzeba, że w takich razach niewątpliwie istnieję pewne 
podobieństwo pomiędzy wzmiankowanemi sprawami chorobowemi. 
Godzi się jednak pamiętać, że objawom zaniku skóry nie należy 
w danym razie przypisywać bezwzględnego znaczenia różnicowo- 
rozpoznawczego. Z zanikiem spotykamy się też niekiedy u innych 
przedstawicieli grupy wrodzonych wadliwości skóry, np. w rogowcu 
dłoni i podeszwy, w pospolitej łusce rybiej (Jadassohn, Audry). 
W  niektórych przypadkach łuszczenia się skóry u noworodków 
również notowano zjawisko wywinięcia warg i powiek, w słabym 
stopniu wyrażone. Są to niewątpliwie przypadki skombinowane. 
Nie powinniśmy bowiem zapominać, że w dziedzinie wrodzonych 
schorzeń i wadliwości skóry możliwe są różnorakie kombinacje nie- 
tylko pomiędzy przedstawicielami danej grupy, lecz również w po
łączeniu z pokrewnemi. Powstające stąd obrazy chorobowe mogą 
tworzyć całą gamę przejściową nietylko pomiędzy typami danej 
grupy, lecz występują również w roli łącznika pomiędzy grupami 
pokrewnemi. Niektóre z takich kombinacyj mogą się nawet w pew
nych warunkach utrwalić, a w następstwie dziedziczyć (np. w cho
robie Meledejskiej).

Z tern wszystkiem niewątpię, że ocena i zakwalifikowanie każ
dego poszczególnego a wątpliwego przypadku będzie w pewnym 
stopniu zależała od poglądów i przekonań badacza. Nie należy bo
wiem niedoceniać, że dokładnie spostrzegany i słusznie wyodręb
niony objawozbiór Brocq’a oraz teoretycznie prawridłowro stworzo
na i  logicznie zupełnie dopuszczalna postać łagodna rybiej łuski 
wrodzonej tworzą obecnie tylko fazę przejściową w nauce derm a
tologicznej. Właściwą ich ocenę będzie można zrobić dopiero wów
czas, gdy znane nam będą przyczyny powstawania omawianych tu 
cierpień skóry. Dziś jednak należy już zwrócić uwagę na sprawę 
dziedziczności. Przemawia ona stanowczo na niekorzyść utożsamia
nia wrrodzonej erytroderm ji ichtyotycznej z wTrodzoną łuską rybią. 
Rzeczywiście, nie znamy dotychczas ani jednego niewątpliwego przy
padku dziedziczności wrodzonej łuski rybiej. Gdybyśmy zaś zali
czyć mieli wrodzoną erytroderm ję ichtyotyczną do postaci łagod
nych rybiej skóry wrodzonej, to właśnie tutaj moglibyśmy się spo
dziewać przejawrów dziedziczności w kierunku postaci ciężkiej 
(śmiertelnej). Tak jednak nie jest Na zasadzie zaś danych klinicz
nych skłonny jestem mniemać, że istnieje daleko wdększe pokre
wieństwo pomiędzy pospolitą łuską rybią a wrodzoną erytroderm ją 
ichtyotyczną, niż pomiędzy tą ostatnią a skórą rybią wrodzoną.
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L e c z e n i e  należy prowadzić wedle zasad wyłożonych przy 

omawianiu pospolitej łuski rybiej. Brocą zaleca rentgenoterapję, 
wyników jednak przy jej stosowaniu nie spostrzegałem. Cierpienie 
jest nieuleczalne.

Pod nazwą c h o r o b y  M e l e d e j s k i e j  (Mai de Melede) opi- 
sujte Neumann i Ehlers typ rogowca dłoni i podeszwy, występujący 
w postaci dziedzicznej, rodzinnej i niemal endemicznej śród miesz
kańców wyspy Meleda (Dalmacja). W  cierpieniu tem częstokroć 
współistniały ichtyotyczne zmiany na podudziach, kolanach 
i grzoiecie napięstka. Widocznie drogą doboru płciowego zostało tu
taj utrwalone połączenie rogowca dłoni i podeszwy ze zrogowaciałem 
znamieniem systemowem. W 2-ch odnośnych spostrzeżeniach, które 
dotychczas widziałem, rogowiec był skombinowany z brodawkowa- 
tem zrogowaciałem znamieniem linijnem kończyn dolnych, przy- 
czem cierpienie miało charakter dziedziczny (ojciec i syn, ojciec 
i córka).

Łuszczenie się skóry u noworodków.

(Exfoliatio lamellosa neonatorum (Tórok-Grass). — Superdesąua- 
matio membranacea (Brauns). — Ichthyosis sebacea (Hebra) s. la
mellosa (Carini). — Seborrhea sąuamosa generał, neonatorum).

W  powyższym stanie chorobowym skóra noworodków w chwili 
urodzenia jest żółta, żółtobrunatnawa, sucha, gładka i błyszcząca, 
nieco napięta. Wygląda jak gdyby pokryta była cienką warstwą ko- 
lodjum. W krótce po urodzeniu naskórek pęka i poczyna się oddzie
lać i złuszczać mniejszemi i większemi płatami. Nie ma przytem ani 
głębszych pęknięć, ani owrzodzeń, a powierzchnia skóry nie sączy. 
Złuszczanie dobiega końca w ciągu kilku dni i skóra powraca do 
prawidłowego stanu i wyglądu. — Z innych objawów spostrzegano 
przemijające wywinięcie powiek, stany zanikowe i rzekomo twar- 
dzinowy wygląd skóry.

Sprawa oczywiście nie ma nic wspólnego ani z łoj otokiem, ani 
z rybią łuską pospolitą lub wrodzoną. Jest to pewna odmiana fizjo
logicznego łuszczenia się skóry noworodków, powstająca stąd, że 
noworodek jest powleczony pochwą naskórkową zupełnie niezależ
nie od naskórka normalnego. W  następstwie pochwa ta pęka i ule
ga złuszczeniu. Zjawisko to Bowen tłumaczy anormalną obecnością 
warstwry epitrichjalnej u człowieka.
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Przypadki, w których opisane łuszczenie występuje nie jako 

stan przemijający, lecz jako trwały i stały, skłonny jestem zaliczać 
do wrodzonej erytroderm ji ichtyotycznej zwłaszcza wówrczas, gdy 
sprawie towarzyszy pewne zaczerwienienie skóry.

R ogow iec d zied ziczn y  d łoni i p odeszw y.

(Keratoma palmare et plantare hereditarium).

Znamiennym objawem tego dziedzicznego cierpienia skóry jest 
nadmierne rogowacenie naskórka dłoni i podeszwy trwające przez 
całe życie osobnika.

O b j a w y .  — Pierwsze objawy ujawniają się zazwyczaj, w kilka 
tygodni po urodzeniu, nieraz w drugiej połowie roku pierwszego, 
rzadziej później, w 3-cim a nawet w 5-tym roku. Początkowo zja
wia się zaczerwienienie skóry dłoni i podeszew, którem u niekiedy 
towarzyszy nadm ierna czynność wydzielnicza gruczołów potowych. 
Do tej sprawy niebawem przyłącza się nadm ierne rogowacenie, 
którego intensywność może sięgać wysokiego stopnia rozwoju. 
W niektórych przypadkach rogowacenie poprzedza okres powsta
wania pęcherzy (Bennet, Alpar). W  przypadku typowym skóra 
wskazanych miejsc jest pokryta pokładem masy rogowej nieraz się
gającym 1—2 cm. grubości. Jej powierzchnia może być gładka jak 
w modzelowatości albo też popękana i bruzdami podzielona na po
letka różnego kształtu i wielkości. Barwa waha się od woskowożół- 
tej do szarej, brunatnej a nawet czarnej. Miejsca zrogowaciałe za
zwyczaj kończą się ostrą linją na granicy skóry zdrowej i otoczone 
są czerwoną, czerwonofiołkową obwódką szerokości 0,5—1 cm. — 
Objaw ten jest bardzo znamienny dla danej sprawy.

Umiejscowienie rogowca zazwyczaj ściśle odpowiada dłoni i po
deszwie, włączając w to boczne powierzchnie palców. Niekiedy jed
nak sprawra przechodzi również na powierzchnie grzbietowe pal
ców, a w okolicy pięty sięgać może linji kostkowej i przesunąć się 
ku górze wzdłuż ścięgna Achillesa.

Czynność gruczołów potowych bywa prawidłowa albo też wi
docznie wzmożona. W spomniane zmiany po ich wytworzeniu trw a
ją niemal przez całe życie w jednakowym stanie. Pewne wahania 
w kierunku poprawy lub pogorszenia można niekiedy spostrzegać 
w' sezonie letnim i zimowym.

Prócz rozlanej należy jeszcze odróżniać odmianę częściową ro
gowca dłoni i podeszew, w której blaszki rogowe, otoczone obwódką 
fiołkowoczerwoną, występują zazwyczaj na piętach i na pode-
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szwach, w okolicy stawów śródstopnopalcowych oraz w części środ
kowej dłoni. Czy istnieje poronna postać rogowca, ujawniająca się 
jedynie zaczerwienieniem oraz nadm iernem wydzielaniem potu a nie 
rozwijająca się w kierunku rogowacenia (Langlet), tego dziś roz
strzygnąć nie można. Zauważyć jednak trzeba, że rogowacenie może
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Rys. 4. K era tom a p lan tare  h ereditariu m .

się niekiedy poczynać wysepkowato dokoła wylotów gruczołów po
towych.

B u d  o w a. Zmiany histologiczne polegają na znacznym rozwroju 
warstwy rogowej, zgrubieniu j a s n e j ,  ziarnistej i kolczastej oraz na 
rozroście sopli naskórkowych. Brodaw^ki skóry są liczniejsze niż 
zwykle i mają różną wysokość i szerokość (Vórner, F. Krzyształo- 
wdcz). W  skórze właściwiej stwierdzić można zwiększoną liczbę ko
mórek tkankołącznowych wrokoło ścian naczyniowych, a także obec
ność komórek tucznych (F. Krzyształowicz). Co do gruczołów po
towych, to są one, zdaniem niektórych badaczy, w stanie przerostu.
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P r z y c z y n y .  Rogowiec dłoni i podeszwy jest wadliwością 
dziedziczną, rodzinną i widocznie wrodzoną. Dziedziczy się zazwy
czaj w linji prostej. Zdarza się jednak, że występuje tylko u potom
ków jednej płci. Pamiętać jednak należy, że dzieci rodziców cho
rych nie dotknięte rogowcem zazwyczaj płodzą również zdrowe po
tomstwo (Jadassohn). Nie jest to jednak bezwzględną regułą. Nie
którzy badacze pragnęliby uważać omawiane cierpienie za wyraz 
rybiej łuski umiejscowionej (częściowej), inni zaliczają je do grupy 
znamion.

R o z p o z n a n i e .  Przy rozpoznawaniu dziedzicznego rogowca 
dłoni i podeszew należy przedewszystkiem pamiętać o tych iden
tycznych obrazach klinicznych, które występują jako cierpienie na
byte (rogowiec nabyty — patrz niż.) oraz o tych, które uważać mu
simy za wyraz miejscowy cierpienia ogólnego (rogowiec w ichtyo- 
tycznej erytroderm ji wrodzonej). W tych razach rozpoznanie wy
nika z samej sprawy chorobowej. Nie jest ono trudne przy rozgra
niczaniu rogowca od łuski rybiej w tych przypadkach, gdy w skórze 
rybiej ujawniamy pewną suchość, szorstkość i złuszczanie skóry 
dłoni. Obecność objawów skóry rybiej w innych miejscach ciała 
oraz brak czerwonosinej obwódki na dłoniach i podeszwach są do- 
statecznemi wytycznemi do rozpoznania właściwego. — Analogicz- 
nemi danemi powodować się też należy przy różnicowem rozpozna
waniu łuszczycy, liszaja czerwonego oraz pryszczycy rogowacie- 
jącej dłoni i podeszwy. Pamiętać należy, że odgraniczenie zmian 
chorobowych nie jest w nich tak ostre, objawy zaś zapalne i łuszcze
nie występują o wiele wyraźniej. O zmianach skóry dłoni i podeszew 
w otruciach arszenikowych patrz str.

L e c z e n i e  rogowca jest czysto objawowe i zdąża głównie do 
usunięcia mas rogowych. Z miejscowych zabiegów zalecamy kąpiele 
z dodaniem sody i mydła szarego oraz stosowanie kwasu salicylo
wego do 10% i wyżej w postaci maści i plastrów (plaster salicylowo- 
mydlany). Również wskazana jest resorcyna w okładach (do 5%), 
w maściach i plastrach, zwłaszcza współcześnie z kw. salicylowym 
Mydło szare w zaróbce maściowej z oliwą lub lanoliną (w częściach 
równych) oddaje niekiedy niezłe usługi. Po usunięciu masy rogowej 
należy stosować kw. pyrogalusowy (do 5%) w maści ichtyolowej 
(10%). Na noc zalecamy rękawiczki gumowe. — Z zabiegów światło- 
leczniczych jest wskazana rentgeno- i radiumterapla. — Do we
w nątrz Brocą zaleca arszenik.
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Prócz dziedzicznej istnieje jeszcze odmiana rogowca skóry dło

ni i podeszew, występująca w wieku późniejszym u osób dorosłych 
i sięgająca swego rozwoju w ciągu kilku miesięcy (keratodermia 
palmaris et plantaris symmetrica adultorum). Obraz kliniczny r o 
g o w c a  n a b y t e g o  w niczem prawie się nie różni od wrodzonego 
dziedzicznego tak, że rozgraniczenie tych odmian odbywa się tylko 
na zasadzie wywiadów. Czy uważać go za postać odrębną, czy też 
zaliczać do rogowca wrodzonego jako jego odmianę późno występu
jącą (analogicznie do znamion późnych), tego dziś nie sposób jeszcze 
rozstrzygnąć. Bardziej ścisłe dane co do możliwości dziedziczenia 
rogowca nabytego mogłyby tu odegrać rolę niemal decydującą. Dziś 
jednak trzeba tę grupę oceniać raczej jako tymczasową i sztucznie 
zbudowaną, a to tembardziej, że zaliczono do niej prawdopodobnie 
nie mało przypadków pryszczycy rogowaciejącej.

Liszaj m ieszk ow y.

(Lichen pilaris. Keratosis pilaris. Keratosis suprafollicularis).

Liszaj mieszkowy jest cierpieniem skóry, polegającem na po
wstawaniu w różnych miejscach ciała bardzo drobnych, suchych 
rogowych grudek okołomieszkowych. — Odróżniamy liszaj miesz
kowy biały, spotykany zwykle na kończynach i tułowiu, oraz liszaj/ 
mieszkowy czerwony, mieszczący się głównie na twarzy.

O b j a w y .  — L i s z a j  m i e s z k o w y  b i a ł y .  Typowy wykwit 
ma kształt drobnej, wielkości łepka szpilki, grudki stożkowatej. Na 
jej szczycie, nieraz spłaszczonym, widać suchą, twardawą łuseczkę, 
pod którą znajduje się zanikowy grajcarkowato zwinięty włosek, wi
doczny po usunięciu łuski paznokciem. Barwa wykwitów zmienia 
się w zależności od miejsca i bywa matowobiała, różowa, czerwona 
na kończynach górnych, czerwonosina i czerwonobrunatna na dol
nych. Obok tych tworów widać też na skórze nie wciągnięte punkci- 
kowate papierówobiałe blizenki, powstałe w miejscu zanikłych 
grudek.

Liszaj mieszkowy biały mieści się głównie w okolicy naramien- 
nej, na powierzchniach wypfostnych ramion i przedramion, w oko
licy łokciowej, na pośladkach, na powierzchni tylnej i zewnętrznej 
podudzi, w okolicy kolan, w okolicy łopatek i na powierzchni bocz
nej brzucha bliżej bioder. W miejscach schorzałych skóra często
kroć bywa nienormalnie sucha i chorzy niekiedy uskarżają się na 
nieznaczne swędzenie.
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L i s z a j  m i e s z k o w y  c z e r w o n y .  Grudki tej odmiany są 
zazwyczaj mniejsze niż poprzednie, półkuliste lub stożkowate z wło
skiem pośrodku, zabarwione na kolor różowy lub czerwony i oto
czone takiejże barwy obwódeczką. Przy gestem usianiu grudek ob
wódki zlewają się ze sobą, wskutek czego skóra na pewnej prze
strzeni zdaje się być zabarwiona na jednolity czerwony kolor. W  ob
rębie takich czerwonych blaszek prócz grudek widać wyżej opisane 
punkcikowate białe blizenki a częstokroć też rozszerzone naczynka 
krwionośne.
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R ys. 5. K era tosis  p ila r is '

Ulubionem miejscem powstawania czerwonego liszaja mieszko
wego jest czoło, gdzie występuje w postaci 2 umiarowych blaszek 
w okolicy nadbrwiowej oraz w okolicy brwi, w obrębie ich we
wnętrznej lub zewnętrznej */3 części. W tych razach utrata częścio
wa włosów należy do reguły. Również często spotkać można to cier
pienie na policzkach, zwłaszcza w okolicy przyusznej. Przestrzeń 
między brwiami, broda i uwłosiona skóra głowy zajęte bywają 
o wiele rzadziej. W ostatniem umiejscowienu często spotykamy pa- 
ciorkowaty zanik włosów (Aplasia monileformis pilorum, Monile- 
thrix).

P r z e b i e g .  Liszaj mieszkowy zwykle zjawia się w 2-gim roku 
życia i po ustaleniu się cierpienia ma wygląd i przebieg pozornie
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motonny. Tak jednak nie jest w rzeczywistości. Spostrzegać w nim 
można okresy, kiedy grudki powiększają się nieco i ulegają zaczer
wienieniu pod wpływem sprawy zapalnej. Stwierdzić też można, że 
z biegiem lat rozległość sprawy chorobowej stopniowo się zmniejsza 
wrskutek' zaniku wTykwitów, czego wyrazem jest powstawanie bli- 
zenek. Z tem zjawiskiem stoi w zgodzie fakt, że liczba osobników 
obarczonych liszajem mieszkowym jest większa w pierwszej poło
wie życia, niż w7 drugiej.

B u d o w a .  Histopatologicznie sprawa polega na nadmiernem 
rogowaceniu, które się ogranicza do wylotu torebki włosowej, a do 
jej lejka albo wcale nie przenika, albo też w stopniu bardzo nie
znacznym. Wylot mieszka jest założony masą rogową, w lejku zaś 
częstokroć widać wężownicowato zwinięty włosek. Objawów zapal
nych niekiedy brak, w innych znowu razach występują one w sto
pniu takim, jak np. w każdem innem „utajonem“ zapaleniu skóry.

P r z y c z y n y .  — Liszaj mieszkowy jest cierpieniem dziedziczr 
nem, rodzinnem, wrodzonem, które występuje zazwyczaj po 2-gim 
roku życia, uogólnia się pomiędzy 10—15 r. i sięga najwyższego 
stopnia rozwoju w wieku lat 20—30. Należy do częstych wadliwrości 
(35% Sprecher, 60% Brocą). W  powstawaniu schorzenia płeć zdaje 
się nie odgrywać wybitniejszej roli. Niektórzy badacze określają li
szaj mieszkowy jako odmianę łuski rybiej, inni jednak uważają go 
za cierpienie samoistne. Bądź co bądź, towarzyszy on bardzo często, 
jeżeli nie stale, t. w. skórze pergaminowatej (xerodermia) i widocz
nie znajduje się w bliskiem powinowactwie z rybią łuską.

B o z p o z n a n i e .  — Kwestja rozpoznawania liszaja mieszko
wego kończyn i tułowia nie wymaga bliższego rozważania, gdyż 
cierpienie jest nazbyt rozpowszechnione, banalne i ogólnie znane. 
Przy różnicowaniu odmiany czerwonej należy mieć na względzie 
typowre umiejscowienie sprawy i charakterystyczny wygląd wykwi
tów pierwotnych, co najzupełniej zabezpieczyć winno od nieprawi
dłowego rozpoznawania trądzika czerwonego i liszaja rumieniowa
tego.

L e c z e n i e .  — W  przypadkach łagodnych zalecamy kąpiele, 
mydło salicylowe, pumeksowe oraz słabą maść salicylową. W  cięż
szych radzę się zwrócić do mycia mydłem, szarem i do stosowania 
energicznych maści, zawierających środki złuszczające i rozpuszcza
jące róg (kw7. salicylowy, resorcynę, naftol, siarkę i t. p.).
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Acid. salicyl.
Naphtol B. aa 3,00 
Saponis virid. 5,00 
Pumicis pulv. 5,00 
Lanolini anhydr.
Yaselini albi amer. aa 25,00

Objawy podrażnienia skóry szybko usuwa pasta ichtyolowa 
(10%). — W leczeniu czerwonego liszaja mieszkowego miewałem 
niezłe wyniki przy wcieraniu pasty:

Resorcin. resubl.
Ac. salicylici aa 0,60
Past. Zinci sulfurat. (Unna) 20,00

Rogowacenie torebki włosowej.
(Keratosis follicularis. — Keratosis follicularis contagiosa Morrow- 

Brooke. — Acne cornea Cazenave.).
Zmiany kliniczne, spostrzegane w tem stosunkowo nie częstem 

cierpieniu skóry, polegają początkowo na występowaniu porozsie- 
wanych na skórze drobnych czarnych punkcików, wyglądem swo
im przypominających pospolite wągry. Powiększając się stopniowo 
punkty te wyrastają do wielkości ziarna maku, prosa a nawet więcej 
i tworzą do kolców" podobne szare i czarne, suche, twarde rogowe 
czopy. Czopy jednym końcem tkwią wr skórze, drugim wystają po
nad powierzchnię otoczenia. Przy gładzeniu takiej skóry dłonią 
otrzymujemy wrażenie tarki. W  skórze czopy siedzą mocno i mie
szczą się w' rozszerzonych wylotach narządu włosowo-gruczołowe- 
go, o czem się łatwo przekonać po usunięciu czopa paznokciem. 
Dokoła większych czopów skóra jest nieco wzniesiona wr kształcie 
drobnej grudeczki i zabarwiona na kolor brudnożółty, szarawy lub 
brunatna wy. Przy gęstszem usadzeniu wykwitów" skóra posiada jed
nolity brudnoszary koloryt, a wr miejscach tych występuje bardzo 
wyraźnie poletkowata budowa powierzchni.

Wykwity układają się zazwyczaj dosyć umiarowo wr postaci 
rozsianej lub skupionej. Widywrałem je najczęściej na kończynach 
w jednakiem rozprzestrzenieniu na powierzchniach wyprostnych 
i zginaczy, na pośladkach, w okolicy krzyża i łopatek, na bocznych 
powierzchniach brzucha, na szyi, karku i twarzy. Na uwłosionej 
głowie widocznie nie występują.

B u d o w a .  Przy badaniu drobnowidzowrem można się przeko
nać, że zmiany dotyczą głównie torebki wiosowej i jej sąsiedztwa.

www.dlibra.wum.edu.pl



Mieszek włosowy jest niepomiernie szeroki, rozciągnięty i cały wy
pełniony czopem rogowym, złożonym z mniej więcej koncentrycz
nych listków. Objawów rogowacenia wadliwego (parakeratosis) nie 
spostrzegałem. Czop mieści w sobie resztki włosa. W  sąsiedztwie 
takiej torebki włosowej naskórek w pewnym promieniu ulega nad-

Rvs fi. K era tosis  fo llicu la ris .

miernemu rogowaceniu. W skórze właściwej można stwierdzić do
syć obfite nacieczenie komórkowe głównie dokoła schorzałego mie
szka włosowego.

Podany typ rogowacenia torebki włosowej jest widocznie cier
pieniem dziedzicznem i rodzinnem. W przypadkach Brooke’a wy
stąpiło ono w jednej rodzinie u 4-ga dzieci, w 2-giej zaś u 2-ga dzieci. 
W jednem z moich spostrzeżeń stwierdziłem to cierpienie u matki 
oraz u 3-ga z jej czworga dzieci. Drugie z nich prócz tego miało wy
raźne zmiany ichtyotyezne na kończynach dolnych. Wypowiedziane 
przez Brooke’a przypuszczenie o zaraźliwości schorzenia okazało 
się nietrafne. To samo należy powiedzieć o usiłowaniach utożsamie
nia tej sprawy z t. zw. chorobą D arier’a. Nie można zaprzeczyć, że
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w pewnych okresach oba te cierpienia dają obrazy kliniczne bardzo 
do siebie podobne, jednak przebieg choroby, a zwłaszcza budowa 
anatomiczna wykwitów wykazują różnice zasadnicze (patrz str. 53).

Jako odrębną jednostkę chorobową niektórzy badacze opisują 
t. zw. l i s z a j  k o l c z a s t y  (lichen spinulosus). Zapatrywania tego
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R ys. 7. K era tosis  fo llicu la ris
R ozciągn ięta  torebka w łosow a w yp ełn ion a  czopem  rogo
w ym . Czop składa się z k on cen tryczn ie  u łożon ych  listk ów .

W skórze — nacieczen ia  drobnokom órkowe.

podzielać nie mogę. Sądzę, że wytwarzanie kolców (spinulatio) jest 
pojęciem li tylko anatomicznem. Kolce mogą powstawać w różno
rakich sprawach pod wpływem bodźców bliżej nam nieznanych. 
Tak więc spostrzegamy je w liszaju zołzowym oraz syfilitycznym, 
w liszaju mieszkowym a także w czerwonym liszaju kończystym. 
Wytwarzanie kolców występuje niekiedy tak obficie, że zjawisko 
zdaje się dominować nad innemi objawami cierpienia zasadniczego 
(La Mensa).
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Choroba Darier‘a.

(Psorospermosis follicularis vegetans. — Morbus Darieri).

Jest to dziedziczna i rodzinna choroba skóry o umiejscowieniu 
typowem, widocznie powstająca na tle zapalnem i polegająca na 
wadliwem rogowaceniu komórek naskórkowych.

O b j a w y .  — Choroba D arier’a najchętniej występuje w miej
scach będących ulubionem siedliskiem t. zw. spraw łojotokowych. 
Są to: twarz, a mianowicie czoło, skronie, fałdy nosowopoliczkowe,

Rys. 8. M orbus D arieri.

wargi, broda, następnie uwłosiona skóra głowy, okolice zauszne, 
boczne powierzchnie szyi i kark. Na tułowiu i kończynach: okolica 
mostkowa, miedzyłopatkowa, lędźwiowa, pępkowa, sromowa, pa
chy i pachwiny, powierzchnie zewnętrzne przedramion i ud, zgięcia 
łokciowe i kolanowe, powierzchnia grzbietowa rąk i t. p. W  miej
scach wskazanych wykwity zazwyczaj układają się umiarowo.

W ykwit pierwotny ma kształt drobnej żywoczerwonej, płasko- 
stożkowatej grudeczki. Na szczycie jest ona zaopatrzona w najdrob
niejszy pęcherzyk, który niebawem zasycha w szarawy lub żółtawy 
strupeczek, mocno przylegający. Okres zapalny trw a 2—3 tygodnie. 
W  tym czasie wykwit blednie i rośnie, strupek zaś twardnieje, rogo-

Choroby skóry 4
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wacieje i ciemnieje. W taki sposób powstają twarde stożkowate, po
nad powierzchnię wyraźnie wzniesione grudki i guzeczki, wielkości 
od łepka szpilki do ziarna soczewicy a nawet i większe. Na wierz
chołku są one pokryte suchą twardawą masą rogową w kształcie 
łuski lub strupka, barwy szarożółtawej, brunatnej lub czarnej. Po 
usunięciu strupka widać, że jego powierzchnia spodnia wciska się

50

Rys. 9. M orbus D arieri.

za pomocą czopa w naskórek, tworząc w nim odpowiednie wgłębie
nie kraterowate. Wgłębienie ma nieco wzniesione brzegi oraz czer
wone, niekiedy lekko krwawiące dno. Takie wykwity mogą powsta
wać w każdym punkcie powłoki skórnej i bynajmniej nie są wyłącz
nie związane z mieszkami włosowemi. Umiejscowienie ich w wylo
tach gruczołów potowych wcale nie należy do rzadkości.

Grudki występują całemi gromadami na mniejszej lub większej 
przestrzeni. Na obwodzie bywają one zwykle drobniejsze i rozsiane, 
większe zaś i gęsto ułożone w częściach środkowych tych prze
strzeni. Tutaj mogą się one zlewać ze sobą, tworząc blaszki pokryte 
grubą warstwą rogową już to suchą i twardą, już to miękką mazi
stą tłustą. Ostatnie zjawisko spostrzegamy w miejscach, gdzie skóra 
łatwo podlega namoknieniu (maceracji). W dalszym przebiegu po
wierzchnie blaszek poczynają bujać tworząc rozrosty brodawko- 
wate, które nieraz sięgają bardzo znacznego rozwoju w takich oko-
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licach, jak pachy, pachwiny, srom, odbyt oraz powierzchnie we
wnętrzne uda. Miejsca takie nieraz sączą. Pokrywa je miękka szaro- 
żółtawa cuchnąca masa. W niektórych razach widywałem w pa
chach i pachwinach wysokie miękkie ciemnobrunatne i brunatno- 
szare grudki, pokryte stosunkowo cienką łuszczącą się warstwą ro
gową i ułożone listewkowato, szereg przy szeregu, jak na grzebieniu 
kogucim. Podobieństwo takich tworów do t. zw. zrogowacenia 
ciemnego (acanthosis nigricans) było niewątpliwie uderzające.

R ys. 10. M orbus D arieri.

Na uwłosionej skórze głowy omawiane cierpienie występuje 
pod postacią obfitych i dosyć grubo nawarstwionych łusek i stru- 
peczków barwy od szarożółtawej do szarobrunatnawej. Całość 
wielce przypomina odmianę suchą t. zw. grzybicy naskórkowej Un- 
na’y (pryszczycy łojotokowej). Jednakże po usunięciu łusek można 
wyraźnie zauważyć liczne drobne guzeczki zlewające się tu i ówdzie 
i wyrastające w twory jakby brodawkowate.

Na grzbiecie rąk i stóp oraz na powierzchniach grzbietowych 
palców wykwity mają kształt płaskich grudek barwy różowej do 
jasnobrunatnej, pokrytych zgrubiałą niewyraźnie łuszczącą się war
stwą rogową. Najzupełniej przypominają one brodawki płaskie wie
ku młodocianego (verrucae planae juveniles). Takież grudeczki spot
kać też można na przedram ionach i podudziach, w częściach do rąk 
i stóp przylegających. W przypadkach daleko posuniętych i u osób 
starych skóra grzbietu rąk i stóp ulega zmianom na całej przestrze

4 *
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ni. Taka skóra jest wogóle zgrubiała i twardawa, pofałdowana, jak
by nazbyt obszerna dla danego miejsca i pokryta dosyć grubą w ar
stwą rogową. Budowa poletkowata występuje bardzo wyraźnie. 
W wielu miejscach, a zwłaszcza w okolicy fałd miedzypalcowych 
i stawów międzyczłoneczkowych widać gromady drobnych wgłę
bień kropkowych (zjawisko porokeratotyczne). Sprawa może się też 
przenosić na dłonie i stopy. Zauważyć muszę, że w zrogowaceniu 
ciemnem widywałem objawy zupełnie identyczne.

Rys. l i .  M orbus D arieri.
Hyper- i parakeratoza. Bujanie w arstw y podstaw ow ej naskórka. 

P om iędzy  n ią  a kolczastą  szczelin ow ata  przestrzeń  (lacuna).

Paznokcie palców rąk i stóp są wzdłuż zbrużdżone lub prążko
wane, mają powierzchnię nierówną i zgrubiały niekształtny brzeg, 
jakby wyjedzony. W dalszych okresach cały paznokieć grubieje, 
staje się kruchy, łamliwy i zdradza taką budowę, jak gdyby złożony 
był z oddzielnych rogowych blaszek. Wyglądem przypomina wów
czas pewne gatunki muszli. Takie paznokcie mają zazwyczaj cie- 
mnostalową, niemal czarną barwę.

Na błonach śluzowych mogą występować zmiany podobne do 
opisanych na skórze.

P r z e b i eg. Cierpienie ma przebieg wybitnie przewlekły i po
siada cechy sprawy postępującej. Niekiedy rozpoczyna się ono w wie
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ku wczesnym i trwa do późnej starości. Rozprzestrzenia się prze
ważnie napadowo tak, że okresy obostrzenia następują po okresach 
spokoju. Na stan ogólny wpływu ujemnego zdaje się nie wywierać. 
Swędzenie zjawia się tylko epizodycznie.

B u d o  w a. — W  okresach bardzo wczesnych zmiany histopato
logiczne polegają na objawach zapalnych w pokładach górnych 
skóry właściwej, na śród- i międzykomórkowym obrzęku naskórka 
oraz na powstawaniu jednokomorowego pęcherza pomiędzy list
kami warstwy rogowej. Typowy, dobrze rozwinięty wykwit ma na
stępującą budowę. W naskórku zwraca uwagę wybitna hyper- 
i parakeratoza, której objawem klinicznym jest wyż. wspomniany 
strupek rogowy, w kształcie czopa wnikający w naskórek. W arstwa 
ziarnista jest zgrubiała. W warstwie komórek kolczastych wystę
puje obrzęk śród- i międzykomór
kowy oraz zwyrodnienie komórek, 
powodujące wadliwe rogowacenie 
i prowadzące do wytwarzania t. 
zw. Ciał okrągłych i ziaren Dari- 
e ra , spotykanych również w czo
pie. W arstwa podstawowa zawie
ra dużo barwika i ulega bujaniu, 
tworząc długie, cienkie, rozgałę
ziające się rozrosty. Pomiędzy nią 
a warstwą kolczastą tworzy się 
przestrzeń szczelinowata (lacuna).
W skórze właściwej widać obja
wy przewlekłego zapalenia. Cało
kształt zmian zniewala do przy
puszczenia, że zmiany zapalne 
w skórze są zjawiskiem pierwol- 
nem, zwyrodnienie komórek na
skórka — następczem.

P r z y c z y n y .  — Pierwotnie 
przez D arier‘a podana teorja o pasorzytniczem pochodzeniu omawia
nego cierpienia należy do historji. Badania nowsze ustaliły, że mamy 
do czynienia raczej z cierpieniem dziedzicznem i rodzinnem, obja- 
wiającem się przeważnie pomiędzy 8—16 rokiem. Te właściwości 
choroby D arier’a można wykazać mniej więcej w 50% spostrzega
nych przypadków (Rothe), czyli niemal również często, jak w pospo
litej łusce rybiej. Pewne dane zdają się też przemawiać za tem, że 
mamy tu do czynienia z wrodzoną wadliwością rogowacenia na-

R ys. 1Q. M orbus Darieri.
Ciała okrągłe i  ziarna Darie ’a. Szczelin a . 

B ujan ie w arstw y podstaw ow ej.
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skórka (Audry, Dalous, Rothe). Co się jednak tyczy właściwych 
przyczyn powstawania choroby, to nie wiemy o tem nic pewnego. 
Stwierdzono tylko, że na obostrzenie i rozprzestrzenienie sprawy 
chorobowej mogą wpływać zaburzenia żołądkowe, miesiączkowa
nie, ciąża i t. p. i że obostrzeniu niekiedy towarzyszy wzmożona 
czynność gruczołów potowych. Takie fakty mogą być przytoczone 
na potwierdzenie podtrzymywanej przez Kreibich’a, F. Malinow
skiego i R. Bernhardta (trofo-) angioneurotycznej teorji, której me
chanizm da się tutaj wytłomaczyć wpływami toksycznemi. W ten 
sposób do pewnego stopnia zrozumiałe by też były analogje i pun
kty styczności, zachodzące pomiędzy chorobą D arier’a a zrogowa- 
ceniem ciemnem (Kusnitzky, Darier, Hallopeau i in.) oraz zmia
nami skóry powstałemi na tle zatrucia arszenikowego.

R o z p o z n a n i e .  — Wygląd wykwitów, ich umiejscowienie 
typowe, przebieg przewlekły przy pomyślnym stanie ogólnym — oto 
czynniki, rozstrzygające o rozpoznaniu prawidłowem. W przypad
kach wątpliwych należy się posiłkować badaniem drobnowidzowem.

L e c z e n i a  przyczynowego nie znamy. Objawowo stosuję czę
ste kąpiele oraz kw7. salicylowy, pyrogalusowy i resorcynę. Najchęt
niej jednak zalecam rentgenoterapję, której działanie w7 chorobie 
D arier’a jest niewątpliwie duże. Pamiętać jednak należy, że skóra 
takich chorych jest nader wrażliwa na promienie x, co zniewalać 
winno do ostrożności w dawkowaniu. Pojedyncze wykwity można 
też usunąć za pomocą żegadła Paquelin‘a lub galwanokauteru. — 
Ze środków wewnętrznych zalecane bywają przetwory arszenikowe.

Zrogowacenie ciemne. — Brodawczakowatość ciemna skóry.

(Acanthosis nigricans. — Keratosis nigricans. — Dystrophia cutis 
papillaris et pigmentosa).

To rzadkie cierpienie skóry, dla którego nie mamy odpowied
niej a dobrej nazwy polskiej, spotykamy głównie u osobników7, do
tkniętych nowotworem złośliwym.

O b j a w 7y. — Zasadnicze objawy, znamionujące tę spraw7ę, po
legają na ciemnem zabarwieniu skóry, przeroście i bujaniu jej bro
dawek oraz na zgrubieniu warstwy rogowej naskórka. Zmiany ukła
dają się zaw sze umiarowo i przeważnie mieszczą się na twarzy, do
koła ust, na karku i szyi, w' pachach, w7 okolicy sutkowej i pępkowej, 
w pachwinach, wr okolicy sromu i odbytu, wr zgięciach łokciowych 
i kolanowych, na powierzchniach w ewnętrznych ud oraz na grzbie-
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towych rąk i stóp. Bardzo często bywają też zajęte błony śluzowe, 
a zwłaszcza grzbietowa powierzchnia języka.

Barwikowe zmiany występują albo współcześnie z przerostem 
brodawek, albo go poprzedzają. Kolor waha się w granicach szero
kiej skali od brudnawożółtawego i szarego do ciemnobrunatnego 
i czarnego. Zabarwienie zjawia się zazwyczaj w miejscach ograni
czonych, a mianowicie tam, gdzie warstwa brodawkowa skóry ulega 
przerostowi. Niekiedy jednak tu i tam widać gładkie plamy barwi-

Kys. 13. A can thosis  nigricans.

kowe różnej wielkości, w innych znowu razach cała powierzchnia 
skóry posiada zabarwienie ciemniejsze od prawidłowego.

Bujanie warstwy brodawkowej ujawnia się początkowo w tej 
postaci klinicznej, którą zwykliśmy nazywać zliszajowaceniem (li- 
chenisatio), gdzie zatem nader wybitnie występuje poletkowata bu
dowa powierzchni skóry z wyraźnie zaznaczonemi bruzdeczkami 
i fałdeczkami. Takie miejsca są zazwyczaj nieco wzniesione ponad 
otoczenie, a skóra jest tu grubsza i twardsza. W dalszym rozwoju 
sprawy przerost występuje coraz wyraźniej, a powierzchnia zmie
nionych miejsce wyglądem swym wielce przypomina te gatunki pier
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ników, które nazywamy brukowcami (etat mamelonne — francu
skich autorów). Przy listewkowatem ułożeniu wykwitów powstają 
twory podobne do grzebieni kogucich (pachy, pachwiny, okolica 
sromowa, porównaj też chorobę D ariera). Pojędyncze wyrosty 
i rozrosty o charakterze brodawek pospolitych i brodawczaków nie 
należą do rzadkości.

Zupełnie podobne rozrosty brodawkowate można też zauważyć 
na błonach śluzowych, które jednak nigdy nie podlegają zmianom 
barwikowym (wargi, usta, język, podniebienie, błona śluzowa krtani, 
odbytu i pochwy).
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Rys. 14. Acartthosis nigricans.

Zgrubienie warstwy rogowej należy do objawów stałych, choć 
nie zawsze i nie wszędzie jest ono jednako zaznaczone. W spostrze
ganym przezemnie przypadku było ono najwybitniejsze na grzbie
cie rąk i stóp i najzupełniej przypominało wygląd skóry, jaki poda
łem w opisie choroby D arier‘a (patrz str. 51). Paznokcie mogą rów
nież ulegać zmianom. Są one mętne, łamliwe i ujawniają zmiany za
nikowe lub przerostowe w sensie szponowatości. Włosy są suche, 
rzadkie, wypadają nieraz zupełnie.

Stan ogólny chorych bywa uwarunkowany obecnością nowo
tworu złośliwego (rak), który niemal stale towarzyszy zjawiskom 
zrogowacenia ciemnego. Wobec tego rokowanie jest niepomyślne. 
Do wyjątków należą przypadki, gdzie po usunięciu cierpienia zasad
niczego ustąpiły też zmiany skóry (Spietschka).

B u d o  w a. — Zmiany polegają na zgrubieniu warstwy rogowej 
i kolczastej naskórka obok znacznej ilości barwika w komórkach 
podstawowych. Brodawki skóry są wydłużone i rozgałęzione, wzdłuż
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naczyń krwionośnych widać skąpy naciek komórkowy. Liczba ko
mórek barwikowych (melanoblastów) jest znacznie powiększona.

P r z y c z y n y .  — Cierpienie występuje niemal w każdym wie
ku (pomiędzy 2—72 r.), najczęściej jednak w 30—40 r. życia i bywa 
nieco częściej spostrzegane u kobiet (77% Couillaud). W przewa
żającej liczbie przypadków (około 83% Darier) można było stwier
dzić obecność rakowatego nowotworu narządów jamy brzusznej,

R ys. 15. A can thosis nigricans.
Zgrubienie w arstw y rogow ej i kolczastej. Znaczna ilość  barwika  
w kom órkach p od staw ow ych . W yd łu żen ie  i rozga łęz ien ie  bro
daw ek skóry. W  w arstw ie  brodaw kow ej skąpe nacieczen ie  ko

m órkowe.

zdarzają się jednak też inne umiejscowienia, np. w płucach (Petrini 
de Galatz). W kilku przypadkach, dotyczących osobników młodych 
(2, 3 i 11 lat, a także spostrzeżenie Eliasberga), nowotworu złośli
wego nie wykryto (t. zw. odmiana młodociana D arier’a). Tutaj Da
rier przypuszcza możliwość potworniaka.

Przyczyny powstawania omawianych zmian skóry Darier usi
łuje objaśnić za pomocą następujących 2 teoryj. Wedle jednej, 
zmiany te mają być pochodzenia samozatruciowego, powstałe na 
skutek działania na skórę jadów wytwarzanych w tkance rakowej. 
Temu jednak oczywdście przeczy fakt, że w chorobie rakiem zwanej 
spostrzegamy stosunkowo bardzo rzadko zrogowracenie ciemne. Dru-
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ga hypoleza przyjmuje za punkt wyjścia ucisk nerwu współczul- 
nego (splot trzewny) przez guz. Takich spostrzeżeń mamy jednak 
niestety nazbyt mało. O analogjach i podobieństwie do choroby Da- 
rier’a wspomniałem już wyżej (Hallopeau, Kuznitzky).

R o z p o z n a w a n i e  typowych przypadków jest na ogół biorąc 
łatwe. Tylko w wyjątkowych razach i to głównie w okresach wczes
nych cierpienia trzeba przy różnicowaniu uwzględnić zmiany skóry 
w zatruciu arszenikowym, chorobę Addison’a oraz chorobę D arier’a.

L e c z e n i e  przyczynowe polega na operacyjnem usunięciu 
nowotworu tam, gdzie to jest wykonalne. W  większości jednak przy
padków musimy się zadowolnić leczeniem jedynie objawowem, po- 
legającem na kąpielach, zabiegach hygienicznych, środkach usuwa
jących swędzenie, maściach łagodzących zapalny stan skóry i t. p.

Zrogowacenie kanalikowate (Majocchi-Mibelli).
(Porokeratosis Majocchi-Mibelli. — Hyperkeratosis figurata centri-

fuga atroficans).

Znajomość tej nie często spotykanej postaci wadliwego rogo
wacenia zawdzięczamy Majocchi’emu (1885 r.), szczegółowe zaś 
opracowanie Mibelli’emu i Respighi’emu.

O b j a w y .  — Początkowo zjawiają się żółtobrunatnawe drob
ne, stożkowate rogowe grudeczki, na których wierzchołku widać 
rogowy czopek, wciskający się wr środek wykwitu. Przy dalszym 
rozwoju sprawy chorobowej powstają okrągławe lub policykliczne 
placki do kilku centymetrów średnicy. Placek składa się z 2-uch 
części — środkowej i brunatnawego rogowego wału na obwodzie. 
Wał ma w przekroju kształt pryzmatu i zazwyczaj otacza wykwit 
lin ją nieprzerwaną. Na spłaszczonym szczycie wału widać dosyć 
głęboki szczelinowaty kanał *), z którego się unosi, w kształcie grze
bienia, cienka rogowa blaszka. Kanał wraz z blaszką biegnie wzdłuż 
całego wału. — Skóra części środkowej placków zazwyczaj posiada 
wygląd zanikowej, rzadziej normalnej. Czasem pokryta jest cienkie- 
mi łuskami rogowemi. Widać tu też niekiedy drobniutkie stożki ro
gowe albo punkcikowate wgłębienia w skórze, powstałe na skutek 
wypadnięcia wyż. wzmiankowanych czopów rogowych.

Zmiany mieszczą się głównie na powierzchniach wyprostnych 
kończyn, na grzbiecie rąk i stóp, na głowie, twarzy, szyi, na narzą-

*) IIoco; =  kanał.
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dach płciowych, rzadziej na tułowiu. Na błonach śluzowych jamy 
ustnej występują one pod postacią bladoróżowych owalnych lub 
nerkowatych ognisk, otoczonych nieco wzniesioną obwódką opalo
wą. Powierzchnia grzbietowa języka zazwyczaj bywa wolna. Nie
kiedy zajęte bywają paznokcie.

P r z e b i e g  cierpienia, nie zdradzającego żadnych objawów 
podmiotowych, jest niezmiernie przewlekły. Placki powiększają się 
nader opieszale w kierunku odśrodkowym, łącząc się zaś z sąsied-

Kys._l(j. P orokera tosis

niemi tworzą figury policykliczne. Giną samoistnie pozostawiając 
zanikowe zmiany skóry.

B u d o w a .  — Zmiany anatomiczne polegają na hyper- i parake- 
ratozie, mającej za punkt wyjścia, wedle Mibellfego, wyloty gruczo
łów potowych i łojowych. Respighi mniema jednak, że sprawa może 
powstawać w każdym punkcie powierzchni skóry zupełnie niezależ
nie od narządów gruczołowych. W naskórku stwierdzić można obec
ność warstwy jasnej obok znacznego zgrubienia warstwy rogowej 
oraz rozrost sopli międzybrodawkowych. W  warstwie brodawko
wej występują objawy zapalne w stopniu nieznacznym.

P r z y c z y n y .  — Cierpienie może się zjawić w każdym wieku,
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częściej u mężczyzn niż u kobiet. Jest ono widocznie dziedziczne, 
w każdym razie rodzinne. Respighi stwierdził jego obecność u 14 
członków jednej rodziny, złożonej z 37 osób, Gilchrist zaś — 11 
razy w 4-ech pokoleniach. Na zasadzie występowania połowiczego 
Truffi zaliczyć je pragnie do grupy znamion.

R o z p o z n a n i e  przypadków typowych nie jest trudne, w nie
których jednak razach wypadnie różnicować z liszajem płaskim 
obrączkowatym. Wątpliwości usunie stwierdzenie obecności szcze
linowatego kanału ze sterczącą w nim blaszką rogową.

L e c z e n i e  nie daje wyników. Jest ono objawowe i polega na 
stosowaniu leków rozpuszczających istotę rogową. Gilchrist zaleca 
elektrolizę.
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R O Z D Z I A Ł  III.

Choroby polegające na rogowaceniu wadliwem.
(Parakeratoses).

Łuszczyca.
(Psoriasis).

Łuszczyca jest przewlekłem cierpieniem skóry, polegającem na 
powstawaniu czerwonych ostro odgraniczonych blaszek, pokrytych 
obfitą łuską. Po usunięciu łusek zwykło występować krwawienie 
punkcikowate. Cierpienie cechuje łatwość nawrotów.

O b j a w y .  — Początek choroby nie zawsze bywa jednakowy. 
W niektórych razach łuszczyca rozwija się bardzo wolno występu
jąc dosyć umiarowo w miejscach ulubionych, t. j. na wyprostnych 
powierzchniach kończyn, gdzie rozpościera się stopniowo. Niekiedy 
jednak wybucha dosyć ostro pod postacią licznych drobnych wy
kwitów, mieszczących się na tułowiu, kończynach i tw7arzy. W tych 
razach powstają rozsiane drobne punkcikowate czerwone twory, 
które giną pod uciskiem i pozornie nie są pokryte łuską. Jest 
to t. zw. ł u s z c z y c a  k r o p k o w  a (psoriasis punctata). Wykwity 
powiększają się stopniowo do wielkości łepka szpilki, drobnej so
czewicy i tworzą okrągłe lub owalne nieco wzniesione grudki, barwy 
żywoczerwonej, czerwonej i ciemnoczerwonej, pokryte białosza- 
rawą lub srebrzystobiaławą łuską ( ł u s z c z y c a  k r o p l i s t a  — 
psor. guttata). Niekiedy łuski zajmują tylko środkową część grudki, 
w innych razach są one pozornie nieobfite, ujawniają się jednak 
w7 znacznej ilości przy zdrapywaniu. Przy metodycznem usuwaniu 
łusek za pomocą paznokcia lub łyżeczki można się łatw7o przekonać, 
że w7ykwit jest pokryty całym szeregiem warstw rogowych, luźniej 
lub ściślej związanych ze sobą oraz z podłożem. Po zupełnem usu
nięciu łuseczek dochodzimy wreszcie do gładkiej, błyszczącej, wil
gotnej, jakby tłustawej, lecz nie sączącej powierzchni. Jest to t. zw. 
błonka łuszczycowa — twór, nadający tym wykwitom wygląd zupeł
nie swoisty. Przy dalszem drapaniu tej „błonki“ występują na po-
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wierzchnie grudki najdrobniejsze kropeleczki krwi, powstałe na 
skutek uszkodzenia naczyń krwionośnych warstwy brodawkowej 
skóry. Zjawisko nazywamy krwawieniem punkcikowatem i uwa
żamy je za niemal znamienne dla łuszczycy (objaw Auspitz’a).

Opisany twór grudkowaty możemy uważać za prototyp wykwi
tów łuszczycowych a to tembardziej, że omawiane cierpienie nie-

Kys. 17. /-‘so ria s is  n u m m ularis et annularis.

kiedy nie rozwija się poza ten okres, grudki zaś po pewnym czasie 
ulegają zmianom wstecznym i znikają. Zdarza sie to jednak stosun
kowo nie często. W większości przypadków pojedyncze grudki stop
niowo się powiększają, tworząc okrągłe i owalne blaszki o wymia
rze różnych monet ( ł u s z c z y c a  p i e n i ą ż k o w a t a  czyli k r ą ż- 
k o w a t a  — psor. nummularis s. discoides). Blaszki są zazwyczaj 
ostro odgraniczone od otoczenia, pokryte mniej więcej obfitą łuską 
i otoczone wyraźną zapalną obwódką — zwłaszcza w okresach po
stępowania sprawy chorobowej. Przy gestem ułożeniu blaszek w da- 
nem miejscu wykwity łączą i zlewają się ze sobą, tworząc t a r c z e  
łuszczycowe, pokrywające rozległe powierzchnie skóry (psoriasis
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orbicularis, confluens, diffusa) i mające niekiedy tendencję do u o- 
g ó 1 n i e n i a (psoriasis generalisata).

Zdarza się nierzadko, że blaszka łuszczycowa zanika w części 
środkowej, podczas gdy obwód pozostaje w stanie czynnym. Mówi 
się wtedy o ł u s z c z y c y  p i e r ś c i e n i o w a t e j ,  o b r ą c z k o 
w a t e j  (psoriasis annularis, circinata).
Taki pierścień może jednak być nieza- 
mknięty i posiadać kształt łuku, który 
zresztą powstać też może wskutek od
powiedniego ułożenia i zlania się sąsied
nich mniejszych wykwitów (psoriasis 
gyrata). Jeżeli dwa lub kilka obrącz
kowatych wykwitów złączą się ze sobą, 
to na miejscu ich zetknięcia zaniany łu
szczycowe giną, a przy dalszem posu
waniu się brzegów tworzą się figury
0 zarysach festonowatych i rysunku 
dziwnie dowolnym ( ł u s z c z y c a  k o 
l i s t a  — psoriasis figurata, serpentina, 
geographica). Na przestrzeniach skóry 
przez figury objętych zazwyczaj nie wi
dać świeżych wykwitów łuszczycowych.

W przypadkach typowych łuszczy
ca najchętniej i najczęściej mieści się 
na powierzchniach wyprostnych koń
czyn górnych i dolnych, zwłaszcza w o- 
kolicach łokciowej i kolanowej, następ
nie na krzyżu i plecach, na czole i uwło
sionej skórze głowy. Pozatem jednak 
może być zajęte każde inne miejsce po
wierzchni skóry. Ułożenie wykwitów 
bywa przeważnie dosyć umiarowe.

W zależności od umiejscowienia 
łuszczyca może do pewnego stopnia zmieniać swój wygląd. Dotyczy 
to np. dłoni i podeszwy. Tutaj łuszczyca występuje częściej, niż to 
dotychczas przypuszczano. Może się zdarzyć, że zjawia się ona pier
wotnie na dłoniach, jako pierwszy i jedyny objaw cierpienia, prze
ważnie jednak spotykamy się z tern umiejscowieniem w łuszczycy 
uogólnionej. Zmiany mają wygląd ostro odgraniczonych okrągłych
1 owalnych plam barwy białoszarawej, ponad powierzchnię prawie 
nie wzniesionych i czyniących takie wrażenie, jak gdyby się mieściły

(53

www.dlibra.wum.edu.pl



64

w zgrubiałym naskórku. W yraźne łuszczenie uwidocznia się dopiero 
przy drapaniu. Wykwity te powiększają i łączą się ze sobą tak, że 
wreszcie zajęta być może część lub cała powierzchnia dłoni. Scho
rzałe miejsce bywa zazwyczaj ostro odgraniczone i pokryte biało- 
szarawą suchą, twardawą, mocno przylegającą łuską. W przypad

kach takich stwierdzamy też nie
mal z reguły obecność wykwitów 
łuszczycowych na powierzchniach 
grzbietowych dłoni i palców, a tak
że zmiany paznokci. W obecności 
typowych zmian łuszczycowych 
w innych miejscach ciała rozpo
znanie zazwyczaj bywa nie trudne. 
Przy wyłącznem jednak występo
waniu łuszczycy dłoni i pode
szew właściwa ocena obrazu kli
nicznego napotkać może trudności 
bardzo znaczne. Takie bowiem 
zmiany keratodermiczne widuje
my również w pryszczycy, liszaju 
czerwonym, w przymiocie a na
wet w wilku pospolitym. Tylko 
krytyczne rozważanie wszelkich 
danych klinicznych, przebieg a 
głównie obecność w innych miej
scach typowych dla danego cier
pienia wykwitów może rozstrzy
gnąć o rozpoznaniu prawidłowem. 

Łuszczyca dłoni ujawnia się 
K lfl jednak jeszcze pod inną postacią.

P soria sis  num m uiaris et geographica. Widywałem mianowicie przypad
ki niewątpliwej łuszczycy, w któ

rej na dłoniach i podeszwach znajdowały się ostro zarysowane 
okrągłe, gładkie nienacieczone i bladoróżowe ogniska, otoczone wy
strzępioną łuszczącą się obwódką naskórkową. Ponieważ otoczka 
była nieco wzniesiona, więc też cała środkowa gładka część wykwitu 
wyglądała jakby wgłębiona. Mniejsze wykwity przypominają wyglą
dem to, co zwykliśmy widywać w t. zw. Dysidrosis w okresie łuszcze
nia, większe są podobne do tych ognisk poświerzbowych, które po
zostają na dłoniach i podeszwach po świerzbie krostkowej (scabies
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pustulosa). I tej odmianie łuszczycy dłoni i podeszwy mogą towa
rzyszyć zmiany pazmokci.

W  kwestji łuszczycy paznokci muszę zauważyć, że nie należy 
ona do rzadkości. Częstość jej występowania Heller podaje na 9%, 
Nielssen 10%, Schutz na 11%, Radt 21%. Odróżniamy zmiany pier
wotne i wtórne. — Pierwsze polegają na powstawaniu punkcikowa- 
tych wgłębień, rozsianych na powierzchni paznokcia lub ułożonych 
w szeregi poprzeczne. Sam paznokieć jest albo zupełnie prawidłowy, 
albo też wzdłuż zbrużdżony lub prążkowany. Jest to t. zw. „etat po- 
intille“ francuskich autorów (psoriasis punctata unguium). Przy
czynę wytwarzania się wgłębień upatrujem y w umiejscowieniu spra
wy łuszczycowej w macierzy paznokcia. Do zmian wtórnych zali
czamy: zmętnienie części lub całego paznokcia, obecność w nim 
białych plam, występowanie podłużnych i poprzecznych bruzd 
i prążków, łamliwość paznokcia i t. p. Są to zmiany dla łuszczycy 
bynajmniej nie .znamienne, gdyż spotykamy je też w innych cier
pieniach przewlekłych skóry, np. w pryszczycy, erytrodermjiach 
uogólnionych, w pęcherzycy itp. — Błony śluzowe są z zasady wolne.

Objawów podmiotowych łuszczyca nie powoduje. Pewien sto
pień swędzenia może występować tylko w okresach ostrego wybu
chu choroby a także w przypadkach nietypowych i powikłanych, 
o czem niżej będzie mowa. Na stan ogólny wpływu ujemnego nie 
wywiera. Stałych i znamiennych dla sprawy zmian krwi nie wy
kryto. To samo należy powiedzieć o moczu. Zwracano uwagę na 
zwiększoną kwaśność oraz na wzmożenie właściwości trujących 
moczu chorych na łuszczycę.

P r z e b i e g  łuszczycy jest bardzo kapryśny i nie podlega żad
nym określonym prawidłom. Pod tym względem możnaby tylko 
powiedzieć, że istnieją dwie cechy stałe, a mianowicie: przewlekłość 
przebiegu i wybitna skłonność do nawrotów. Co się tyczy pierwszego 
napadu choroby, to zdarza się on najczęściej pomiędzy 5 a 10-tym 
rokiem życia, choć pragnąłbym zaznaczyć, że początek cierpienia 
w późniejszym wieku zdarza się, wedle mego doświadczenia, bynaj
mniej nie tak rzadko, jak to powszechnie mniemają. Sądzę też, że 
łuszczyca późna przebiega nieco łagodniej od tej, która zjawia się 
w wieku młodym. W związku z tem zauważyłem też, że nawroty 
najuporczywiej wybuchają pomiędzy 12—25 r. i że w tym okresie 
stosunkowo najtrudniej udaje się opanować pozatem zupełnie nie
obliczalną w przebiegu chorobę. Czy okres pokwitania nie odgrywa 
tu pewnej roli, o tem nie mogę decydować. Widywałem jednak przy
padki, gdzie łuszczyca pogarszała się wybitnie podczas ciąży, przy-

Choroby skóry 5
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bierała zaś przebieg łagodny po porodzie. Co się tyczy częstości na
wrotów, to i pod tym względem nie można powiedzieć nic określo
nego. Zdarza się, że pomiędzy dwoma nawrotami przechodzi długi 
okres czasu, nieraz kilkanaście lat. Zdarza się też, że po napadzie 
łuszczycy pozostają tylko drobne zmiany na łokciach lub kolanach 
i że zmiany te nie szerzą się i w niczem nie przeszkadzają osobni
kowi przez cały szereg lat. W  innych jednak razach wybuch nastę
puje po wybuchu tak często, że poszczególne napady stykają się ze 
sobą, a skóra takiego chorego jest przez długie lata widownią prze
różnych objawów łuszczycowych. W przypadkach takich udawało 
mi się niejednokrotnie osiągnąć uspokojenie sprawy chorobowej 
zalecając choremu dłuższą podróż, zwłaszcza morską, przy jedno- 
czesnem zarzuceniu wszelkiego leczenia. Że pod wpływem ostrych 
chorób zakaźnych i wyniszczających łuszczyca może chwilowo 
zniknąć, to jest fakt powszechnie znany.

Łuszczyca nietypowa. — Powikłania.
Prócz łuszczycy pospolitej, o której dotychczas była mowa, 

zdarzają się przypadki łuszczycy nietypowej, której obraz kliniczny 
oraz przebieg niekiedy znacznie się różni od wyż. skreślonego. Nie
typowość dotyczy zarówno objawów podmiotowych, jak i przed
miotowych, w ostatnich zaś — wyglądu wykwitów, ich umiejsco
wienia oraz zmian barwikowych.

Jak wiadomo, łuszczyca należy do nieswędzących cierpień skó
ry. Tymczasem zdarzają się przypadki łuszczycy niepowikłanej, 
w których swędzenie występuje jako objaw wyraźny. Dotyczyć to 
może n. p. ostrych napadów łuszczycy kropkowej i kroplistej bez 
względu na to, czy mamy do czynienia z pierwszym przejawem cho
roby, czy też z nawrotami. Zdarza się też, że łuszczyca, która do
tychczas przebiegała bez objawów podmiotowych, przekształca się 
na czas pewien w swędzącą pod wpływem nazbyt energicznego le
czenia (chryzarobina). Swędzić też mogą przypadki powikłane (patrz 
niżej). Pozatem jednak istnieją przypadki łuszczycy, w których 
swędzenie zaliczyć należy do objawów stałych. Zależy ono widocz
nie od osobniczej skłonności i wrażliwości i spostrzega się głównie 
u ludzi nerwowych i alkoholików.

Co się tyczy wykwitów łuszczycowych, to uchylenia od normy 
dotyczą w nich głównie koloru i łusek. Tak więc niekiedy spotyka
my blaszki bardzo blade, „anemiczne44, np. na dłoniach i palcach 
rąk (porównaj wyż.), podczas gdy innym razem są one o wiele 
czerwieńsze od zwykle spostrzeganych (zwłaszcza w zgięciach sta-
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wowych). W  umiejscowieniu sprawy we fałdach i zgięciach spo
strzegamy blaszki pozbawione łusek. W  niektórych znowu przypad
kach wykwity są pokryte bardzo cienką warstwą drobnych, łatwo 
oddzielających się łusek — i to niezależnie od umiejscowienia. Są 
to zazwyczaj „powierzchowne44 postacie łuszczycy, łatwo poddające 
się leczeniu miejscowemu. W innych razach występuje zjawisko

Pys. 20. P soriasis  rupioides.

wręcz przeciwne. Na blaszkach powstają grube, wysokie, stożkowa
tego kształtu nawarstwienia łusek, koncentrycznie ułożonych w ten 
sposób, że wyglądem przypominają albo muszlę (psor. ostracea), 
albo brudziec (psor. rupioides). Tę odmianę powoduje głównie 
wzmożenie pierwiastka zapalnego w wykwicie łuszczycowym a spo
strzegałem ją, jak dotychczas, w przypadkach powikłanych przez 
białaczkę, zniepodobniające zapalenie stawów i wielostawowy go
ściec rzeżączkowy. Przy umiejscowieniu takich wykwitów na dło-
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niach i podeszwach mogą powstawać twory do pewnego stopnia 
przypominające pęcherze — ps. pemphigoides (Hallopeau, Salmon, 
Lemierre, R. Bernhardt, G. F. Drozdowicz).

Wreszcie wspomnieć jeszcze należy o ł u s z c z y c y  b r o d a  w- 
k o w a t e j  (ps. verrucosa), w której powstają rozrosty brodawko
wate na starych długo trwających blaszkach i tarczach, ^mieszczą- 
cych się głównie na podudziach. Rzeczy się tutaj m ają zupełnie tak, 
jak w wielu innych przewlekłych cierpieniach skóry, np. w pryszczy
cy, czerwonym liszaju płaskim i t. d. Długotrwałe leczenie arszeni- 
kowe niewątpliwie sprzyja występowaniu tego objawu.

Jak wiadomo, wykwity łuszczycowe giną bez śladu i bez pozo
stawiania zmian barwikowych. W  niektórych jednak razach po 
ustąpieniu łuszczycy mogą pozostawać mniej więcej ciemne plamy. 
Spostrzegamy to zwłaszcza na kończynach dolnych, częściej też 
w przypadkach leczonych arszenikiem. Odbarwienie skóry, powsta
wanie bezbarwnych białych plam (leucoderma psoriaticum) jest 
zjawiskiem bardzo rządkiem i bynajmniej nie zależy od leczenia 
chryzarobiną. Takie bielactwo może w pewnych razach nastręczyć 
trudności rozpoznawcze w kierunku przymiotu, w którym jednak 
zazwyczaj miewa inne umiejscowienie (szyja).

Nazywamy łuszczycę nietypową wtedy także, gdy zmiany skóry 
układają się linijnie, występują tylko na jednej połowie ciała albo 
też mieszczą się nie na wyprostnych, jak zjwykle, lecz wyłącznie na 
powierzchniach zginaczy (w zgięciach łokciowych, kolanowych, 
w pachach, pachwinach, pod piersiami, w okolicy odbytu). Odgra
niczenie tych przypadków od t. zw. pryszczycy pasorzytniczej (łojo- 
tokowej), mającej toż samo umiejscowienie, jest nie zawsze rzeczą 
łatwą i pewną. W  wielu razach można tu myśleć o powikłaniu łu
szczycy przez pryszczycę, zwłaszcza u osobników łojotokowych albo 
też o współistnieniu obu spraw chorobowych. Takie postacie mie
szane (formes hybrides) dały pohop niektórym autorom do utożsa
mienia obu tych cierpień pod względem przyczynowym (teorja pa
sorzytnicza).

Z innych powikłań łuszczycy należy wskazać na przewlekłe cier
pienia stawowe, a zwłaszcza na zapalenie zniepodabniające, które 
omawianemu tu cierpieniu może nadać piętno dosyć odrębne. O uja
wniającej się w tych razach skłonności do spraw wypocinowych 
(łuszczyca brudziecowata) wspomniałem już wyżej. Pamiętać też 
należy, że łuszczyce powikłane przez wyż. wspomniane cierpienia 
stawowe zazwyczaj należą do najcięższych i mają przebieg nader 
uporczywy.
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Do ciężkich należą też te przypadki, w których samoistnie lub 

pod wpływem zbyt energicznego leczenia miejscowego występują 
uogólnione erytroderm je o przebiegu podostrym lub przewlekłym. 
W tych razach skóra całego ciała ulega zaczerwienieniu i łuszczy 
się, włosy zupełnie lub częściowo wypadają, zjawia się swędzenie, 
gruczoły chłonne stopniowo się powiększają, stan ogólny podupada. 
Przebieg jest taki, jak w każdej wtórnej erytrodermji.

Z rzadkich powikłań wspomnę jeszcze o nabłoniaku, którego 
rozwój z blaszki łuszczycowej notowano w niektórych spostrzeże
niach.

B u d o w a .  Zmiany anatomopatologiczne łuszczycy dotyczą 
skóry właściwej oraz naskórka. Które z nich należą do pierwotnych, 
to jest rzeczą dotychczas jeszcze nierozstrzygniętą ostatecznie. 
W  skórze właściwej znajdujemy znaczne wydłużenie brodawek, któ
rych naczynia są rozszerzone i otoczone obfitem nacieczeniem drob- 
nokomórkowem. Naciek przechodzi na warstwę podbrodawkową, 
głębiej jednak zazwyczaj nie sięga. Tkanka klejodajna i sprężysta 
nie podlegają wybitniejszym zmianom.

Komórki podstawowe naskórka m ają wygląd zwykły. W arstwa 
kolczasta jest na ogół zgrubiała. Rozrost dotyczy wyłącznie sopli 
międzybrodawkowych, których wydłużenie idzie ręka w rękę z wy
sokością brodawek. Część sieci, leżąca powyżej wierzchołka broda
wek, jest zazwyczaj ścieńczała. W  sieci Malpighi’ego stwierdzić moż
na objawy obrzęku między- i śródkomórkowego oraz obecność ko
mórek wędrujących. W arstwy ziarnistej brak w wykwitach świe
żych, w starszych zaś jest ona miejscami zachowana, a nawet zgru
biała. W  zależności od tego w wykwitach młodych spotykamy się 
głównie z rogowaceniem wadliwem naskórka (parakeratosis), w sta
rych zaś obok tej sprawy widujemy też rogowacenie nadmierne (hy- 
perkeratosis). Co się zaś tyczy samej warstwy rogowej, to jest ona 
zgrubiała, z poszczególnych listków złożona, lecz nie zbita. Zawiera 
niewielkie przestrzenie wypełnione leukocytami i masą ziarnistą. 
Te twory (prosówkowe ropnie śródnaskórkowe), po raz pierwszy 
opisane przez Wł. Kopytowśkiego, niektórzy badacze uważają za 
nader znamienne dla łuszczycy (Sabouraud).

P r z y c z y n y .  Łuszczyca jest dosyć częstem cierpieniem, spo
strzegamy ją bowiem w 3—6% ogólnej liczby chorób skóry. Wy
stąpić może w każdym wieku, najczęściej jednak pomiędzy 9—24 
rokiem życia. W  25—30% jest ona cierpieniem rodzinnem i dzie- 
dzicznem. Napadowi łuszczycy może sprzyjać uraz, szczepienie ospy, 
tatuowanie, wstrząsy nerwowe i psychiczne. Pierwsze objawy tej
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choroby spostrzegano też wraz z wystąpieniem miesiączki, niekiedy 
znowu podczas ciąży. Nadużycia wyskoku mogą także powodować 
nader częste nawroty.

Właściwa przyczyna powstawania łuszczycy jest j/ednak do
tychczas nieznana. Z licznych teoryj, dotyczących tej ciekawej spra
wy, zasługują na uwagę następujące:

1) T e o rj a u s t r o j o w a .  Podług poglądów zwolenników tej 
teorji łuszczyca jest chorobą ogólną, ustrojową, w której dziedzicz
ność ujawnić można, jak już powiedziano, w 25—30%. Dziedziczy 
się jednak nie samą chorobę skóry, lecz raczej skłonność do niej. 
Skłonność polega na tem, że skóra w łuszczycy ma posiadać takie 
(dziedziczne) właściwości, iż na różne podniety zewnętrzne i we
wnętrzne reaguje przez wytwarzanie swoistego wykwitu łuszczyco
wego. Zjawisko K óbnera, polegające, jak wiadomo, na powstawa
niu świeżych wykwitów łuszczycowych wzdłuż sztucznie zrobionej 
rysy naskórka *), unaocznia tę swoistą zdolność reakcyjną skó
ry **). — Jest rzeczią jasną, że teorja ta  mieści w sobie wszelkie daw
niejsze pojęcia o t. zw. skazie łuszczycowej.

T e o r j a  n e r w o w e g o  p o c h o d z e n i a  ł u s z c z y c y .  Pun
ktem oparcia dla tej teorji są różne zaburzenia nerwrowe, spostrze
gane u chorych na łuszczycę, np. nerwobóle, przeczulenie lub przy
tępienie czucia bólowego, wzmożenie lub osłabienie odruchów, nad
m ierne poty i wogóle objawy niedomogi nerwowej oraz histero- 
neurastenji. Występowanie łuszczycy pod wpływrem wstrząsu ner
wowego lub urazu psychicznego, układanie się wykwitów tylko na 
jednej połowie ciała a także wzdłuż przebiegu nerwów, wreszcie 
spostrzegana niekiedy nadzwyczajna umiarow^ość mają rówmież słu
żyć za dowody, potwierdzające słuszność teorji nerwowej. W  myśl 
tych poglądów' należałoby uważać łuszczycę za nerwicę naczyniową. 
Pozatem istnieją spostrzeżenia, mogące wskazywać na przypusz
czalny związek łuszczycy z gruczołami o wry d z i e l a n i u  w e- 
w n ę t r z n e m .  Na łączność z gruczołami płciowemi zwraca uwagę 
Petrini, z gruczołem zaś tarczowym (upośledzenie czynności) Bram- 
well, Grosz i inni. Znane też są doświadczenia Sommer’a, dotyczące 
odczynu źrenicowego wyciętych żabich gałek ocznych i zdające się 
wskazywać na zmniejszoną ilość ciał z grupy adrenalinowej w su
rowicy krwi chorych na łuszczycę. Ścisłości tego spostrzeżenia za
przeczyli zresztą Fischel i Parma. Wreszcie Nagelschmidt wspomina
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*) Porów naj czerw ony liszaj płaski.
* “) Z jaw isko K óbner’a m ożna zresztą rów nież dobrze przytoczyć, jako dow ód  

zaszczep liw ości łu szczycy , a w ięc na potw ierdzen ie teorji pasorzytniczej.

www.dlibra.wum.edu.pl



71
o dodatnim wpływie pankreatyny na przebieg niektórych przypad
ków łuszczycy.

T e o r j a  p a s o r z y t n i c z a .  — Przypuszczenia co do pocho
dzenia pasorzytniczego łuszczycy wynikają, jak dotychczas, głównie 
z wyglądu i sposobu powiększania się blaszek, które, jak wiadomo, 
mogą zanikać pośrodku, szerzyć się obwodowo, łączyć ze sobą i t. p. 
Przypomina to bardzo obrazy, jakie zwykliśmy widywać np. w li
szaju strzygącym. Dodatnie działanie środków przeciwpasorzytni- 
czych zdaje się również przemawiać na korzyść tych poglądów. Nie 
należy też zapominać, iż zupełnie analogiczną ewolucję mogą po
siadać niektóre osutki krwiopochodne charakteru zakaźnego, np. 
przymiot. Wobec tego nie wiemy dziś nawet, gdzie właściwie należy 
szukać siedliska domniemanego zarazka: czy we krwi, czy też w skó
rze. Co do skóry, to wiemy, że dotychczasowe poszukiwania dały 
wyniki ujemne. Epidermophyton Lang’a i Leucopola repens 
Ecklund’a należą dziś do wspomnień historycznych, domniemany 
zaś bezpostaciowy zarazek łuszczycy, wykryty przez J. Wiśniew
skiego w pracowni Serkowskiego, również bardzo szybko poszedł 
w zapomnienie wraz z przygotowaną zeń szczepionką leczniczą. Nie 
wytrzymują również krytyki dowody i próby zaszczepliwości łu
szczycy. Jako jedyny mniej więcej pewny fakt wr tej dziedzinie, moż
na, jak dotychczas, uważać tylko doświadcznie Destofa, który sam 
sobie szczepił łuszczycę z wynikiem dodatnim.

Z tern wszystkiem nie należy zapominać o daleko sięgającem 
podobieństwie łuszczycy do niektórych postaci pryszczycy łojoto- 
kowrej — choroby niewątpliwie pasorzytniczej. Analogje w obrazie 
klinicznym mogą być bardzo wielkie. Postacie mieszane i przejścio
we niewątpliwie się zdarzają. Dlatego też niektórzy badacze z Dnna‘ą 
na czele skłonni są, jak już zaznaczyłem, utożsamiać obie te sprawy. 
Mamy tu zatem szerokie pole do poszukiwrań.

T e o r j a  g r u ź l i c z e g o  p o c h o d z e n i a  ł u s z c z y c y .  — 
Ostatniemi czasy usiłowano ująć łuszczycę jako „tuberkulid“. W ska
zywano na to, że dotknięci łuszczycą daleko częściej chorują na gru
źlicę utajoną, niż dotychczas przypuszczano. Na ściślejszy związek 
pomiędzy temi sprawcami wskazywał zwłaszcza Poncet, który spro
wadza łuszczycę do „toxi-infection tuberculeuse“ i mówi nawet 
o „łuszczycy gruźliczej“, uwydatniając jej współistnienie z niektó- 
remi cierpieniami przewlekłemi stawów pochodzenia gruźliczego 
(Poncet i Leriche). Również Dujardin i Gaucher przypisują gruźlicy 
pewne znaczenie w powstawaniu omawianego schorzenia skóry. 
Ostatnio Menzer określa łuszczycę jako gruźlicze cierpienie skóry
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z współczesnem zakażeniem paciorkowcowem. W przypadkach swo
ich (15-tu) spostrzegał on po zastrzyknięciu tuberkuliny odczyn 
ogólny oraz miejscowy (w blaszkach), w skrawkach jednak nie zna
lazł ani razu prątków Koch’a i tylko raz jeden ziarenka Much’a. 
Kontrolujące poszukiwania (K. Zieler, Schónfeld) nie potwierdziły 
tych danych tak, że usiłowania stworzenia jeszcze jednego tuberku- 
lida należy oczywiście uważać za chybione.

R o k o w a n i e .  Na ogólny stan zdrowia łuszczyca zazwyczaj 
nie wywiera wpływu ujemnego, jeżeli pominąć wyjątkowo ciężkie 
a na szczęście rzadkie przypadki powikłane, np. tak zw. psoriasis 
arthrophatica. Pod tym więc względem rokowanie w łuszczycy, moż
na określić jako dobre. Mówiło się też dawniej, że łuszczyca jest 
chorobą ludzi zdrowych, co zresztą, jak widzieliśmy, nie zupełnie 
odpowiada istocie rzeczy. Niepomyślne jest natomiast rokowanie co 
do uleczalności tej choroby. Możemy i umiemy wprawdzie usunąć 
każdy poszczególny napad łuszczycy, nie mamy jednak środków 
i dotychczas nie znamy takich metod leczniczych, które zdołałyby 
zapobiec nawrotom. Co się nawrotów tyczy, to sprawy nie zawsze 
układają się jednakowo. Czasem występują one tak często jeden po 
drugim, że można mówić niemal o ciągłem trwaniu choroby. Tacy 
chorzy są rzeczywiście bardzo nieszczęśliwi. W  innych znowu ra
zach przerwy pomiędzy nawrotam i bywają bardzo długie, po kilka 
a nawet kilkanaście lat. Niekiedy znowu łuszczyca ujawnia się tylko 
obecnością kilku blaszek na łokciach i kolanach i W tym stanie trw a 
przez długie lata nie powodując żadnych dolegliwości. Jak się jed
nakże ułoży przebieg choroby w poszczególnym przypadku, tego1 nie 
można nigdy przewidzieć. Łuszczyca bowiem, która podotąd za
chowywała się zupełnie biernie, może się znagła stać czynną i od
wrotnie.

Za uleczalnością łuszczycy przemawia P. Unna, zwolennik teorji 
pasorzytniczego pochodzenia tej choroby. W  celu zapobieżenia na
wrotom doradza on możliwie doszczętne usunięcie wszelkich kli
nicznych objawów osutki łuszczycowej.

R o z p o z n a n i e  przypadków typowych zazwyczaj bywa łatwe. 
Charakterystyczne właściwości wykwitów łuszczycowych, ich spo
sób powstawania i rozwoju, ulubione umiejscowienie, wreszcie prze
bieg całego cierpienia z jego skłonnością do nawrotów — dostarczają 
dostatecznie danych do ustalenia rozpoznania właściwego. Nie dziw 
też, że właśnie łuszczyca należy do schorzeń skóry najbardziej zna
nych szerokiemu ogółowi lekarskiemu.

Przypadki trudne, nietypowe pod względem wyglądu kliniczne
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go i umiejscowienia, mogą jednak niekiedy nastręczyć mnóstwo 
wątpliwości różnicoworozpoznawczych, że tylko wspomnę o łu
szczycy uwłosionej skóry głowy, dłoni, o łuszczycy umiejscowionej 
w zgięciach i t. p. Kwestje te omawiałem j,uż w opisach odpowied
nich postaci klinicznych łuszczycy i do nich też odsyłam czytelnika. 
Tutaj dodam tylko, że w niektórych przypadkach wątpliwości tych 
nie udaje się zgoła rozstrzygnąć bez dłuższego spostrzegania chorego.

L e c z e n i e  łuszczycy rozpada się na wewnętrzne i zewnętrzne.
Z środków wewnętrznych najczęściej bywa podawany arszenik. 

Sądzę jednak, że zalecanie arszeniku w leczeniu łuszczycy polega 
więcej na rutynie, niż na rzeczywistej! potrzebie. Nie ulega bowiem 
wątpliwości, że rzadko kiedy udaje się wyleczyć łuszczycę przy poda
waniu zwykłych dawek arszeniku bez współczesnego stosowania 
środków zewnętrznych. W ydajnemi w łuszczycy są tylko dawki wy
sokie, np. 0,40—0,60 i nawet więcej kakodylanu sodowego dziennie, 
co nie może być obojętne dla ustroju, zwłaszcza przy dłuższem sto
sowaniu. Z drugiej znowu strony nie ulega też wątpliwości, że w bar
dzo wielu razach arszenik raczej szkodzi. Dotyczy to zwłaszcza 
ostrych napadów (łuszczyca kropkowa i kroplista) oraz przypadków 
zdradzających skłonność do częstych nawrotów. W  tych razach ar
szenik najczęściej pogarsza sytuację, sprzyjając, jak to widywałem, 
obostrzeniu sprawy chorobowej. Z tych względów w leczeniu łu
szczycy zazwyczaj obywam się bez arszeniku i zalecam go jedynie 
w niektórych przypadkach zastarzałych a także w wyłącznem umiej
scowieniu sprawy na uwłosionej skórze głowy. W  takich razach 
arszenik podaję w postaci kropel, pigułek lub zastrzykiwań podskór
nych podług tych wzorów i metod, o jakich mowa w leczeniu czer
wonego liszaja płaskiego (patrz str. ). Dożylne wlewania neosal
warsanu w dawkach 0,45—0,60 mogą niekiedy nader szybko usunąć 
wykwity łuszczycowe, metoda ta jednak bynajmniej nie chroni od 
nawrotów. Przeciwnie, zjawiają się one niekiedy bardzo wcześnie. 
Przy stosowaniu neosalwarsanu i arszeniku wogóle należy się też 
liczyć z tem, że blaszki łuszczycowe mogą ustąpić pozostawiając pla
my barwikowe.

Z innych leków wewnętrznych wspomnę o jodku potasowym 
(Haslund), który radzą podawać w dawkach wzrastających (5—50 
g. K I dziennie). Nie posiadam osobistego doświadczenia z tym le
kiem, gdyż nie mogłem się zdobyć na odwagę podawania chorym 
dawek tak nadmiernych. — Rtęć w postaci zastrzykiwań śródmięśnio- 
wych kalomelu lub tlenku żółtego daje niekiedy, jak to jjjż widywa
łem, wcale dobre wyniki. To samo można powiedzieć o tyroidynie,
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którą nieraz z powodzeniem stosowałem w rozległej łuszczycy za
starzałej a także w przypadkach, powikłanych przez przewlekłe cier
pienia stawowe.

Podczas napadów ostrych podaję do wewnątrz żelazo, chininę, 
ergotynę.

Leczenie zewnętrzne ma na celu usunięcie łusek oraz spowodo
wanie wessania blaszek łuszczycowych. Wessanie osiągamy głównie 
za pomocą t. zw. środków odtleniających (redukujących). Są to leki 
drażniące skórę, należy ich zatem unikać w napadach ostrych i wo- 
góle wówczas, gdy powłoki znajdują się w stanie podrażnienia i za
palenia. W takich razach przedewszystkiem usuwamy zapalny stan 
skóry za pomocą maści łagodzących, np. cynkowej 5—10%, salicy
lowej 1—2% przy współczesnem podawaniu wyż. wzmiankowanych 
leków wewnętrznych. Gdy miną objawy ostrozapalne, przystępuje
my do właściwego leczenia łuszczycy.

Do usunięcia łusek nadają się kąpiele zwykłe lub z dodaniem 
sody (100—250 g.), boraksu, mydła szarego, łaźnia, okłady, a wre
szcie stosujemy tłuszcze, do których można dodać kw. salicylowego
5—10%. Na pozbawione łusek blaszki stosujemy środki odtlenia- 
jące, które zalecamy w postaci maści, zawiesin i płynów zasychają
cych oraz plastrów.

Do najpotężniejszych leków przeciwłuszczycowych należy 
c h r y z a r o b i n a ,  którą najczęściej stosujemy w maściach 5—10%. 
Wcieramy ją ostrym pendzlem raz dziennie w miejsca chore tak 
długo, póki nie wystąpi odczyn ch ryza rob in o wy. Polega on na tern, 
że dokoła wykwitu łuszczycowego zjawia się fiołkowoczerwone za
barwienie skóry, oddzielone od właściwej blaszki łuszczycowej ob
rąbkiem skóry niezabarwionej. Z chwilą zjawienia się odczynu za
palnego przestajemy stosować chryzarobinę i zalecamy maść łago
dzącą, np. maść W ilson’a. Gdy odczyn minie, powracamy znowu do 
chryzarobiny i w ten sposób prow adzimy leczenie, aż do zupełnego 
wressania blaszki łuszczycowej.

Chryzarobina, jak widać, barwi i drażni skórę a nie powinna 
być stosowana na powierzchniach rozległych. Przeciwwskazana jest 
w zapaleniu nerek. Przeniesiona na łącznice oczne powoduje ich 
ostre zapalenie. Nie stosujemy jej na rękach, twarzy, głowie i na
rządach płciowych. Barwi paznokcie, włosy, również bieliznę i po
ściel (brunatnoczerwone i fioletowa plamy). Przy dłuższem stoso
waniu wywołuje objawy zatrucia (brak łaknienia, mdłości, bezsen
ność, krwiomocz i białkomocz, brudnozielonkawe zabarwienie mo
czu).
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Dobrym lekiem przeciwłuszczycowym jest również k w a s  p y 
r o g a l u s o w y  zalecany w maściach 5—10%. Działanie jego jest 
analogiczne do podanego przy chryzarobinie. Drażni skórę, zabar
wia naskórek, paznokcie, włosy, niszczy i zabarwia bieliznę, wywo
łuje objawy zatrucia. W ynika stąd, że leczenie łuszczycy chryzaro- 
biną i kw. pyrogalusowym winno się odbywać pod kontrolą le
karską.

Pragnąc bardziej uprościć leczenie i umiejscowić działanie tych 
leków, uniknąć podrażnienia skóry i zniszczenia bielizny, możemy 
stosować je w traum atycynie (10—15%). Tym płynem należy pen- 
dzlować dokładnie blaszki pozbawione łusek i pozostawiać na miej
scu 2—3 doby, poczem zmyć eterem i na świeżo posmarować. Dzia
łanie jest o wiele słabsze, niż w maściach.

Z innych preparatów  tej grupy, które jednak nie znalazły szer
szego zastosowania, wymienię antrarobinę (maść 10—20%, rozczyn 
wyskokowy 10%), eurobinę (10% w acetonie lub pastach), lenigallol 
(10—20% maść), eugallol (rozczyn w acetonie), gallanol, gallaceto- 
phenon (Nencki i Rekowski), pyraloxin, cignolin i t. p.

D z i e g i e ć  w leczeniu łuszczycy zalecam często i chętnie. 
Działa niemal o połowę słabiej, niż chryzarobina i kw. pyrogaluso
wy, jest jednak lekiem nader cennym. W postaci czystej, jako maść 
3—5%, stosuję dziegieć po uspokojeniu się napadu ostrego łuszczy
cy, mając na względzie stopniowe przejście do kw. pyrogalusowego 
lub chryzarobiny.

Ungt. plumbi vaselinati 50,00 
Vaselini fl. amer. 100,00 
Lanolin, anhydr. 30,00 
Oxyd. Zinci 10,00 
01. cadini opt. 6,0—10,00 
M. f. ungt.

W tych razach, gdy nie jestem pewien wrażliwości skóry na 
chryzarobinę i kw. pyrogalusowy, np. u ludzi, którzy leczą się po 
raz pierwszy, a także w przypadkach łuszczycy bardzo rozległej roz
poczynam leczenie od stosowania dziegciu. Wówczas najchętniej za
lecam maść W ilkinson’a, którą wcieramy w chore miejsca raz dzien
nie. Maści tej używam też chętnie jako zarobki dla kw. pyrogaluso
wego oraz chryzarobiny, dodając prócz tego kwasu salicylowego 
w ilości 5%.
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Ac. salicylici 5,00 
— pyrogallici 10,00 
(Chrysarobin)
Ungt. Wilkinsoni 85,00

Z reguły dodaję też około 10% dziegciu do maści rtęciowych 
(patrz niżej). Stosuję go też w kąpielach ogólnych a zwłaszcza 
w miejscowych, które zalecam w łuszczycy rąk, dłoni, podeszew 
i w przypadkach zastarzałych blaszek podudzia.

Po dłuższem użyciu może dziegieć wywołać objawy zatrucia 
(kontrola moczu!), miejscowo zaś drażni skórę i powoduje powsta
wanie trądzika (acne picea s. cadina).

Z r t ę c i o w y c h  preparatów  najszersze zastosowanie ma hy
drarg, ppt. album. Zalecamy go w 10% maściach w łuszczycy głowy, 
twarzy, uszu, grzbietu rąk i narządów płciowych. Do maści zazwy
czaj dodaję około 10% dziegciu oraz 3—5% kwasu salicylowego*). 
Najczęściej przepisuję:

Ac. salicylici 2,50 
Hydrarg. ppt. alb.
Ol. cadini
(Ol. fagi) ^
(Liq. carbon, deterg, angl.) aa 5,00 
Sap. virid. 5,00—10,00 
Vaselin. fl. amer. 35,00—30,00 
M. f. ungt.

Maść ta nadaje się również do leczenia nierozległych i powierz
chownych postaci łuszczycy na ciele. Działa słabo. Należy pilnować 
dziąseł. Obok kąpieli zalecam ją jeszcze do wcierania 2 razy tygo
dniowo w leczeniu następczem — po dokładnem usunięciu wykwi
tów łuszczycowych. W  tym samym celu zastosować też można 2—3% 
maść [3-naftolową oraz kąpiele siarkowe.

Do wyż. podanych metod leczenia łuszczycy przybyła ostatnie- 
mi czasy nowa i to bardzo potężna, — mianowicie rentgenoterapia. 
Nie ulega wątpliwości, że za pomocą naświetlań promieniami X moż
na łatwo usunąć wykwity łuszczycowe bez współczesnego stosowa
nia jakiejkolwiek innej metody leczniczej. Jest to zatem metoda czy
sta, niebolesna i niekłopotliwa. Nie nadaje się jednak do leczenia 
osutek rozległych. Stosujemy ją w celu usunięcia blaszek zastarza
łych na łokciach, kolanach, przedramionach, udach i podudziach,

*) K w as sa licy lo w y  radzę dodaw ać w  m iarę m ożności do w szelk ich  leków  
przeciw łu szczycow ych , g d y ż  n iew ątp liw ie  w zm aga ich działanie.
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krzyża i lędźwi, także w łuszczycy grzbietu rąk, dłoni i podeszew. 
Należy też pamiętać, że blaszki łuszczycowe posiadają wielkie po
winowactwo do promieni X. Doradzam zatem dawać V4 dawki ty
godniowo na każde miejsce i w żadnym razie nie przekraczać po
łowy dozy. Na głowie nawet V2 dawki może spowodować wypadanie 
włosów. Bardzo wrażliwe są również dłonie i podeszwy.

Łupież różowy (Gibert).
(Pityriasis rosea Giberti).

Łupież różowy, niesłusznie dotychczas nazywany przez niemiec
kich autorów herpes tonsurans maculo-sąuamosus, jest cierpieniem 
skóry o wyglądzie charakterystycznym i przebiegu nader typowym.

O b j a w y .  — Pierwszym objawem cierpienia jest powstająca 
niemal niespostrzeżenie dla chorego okrągła lub owalna blaszka 
wielkości do 3 i więcej cm. Obwodowa część jest nieco wzniesiona 
i ma wygląd kółka barwy żyworóżowej, pokrytego drobnemi, moc
no przylegającemi łuseczkami, które jednak nie dochodzą do sa
mego brzegu wykwitu. Środkowa część jest jakby spłaszczona, nie
mal gładka, barwy bladoróżowej, różowożółtawej, brunatnawej. 
Blaszka ta, którą można nazwać „macierzystą44 (plaąue primitive 
Brocą), zjawia się zazwyczaj jako egzemplarz pojedynczy i mieści 
się przeważnie w części górnej tułowia, bliżej szyi, rzadziej na ra
mieniu, powierzchni bocznej tułowia, brzuchu lub na udzie. Powięk
szając nieco przez rozrost odśrodkowy blaszka macierzysta trwa 
6—8 dni, poczem następuje stopniowe uogólnienie osutki.

Osutka zwykła się rozwijać w kierunku od góry ku dołowi 
ciała, zajmując kolejno szyję, część górną a następnie dolną tułowia, 
kończyny górne, wreszcie uda. Bzadziej spostrzegamy kierunek od
wrotny, a mianowicie wówczas, gdy blaszka macierzysta mieści się 
na udzie. Twarz, ręce, stopy, podudzia bywają przeważnie wolne. 
Sama osutka składa się z nieostro odgraniczonych różowych plam 
i grudek, które powiększają się stopniowo i poczynają łuszczyc 
w środku. Następnie część środkowa wykwitu blednie i spłaszcza się, 
naskórek zaś ma tutaj wygląd błyszczący i jakby pomarszczony, co 
zwłaszcza wyraźnie występuje przy rozciąganiu skóry w pewnym 
kierunku. Obwodowa część wykwitu pozostaje jednak czynną, two
rząc mniej więcej szeroki obrąbek różowy, pokryty suchą łuseczką. 
Jak w blaszce macierzystej, łuski zazwyczaj nie sięgają samego 
brzegu wykwitu, a niekiedy układają się w ten sposób, iż powstaje
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rysunek wyglądem przypominający fryzkę. Wielkość wykwitów* 
waha się od kilku milimetrów do 1—2 a nawet 3 cm. Kształt bywa 
okrągły lub owalny, większe jednak i starsze kółka często bywają 
nieprawidłowo zazębione Zdarza się, że w jednym przypadku wy
stępuje więcej plam i grudek, w drugim zaś — kółek. Przeważnie 
jednak składa się tak, że wszystkie te twory współcześnie spostrze
gamy u danego chorego. Nadaje to łupieżowi różowemu charakter 
osutki wielopostaciowej.

W ykwity układają się dosyć umiarowo i zazwyczaj występują 
w postaci rozsianej. Ugrupowanie nie należy tutaj do reguły, choC 
spostrzega się nierzadko. Ułożenie wzdłuż linij rozdzielczych skóry 
widywałem dosyć często na plecach.

Cierpienie zazwyczaj nie powoduje znaczniejszych objawów 
podmiotowych. Czasem bywa niewielkie swędzenie i pieczenie 
w okresie uogólnienia się sprawy. W  wielu jednak razach swędzenia 
brak zupełnie tak, że chorzy zazwyczaj zwracają się do lekarza 
z cierpieniem skóry całkowicie rozwiniętem. Tylko ludzie bardzo 
wrażliwi, nerwowi i osłabieni uskarżają się nieraz na dosyć dotkli
we swędzenie.

P r z e b i e g .  Łupież różowy ma przebieg napadowy. W ybuchy 
następują wT krótkich, aczkolwiek nierównych odstępach czasu, przy- 
czem osutka stopniowo się rozprzestrzenia w  kierunku od szyi ku 
dołowi. Nowe wykwity zazwyczaj zjawiają się wr przestrzeniach 
miedzy dawnemi a także w ich sąsiedztwie. Nie jest rzeczą konieczną, 
aby każda plama lub grudka miały się przekształcać w t twór obrącz
kowaty.

Wykwity łupieżu różowego trw ają mniej więcej około 2 tygo
dni, poczem bledną, przestają się łuszczyć a wreszcie giną pozosta
wiając bladą barwikową plamkę, która ustępuje bez śladu w ciągu 
10—14 dni. Przebieg całego cierpienia określić można na 6—8 ty
godni. W przypadkach wyjątkowych term in ten ulega przedłużeniu. 
Wedle Thibierge’a łupież różowy nie daje nawrotów. Brocą spo
strzegał je tylko wyjątkowo. Osobiście raz jeden tylko byłem świad
kiem niewątpliwego nawrotu choroby Giberfa.

B u d o w a .  W  brodawkach i pokładach górnych skóry właści
wej można stwierdzić objawy zapalenia: rozszerzenie naczyń krwio
nośnych, nacieczenie okołonaczyniowe, wzmożoną ilość komórek 
stałych tkanki łącznej, dosyć znaczny obrzęk. Naskórek jest nieco 
zgrubiały, sople międzybrodawrkowe są w stanie rozrostu. W  sieci 
Malpighi’ego widać zjawiska obrzęku śród- i międzykomórkowego. 
Ostatni byw^a niekiedy o tyle wydatny, iż może dojść do wytworze
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nia drobniutkich pęcherzyków, zawierających surowicę oraz leko- 
cyty. W całym naskórku spostrzegamy niemało komórek wędrują
cych. W arstwy ziarnistej nie ma, rogowa zaś jest zgrubiała, łuszczy 
się i daje objawy rogowacenia wadliwego (parakeratosis).

P r z y c z y n y .  Łupież różowy spostrzegamy zazwyczaj u ludzi 
młodych pomiędzy 15—35 rokiem życia, częściej u kobiet aniżeli 
u mężczyzn (stosunek 2 :1), przeważnie też w sezonie wiosennym. 
Rozszerzenie żołądka oraz przymiot zdają się usposabiać do tejj cho
roby skóry. Lassar i Rosenthal przypisują pewne znaczenie nosze
niu bielizny flanelowej i trykotów. O właściwych jednak przyczy
nach powstawania łupieżu różowego dotychczas nie wiemy nic pe
wnego. Przyznać trzeba, że rozwój tego cierpienia w dwa tempa, 
rozprzestrzenienie napadowe, przebieg szybki, prawidłowy i okre
sowy mogą do pewnego stopnia przemawiać za ogólną sprawą za
kaźną — pogląd, który podtrzymują głównie badacze francuscy. 
Należałoby tedy przypuścić, że zarazek wtargnął do ustroju w miej
scu powstania blaszki macierzystej i że stąd nastąpiło uogólnienie 
po pewnym (krótkim ) okresie wylęgania. Z drugiej strony nie na
leży niedoceniać wielkiego podobieństwa tych wykwitów a zwła
szcza kółkowych do schorzeń grzybkowych, głównie do liszaja 
strzygącego skóry nieuwłosionej. Na tem  właśnie podobieństwie 
opiera się pogląd starej szkoły wiedeńskiej, mianującej omawiane 
cierpienie herpes tonsurans maculosus et sąuamosus. Blaszka ma
cierzysta byłaby zatem miejscem zaszczepienia grzyba, pozostałe zaś 
wykwity — zwykłemi przeszczepami. Nadmienić jednak trzeba, że 
w łuskach łupieżu różowego Giberfa dotychczas grzybków pasorzyt- 
niczych nie wykryto. Ostatniemi czasy du Bois (1912 r.) znalazł w 3 
przypadkach tego cierpienia grzybki (zarodniki różnej wielkości bez 
grzybni) w wylotach mieszków włosowych i gruczołów potowych. 
Pasorzyt był podobny do opisanego przez Yidaba microsporon di- 
spar.

Przy r o z p o z n a n i u  różnicowem wdnniśmy przedewszyst- 
kiem mieć na względzie niektóre postacie t. zwr. pryszczycy łojotoko- 
wej (pasorzytniczej) oraz liszaj strzygący nieuwdosionych miejsc 
skóry. W  obu razach podobieństwa może sięgać daleko. — W  pry
szczycy jednak czerwona barw a wykwitów posiada pewien odcień 
żółtawy, a na obwodzie blaszek można zauważyć drobniutkie pęche
rzyki, nadżerki oraz strupeczki. Część środkowra blaszek nie posiada 
też owego błyszczącego i pomarszczonego naskórka, jaki widujemy 
w łupieżu różowym. W  ostatnim stwderdzamy ponadto obecność 
blaszki macierzystej. W pryszczycy tułowia zazwyczaj znajdujemy

www.dlibra.wum.edu.pl



80
współczesne zmiany twarzy i uwłosionej skóry głowy, a więc miejsc 
z reguły wolnych w chorobie Giberfa. Wreszcie w przypadku prze
ciętnym pryszczyca zawsze powoduje o wiele większe swędzenie.

Co się tyczy liszaja strzygącego, to nie układa się on na tułowiu 
tak umiarowo, jak łupież różowy, postać zaś obrączkowata wystę
puje pierwotnie, jak wiadomo, głównie w miejscach odzieżą nie 
pokrytych (twarz, szyja, grzbiety rąk, okolica napięstka, przedra
mię). W  częściach obwodowych takich wykwitów objawy zapalne 
są też o wiele znaczniejsze i tworzą się liczne pęcherzyki, podczas 
gdy środkowa ujawnia mniej więcej wyraźne łuszczenie. W  przy
padkach wątpliwych poszukiwanie drobnowidzowe grzybków osta
tecznie rozstrzyga rozpoznanie.

W  drobno plamistej postaci choroby G iberfa może być mowa
0 różyczce syfilitycznej. Jednakże plamiste wykwity przymiotowe 
zazwyczaj miewają wielkość mniej więcej jjednaką i nie łuszczą się 
na powierzchni. Obecność innych objawów syfilisu (stwardnienie 
pierwotne, gruczoły chłonne, błony śluzowe), brak  blaszki macie
rzystej oraz cały przebieg cierpienia łatwo naprowadza na rozpo
znanie właściwe.

L e c z e n i e .  — Łupież różowy nie wymaga leczenia energicz
nego. W przypadkach zwykłych cała sprawa kończy się w ciągu
6—8 tygodni — nawet bez interwencji leczniczej. Stosowanie leków 
silnych może niekiedy pogorszyć sprawę, gdyż potęgują one obja
wy zapalne, drażnią bez potrzeby skórę i powodują swędzenie. To 
też w większości przypadków wystarczy zalecić kąpiele krochm a
lowe 28° 2 razy tygodniowo oraz smarowanie raz dziennie 10% m a
ścią cynkową z dodaniem kwasu salicylowego lub resorcyny (1 — 
2%), siarki (1—3%), tiolu lub ichtyolu (do 5%). Djeta niedrażniąca
1 wody zasadowe są wskazane w tych razach, gdy można stwierdzić 
rozszerzenie żołądka.

W  przypadkach uporczywych leczenie miejscowe prowadzimy 
bardziej energicznie, unikając jednak zbytniego podrażnienia skóry.

W grupie schorzeń parakeratotycznych należałoby jeszcze opi
sać obrazy kliniczne, które L. Brocą nazywa parałuszczycą (para- 
psoriasis). Uważam jednak za odpowiedniejsze omówić je w roz
działach o liszajach i erytrodermjach. W innem też miejscu znaj
duje się rzecz o grzybicy naskórkowj l Tnna’y (t. zw. pryszczyca pa- 
sorzytnicza).

www.dlibra.wum.edu.pl



R o z d z i a ł  IV.

Choroby włosów.
I. Choroby włosów pochodzenia niepasorzytniczego.

Siw izna.

(Canities).

Siwemi nazywamy włosy, które tracą barwik. Kolor takich 
włosów bywa szary, szaropopielaty, białożółtawy i wreszcie śnież
nobiały. Jeżeli uwłosienie podlega siwieniu na przestrzeniach znacz
nych, to zjawisko takie określamy mianem canities, osiwienie zaś 
na miejscach ograniczonych nazywa się poliosis.

Osiwienie może być wTrodzone i wówrczas polega nie na utracie, 
lecz na zupełnym braku barw ika we włosach. Takie stany zazwy
czaj bywają wyrazem ogólnego bieladw a (albinismus), w? którym 
wrodzony brak barwika dotyczy nietylko włosów, lecz i skóry, pa
znokci, tęczówki i naczyniówki (patrz bielactwo).

S i w i e n i e  starcze (canities senilis) jest zjawiskiem fizjologicz- 
nem, spostrzeganem u ludzi w pewnym wieku. Wiek ten nie daje się 
ściśle określić, gdyż podlega dosyć szerokim wahaniom osobniczym. 
Początek siwienia starczego najczęściej przypada na 40—50 rok 
życia (podług Bodin’a 31—40). Należy też zauważyć, że siwienie to 
jest zgoła niezależne od wyłysienia starczego. Obie sprawy mogą się 
wrprawdzie rozwijać zupełnie równolegle, siwienie jednak często
kroć występuje przy znakomicie zachowanem uwłosieniu albo też 
odwTrotnie, osobnik łysieje posiadając normalny kolor włosów.

Jeżeli wspomniane zjawisko spostrzegamy u ludzi młodych, to 
zaliczamy je do rzędu spraw* patologicznych i mówimy o s i w i e n i u  
p r z e d w c z e s n e m  (canities praem atura s. praecox). Zauważyć 
trzeba, że siwiznę widujemy u młodych i zupełnie zdrowych ludzi, 
w których ustroju nie można wykryć żadnych zmian chorobowych. 
W takich przypadkach odgrywają nie małą rolę wpływy dziedzicz
ne, gdyż niewątpliwie istnieją rodziny, wr których siwizna zjawia się 
w pewnym wieku z pokolenia w pokolenie. Szatyni siwieją częściej

Choroby skóry r
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i łatwiej niż blondyni, długi zaś włos prędzej niż krótki, np. włosy 
na głowie i brodzie siwieją o wiele wcześniej, niż pod pachami 
i w okolicy sromowej.

Siwienie przedwczesne ogólne lub częściowe występuje też pod 
wpływem różnych czynników wyniszczających ustrój, po chorobach 
ostrych zakaźnych (dur, płonica, róża), w chorobach umysłowych 
i padaczce oraz w niektórych cierpieniach nerwowego układu 
ośrodkowego i obwodowego (rwa nerwu trójdzielczego, zapalenie 
nerwu wzrokowego, migrena, nowotwory mózgu i t. d.). Nie należy 
też zapominać o zdecydowanym wpływie, jaki wywierają na włosy 
(a także na paznokcie) gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem. Tak 
np. przedwczesne siwienie spostrzegano w cierpieniach gruczołu 
tarczowego przy wzmożeniu albo upośledzeniu jego czynności. Nie 
wykluczony jest również wpływ gruczołówr przytarczowych.

Co się tyczy osiwienia nagłego — w ciągu kilku dni a nawet go
dzin — pod wpływem zmartwień, strachu, niebezpieczeństw zagra
żających życiu, wysiłków nadludzkich i t. p., — to fakty takie zo
stały przez niektórych badaczy potwierdzone, przez innych zaś za- 
kwestjonowane. W niektórych przypadkach siwienie odbywa się 
widocznie przestankowo. W  takich włosach widzimy szeregujące się 
odcinki białe i normalnie zabarwione (pili annulati — w ł o s y  b i a -  
ł e  o b r ą c z k o w a n e .

L e c z e n i a  siwizny niema, istnieją tylko zabiegi kosmetyczne, 
polegające na sztucznem zabarwieniu włosów.

Do barwienia zalecane bywają środki pochodzenia roślinnego 
i mineralnego. Do pierwszych należą: cortex fructus Juglandis, hen
na i kw as pyrogalusowy, do drugich sole srebra, miedzi, ołowiu, rza
dziej żelaza, manganu i chromu. Jako bejca wchodzą w grę związki 
siarkowe, garbnik, kwas pyrogalusowy. Należy jednak przestrzec 
przed stosowaniem soli ołowianych, gdyż mogą one spowodować 
nie tylko zapalenie miejscowe skóry, lecz objawy zatrucia ogólnego. 
Rówmież drażnią skórę barwiki zawierające miedź.

Przystępując do barwienia włosów należy je przedewszystkiem 
doskonale odtłuścić i wymyć, a następnie dokładnie wysuszyć. W ło
sy dzielimy na poszczególne kosmyki, na które aplikujemy barwiący 
płyn za pomocą nie twardej szczoteczki, np. szczoteczki do zębów 
z włosa borsuczego. Jeżeli barwienie odbywa się w dwa tempa, za 
pomocą dwóch płynów, to przed posmarowaniem drugim płynem 
należy dać wyschnąć pierwszemu, do obydwu płynów zaś używać 
oddzielnych szczoteczek. Trzeba też unikać dotykania skóry, a zwła-
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szcza czoła, gdyż w przeciwnym razie miejsca te również ulegają 
zabarwieniu.

Na kolor blond barwią: henna (dwie pasty, jedna z indygo), 
woda utleniona 1 :4, nastrój ostryża (tra curcumae), siarczan kad
mowy i amonowy w 2 oddzielnych płynach, wreszcie rzewień (radix 
rhei), którego pierwiastkiem barwikowym jest kwas chryzofanowy. 
Doradza się przygotować nastój rzewienia z 150 g. na 1/2 litra wina 
białego, wygotować do połowy objętości i przecedzić. Tym płynem 
trzeba dokładnie zmoczyć włosy i wysuszyć.

Do osiągnięcia barwy brunatnej można zalecić następujące 
środki:

1) Succ. cort. Jugland. recent. express. 25,00

2) Ac. pyrogallici 2,00 
Spir. vini
Aq. destill. aii 10,00 
MDS.
(kolor ciemnobrunaty, chatain)

3) I. Ac. pyrogali. 1,00
Aq. destill. 50,00 
MDS.

II. Argent. nitric. 1,00—2,00 
Aq. destill. 16,00 
MD. ad vitr. nigr.

4) Pomada barwiąca:
Cort. fr. Jugland. 6,00 
Gallar. contus.
Natrii chlorati aa 1,50 
Cort. aurant. 3,00
Aq. fontan. 150,00
DS. coque ad consisten. unguenti

Barwienie na kolor czarny odbywa się głównie za pomocą azo
tanu srebra. Należy jednak pamiętać, że zmieniając stężenie rozczy- 
nu można za pomocą tych płynów osiągnąć barwę ciemnoblond, 
jasno- i ciemnobrunatną a wreszcie czarną.

6*
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1) I. Argent nitrici 5,00
Aq. destill. 35,00 
M. I). ad vitr. coerul.

II. Kalii sulfurati 5,00 
Aq. destill. 35,00 

III. Sol. Kalii jodati 10,00 : 20,00

S. Do usunięcia plam powstałych na skórze.

2) I. Argent. nitrici 6,00
Aq. destill. 34,00 
M. D. ad vitr. nigr.

II. Ac. pyrogall. 2,00 
Aq. destill. 40,00

III. Sol. Kalii cyanati 1,00:10,00
1)S. Trucizna!! do wywabiania plam powstałych 

na skórze.

3) Pomada do włosów (wąsy, broda).
Argent. nitrici
Tartar. depurat. aa 0,50 
Ammon. pur. liq. 1,00 
Ungt. rosat. 15,00 
M. f. ungt.

Zdarza sie jednak nie rzadko, że wyżej podane środki nie są 
znoszone, drażnią i powodują zapalenie skóry głowy, twarzy, uszów, 
szyi, kończyn górnych — o przebiegu nieraz ciężkim. W takich ra
zach barwienie włosów powinno być stanowczo zabronione.

U włosienie nadmierne.
(Hypertrichosis. Hirsuties. Trichauxis).

Nadmierny porost włosów może wystąpić w postaci uogólnionej 
albo też umiejscowionej, ograniczonej.

W nadmiernem uwłosieniu uogólnionem (Hirsuties universalis 
adnata, homines silvestres, homines pilosi, ludzie — zwierzęta) cale 
ciało bywa pokryte dość długim włosem, zwłaszcza zaś twarz. Dłonie 
i podeszwy, żołędź prącia i napletek, powierzchnie wewnętrzne warg 
większych są zawsze wolne. Przypadki takie, wzbudzające zrozu
miałe zainteresowanie antropologów, należą do wielkich rzadkości. 
Dziedziczność odgrywa w nich wybitną rolę, współczesny zaś brak 
zębówr zdaje się wskazywać na wadliwrość rozwojową. Znane są: ro-
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dżina Ambras, indyjska rodzina Schwe-Maong, rosjanin Ewtichijew 
z rzekomym synem Fedorem, Krao — dziewczę z Laos.

Daleko większe znaczenie praktyczne ma nadm ierne uwłosie- 
nie umiejscowione. Bywa ono wrodzone lub nabyte. Pierwsze wy
stępuje najczęściej w okolicy łopatek, na mostku, na pośladkach, 
wreszcie w okolicach lędźwiowej i krzyżowej, gdzie zazwyczaj 
współistnieje z rozszczepieniem kręgosłupa (spina bifida oculta). 
Ostatnie umiejscowienie Ornstein jest skłonny uważać za szczątko
wy ogon.

Nadmierne uwłosienie nabyte występuje już to jako zjawisko 
samoistne, już to pod wpływem różnych czynników drażniących, np. 
pryszczydła, plastru kantarydynowego, szarej maści rtęciowej, przy 
stosowaniu pozafiołkowego światła i t. p. Nadmierny porost widu
jemy też w sąsiedztwie ognisk chorobowych o przewlekłym zapal
nym przebiegu, np. dokoła ognisk wilkowych, blaszek liszaja pospo
litego i t. d. Długotrwały uporczywy trądzik pospolity twarzy zdaje 
się również usposabiać do powstawania omawianego zjawiska. Ad. 
Karwowski spostrzegał je na ramieniu w przypadku rzeżączkowego 
zapalenia stawu.

Częściej jednak spotykamy się z postacią samoistną nadm ier
nego u włosienia miejscowego. W  tych razach istniejące w danej 
okolicy włoski przekształcają się stopniowo w mniej więcej dłu
gie i grube dobrze zabarwione włosy. U mężczyzn widujemy to głó
wnie na grzbietach rąk, na końcu nosa, w nozdrzach, na małżowi
nach usznych, w okolicy międzybrwiowej. O ile tego rodzaju nie
norm alne uwłosienie mało krępuje mężczyznę, to doprowadza ono 
do rozpaczy przedstawicielki płci pięknej. Kobiety miewają takie 
uwłosienie głównie na twarzy, na piersiach, kończynach, rzadziej 
w okolicy międzybrwiowej. Na twarzy włosy wyrastają na wardze 
górnej, policzkach, brodzie, w okolicach podżuchwowych; na pier
siach — między sutkami, na mostku oraz w okolicy okołobrodaw- 
kowej sutek; na kończynach — głównie na wyprostnych przedra
mion i podudzi. Najwięcej kłopotu sprawia kobietom oczywiście 
nienorm alne uwłosienie twarzy i z tego powodu zwykle zwracają 
się one o pomoc lekarską. Są to albo osobniki młode, w wieku 15— 
20 lat, zazwyczaj brunetki, u nas zaś przeważnie żydówki, albo też 
kobiety starsze w okresie przekwitania. W  wielu przypadkach można 
się łatwo przekonać, że pacjentki, przerażone zjawiającym się po
rostem, stosowały strzyżenie, wyrywanie włosów, pasty epilacyjne 
a nawet golenie i w ten sposób samochcąc pogarszały sytuacje. 
W iadomo bowiem, że pod wpływem miejscowych czynników draż
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niących nie tylko odrasta włos grubszy i dłuższy, lecz jednocześnie 
porost zaczyna obejmować coraz większe przestrzenie.

Śród przyczyn tego nienormalnego porostu u kobiet należy 
zwrócić uwagę na czynniki dziedziczne oraz na niewątpliwą łączność 
ze sferą narządów rodnych. Pomijając zdecydowany typ męski nie
których kobiet (androtrichia), pamiętać należy, że niepłodność, 
wczesne usunięcie jajników, różne cierpienia kobiece, wreszcie ciąża 
sprzyjać mogą powstawaniu uwłosienia nadmiernego. Znaczenie 
gruczołów płciowych jest w tych razach zupełnie oczywiste, a poza
tem każdemu z nas dobrze znane chociażby z tej dziedziny faktów, 
jakich dostarcza okres pokwitania. Sprawa jajników wiąże się też 
ściśle z innemi gruczołami o wydzielaniu wewnętrznem, których 
wpływu na porost włosów nie da się zaprzeczyć. Tak np. w prze
trwaniu grasicy, w t. zw. status thymicolymphaticus spostrzegano 
w niektórych przypadkach heteroseksualny porost. W  akromegalji 
przy wzmożonej czynności przysadki mózgowej zazwyczaj bywa 
niedostateczny porost włosów, w niektórych jednak razach rzecz 
się ma wręcz przeciwnie (Jaąuet i in.). Nadmierny porost wystę
puje też w czynności wzmożonej nadnercza, w t. zw. zespole Apert’a 
(otyłość, zatrzymanie reguł, nadmierne uwłosienie typu męskiego). 
Że gruczoł tarczowy wywiera niezaprzeczalny wpływ na włosy,
0 tern powszechnie wiadomo. W pływ ten bywa przeważnie ujemny 
tak, że w tych razach musimy się głównie liczyć z utratą włosów 
(p. niż.). Niektóre jednak dane z zakresu medycyny doświadczalnej 
zdają się wskazywać na to, że w pewnych razach z gruczołem tym 
może też być przyczynowo związany porost nadmierny. Tak więc 
v. Eiselberg stwierdził u kóz bardzo obfity porost sierści po wycię
ciu gruczołu tarczowego. U operowanych świń Moussu w niektórych 
razach spostrzegał wyjątkowo długą i twardą szczecinę.

Wreszcie należy wspomnieć, że nadm ierny porost włosów czę
stokroć występuje u gruźliczych dzieci. Tak np. długie rzęsy niektó
rzy badacze uzależniają od schorzenia gruczołów śródpiersiowych
1 kreskowych.

L e c z e n i e  nadmiernego uwłosienia może dotyczyć jedynie po
staci umiejscowionej i ma na celu osiągnięcie możliwie pięknego 
wyniku kosmetycznego. Zabieg racjonalny winien zdążać do zni
szczenia brodawki włosowej.

Najlepszą metodą, jaką w tych razach zalecić możemy, jest ele
ktroliza. W ykonywamy ją odpowiednio cienkiemi igłami, biegunem 
ujemnym przy 2—3—4 miliamper. w zależności od grubości wło
sów. Elektroliza każdego włosa, właściwie brodawki włosowej trwać
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winna 30—50 sekund, poczem można bez bólu usunąć włos szczyp - 
czykami, jeżeli zabieg był prawidłowo wykonany. Zabieg ten jest 
mało bolesny. Jest rzeczą oczywistą, że powodzenie zależy głównie 
od wprawy operatora, zważyć jednak należy, że nawet przy dobrej 
technice zazwyczaj „nie udaje się“ 50% epilowanych włosów, które 
naturalnie odrastają i wymagają powtórnej elektrolizy. Mając to na 
względzie, jak również okoliczność, że na jednem posiedzeniu nie 
można epilować więcej nad 40—50 włosów, łatwo zrozumiemy, że 
wyepilowanie nawet stosunkowo^nieobfitej bródki wymaga dużego 
czasu i pociąga za sobą nie mały wydatek. To są względy, dla któ
rych pacjentki częstokroć unikają elektrolizy i usiłują ją zastąpić 
innemi, nie zawsze racjonalnem i metodami.

Z innych chirurgicznych zabiegów należy wspomnieć o galwa- 
nokaustyce, mikrożegadle Unna’y oraz o sztancowaniu sposobem 
Kromayer’a. Metody te jednak są bolesne, wymagają bardzo wiel
kiej wprawy, a co najważniejsze — nie są kosmetyczne, gdyż powo
dują powstawanie wyraźnych blizenek.

Co się tyczy promieni Roentgen’a, na które pokładano tak wiele 
nadziei w leczeniu uwłosienia nadmiernego, to sądzę, że po nabytem 
doświadczeniu nie powinniśmy dziś stosować tej metody. Zabieg 
jest wprawdzie niebolesny i cel daje się szybko osiągnąć, jednakże 
wyniki kosmetyczne są przeważnie więcej niż niezadawalniające — 
nawet przy stosowaniu grubych filtrów. Zmniejszenie sprężystości 
i zmarszczki nadające skórze wygląd starczej, liczne rozszerzone 
naczynia krwionośne, plamy żółte, brunatne i kredowobiałe o cha
rakterze bliznowatym — oto są zwykłe następstwa naświetlań, zdą
żających do trwałego usunięcia włosów. Zmiany takie występują 
nieraz dopiero w kilka lat po naświetlaniu nawet i wtedy, gdy bacz
nie unikano wszelkiego klinicznie widocznego odczynu skóry.

W  tych razach, gdy leczenie racjonalne (elektroliza) nie może 
być zastosowane z jakichkolwiek powodów, musimy się zadowolnić 
zabiegami palyatywnemi. Najodpowiedniej będzie zalecić pastę epi- 
lacyjną:

1) Barii sulfurat. rec. parat.
Zinci oxydat. aa

2) Auripigment. *) 1,00—2,00 
Cale. viv. pulv. 9,00—8,00.

* Arsentrisulfid.
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Przed użyciem należy ciepłą wodą rozrobić te proszki na mięk
kie ciasto, grubo posmarować miejsca uwłosione i pozostawić na 
skórze 2—5—10 minut, poczem usunąć za pomocą oliwy, umyć cie
płą wodą i wetrzeć nieco goldcream’u. Podrażnienia skóry należy 
unikać.

Przy nieznacznym poroście i stosunkowo krótkich włosach moż
na się zadowolnić wodą utlenioną, którą należy stosować 2—3 razy 
dziennie. Pod włpywem tego leku włos ulega odbarwieniu i staje się 
mało widoczny. Do tegoż celu nadaje się maść:

Perhydrol 5,00 
Eucerini anhydr. 20,00

Ostatniemi czasy zaczęła wchodzić w użycie „metoda pumek- 
sowa“, podana przez Schwenter-Trachsler. Po uprzedniem wyepilo- 
waniu włosów należy miejsca uwłosione dokładnie wyszorować ce
giełką pumeksową rano i wieczorem i zabieg ten systematycznie 
wykonywać w przeciągu 6 miesięcy. Po 4-tygodniowej przerwie po
wraca się do stosowania cegiełki. Widoczny rezultat ma następo
wać po roku, czego jednak dotychczas niestety nie zdołałem stwier
dzić.

Włosy paciorkowate.
(Monilethrix. Pili monileformes. Aplasia pilorum monileformis. No-

dose haire).

Pierwsze opisy tego rzadkiego cierpienia zostały podane przez 
Smith’a i Luce’a (1879 r.).

Sprawa rozpoczyna się we wczesnym wieku dziecięcym i ujaw 
nia pod postacią mniej więcej rozległego wyłysienia głowy. Przy 
badaniu drobnowidzowem włosów, wziętych z miejsc schorzałych, 
można się przekonać, że składają się one z prawidłowo szeregują
cych się zgrubień i przewężeń. Zgrubienia mają kształt wrzeciono
waty i średnicę 2—3 razy większą od przewężeń. Przewężenia zaś są 
naogół walcowate i od zgrubień o wiele jaśniejsze wskutek braku 
istoty rdzeniowej i barwika. W  miejscach zwężonych łamliwość 
włosa jest naturalnie bardzo znaczna. To też większość włosów ła
mie się tuż przy skórze, zaraz po wyjściu z torebki włosowej. W y
gląda jią one jakby przystrzyżone. Sama skóra jest szorstka i pokryta 
drobnemi stożkowatemi grudkami okołomieszkowemi, na których 
widać suche rogowce łuseczki. Po przez środek tych łuseczek prze
chodzi ułamany włos, pod i w samej zaś łuseczce można drobnowi-
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dzowo wykryć odcinek grajcarkowato zwiniętego włosa. Grudki są 
zupełnie podobne do spostrzeganych w liszaju mieszkowym (patrz 
wyż.).

Z biegiem czasu schorzałe mieszki włosowe ulegają stopniowe
mu zanikowi (jak w liszaju mieszkowym), wskutek czego powstają 
bliznowato zwyrodniałe miejsca skóry, przypominające wyglądem 
blizny postrupieniowe. Zjawiska te początkowo dotyczą tylko od
dzielnych wysepek (Arnozan), w miarę jednak rozwoju sprawy 
mogą one w ciężkich przypadkach objąć niemal całą uwłosioną skó
rę głowy.

Włosy paciorkowate spostrzegamy, jak to zaznaczono, głównie na 
głowie, wr niektórych jednak przypadkach występują one też w in
nych miejscach, np. na kończynach dolnych (Gilchrist, Ruggles, Be- 
rings), na wzgórku łonowym (Smiths), brwiach (Payne, Arndt, Hal
lopeau). W znanym przypadku Hallopeau sprawa była niemal uo
gólniona.

P r z y c z y n y  powstawania włosów paciorkowatych są bardzo 
mało wyjaśnione. Pewne jest tylko, że sprawa jest wrodzona, dzie
dziczna, rodzinna i że nierzadko występuje współcześnie z liszajem 
mieszkowym, z którym posiada nie mało punktów styczności. W y
gląd kliniczny zmian skóry, przebieg i zejście są wr obu sprawach 
zupełnie analogiczne. Dlatego też sądzę, że należy je uważać, jeżeli 
nie za identyczne, to w każdym razie za genetycznie pokrewne i za
liczyć do gromady wadliwości wrrodzonych. Co się tyczy mechanizm 
mu przestankowego występowania przewężeń, to jest on dotych
czas bardzo mało zbadany. Wiemy tylko, że przyczyny anatomicz
nej tego zjawiska trzeba szukać głęboko w torebce włosowej, w sa
mej warstwie rozrodczej włosa (Guszman); przypuszczamy też, że 
czynność tej warstwy może podlegać perjodycznym wahaniom 
w' kierunku dodatnim i ujemnym. Jaka jest jednak istota całej tej 
sprawy, czy i w jakim stopniu układ nerwowy przyjmujje tu udział, 
o tem dziś jeszcze nie wiele wiemy.

R o z p o z n a n i e  nie jest trudne. Wątpliwości co do wrodzo- 
nego braku włosów lub co do wyłysienia plackowatego łatwo roz
strzygnie badanie drobnowidzowe włosów schorzałych. W ykryje 
też ono różnicę pomiędzy włosami paciorkowatemi, obrączkowa
nemu i rozszczepieniem włosa węzłowatem. Cierpienie jest nieule
czalne. Postępowanie objawowe należy prowadzić wedle zasad, po
danych w liszaju mieszkowym.
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(Noduli laąueati).

Ta nieprawidłowość polega na tworzeniu się pętlic, które mogą 
zaciągać się w węzły. Michelson opisał ją pod nazwą noduli laąueati, 
Galewsky — trichonodosis, Sack — trichonodosis laąueta. Zjawi
sko to, spostrzegane na włosach głowy, brody i wzgórka łonowego, 
powstaje widocznie pod wpływem czynników mechanicznych. 
W śród nich wymienić można: nieumiejętne czesanie, pociąganie 
włosów, karbowanie żelazkiem, szybkie wysuszanie gorącem po
wietrzem i t. p. Pętle występują niekiedy współcześnie z węzłowa- 
tyrn rozszczepem włosów.

Wrodzony brak włosów. Wyłysienie wrodzone.
(Alopecia congenita s. adnata. Atrophia s. Aplasia congenita pilo

rum. Atrichia).

Odróżniamy: 1) wrodzone wyłysienie rzeczywiste, zależne od 
wrodzonego braku zawiązków włosa, oraz 2) te stany, w których:
a) prawidłowe włosy wyrastają w ilości daleko mniejszej niż nor
malnie albo b) wyrastają włosy jakościowo zmienione, nieprawi
dłowe, szczątkowe, albo też c) występuje porost opóźniony. W  pier
wszym przypadku mówimy o wrodzonym braku włosów (Atrichia), 
w drugim o poroście rzadkim, słabym, opóźnionym (Oligotrichosis, 
Hypotrichosis, Trichostasis). W rodzony brak włosów może być uo
gólniony i dotyczyć całej powierzchni skóry (Alopecia universalis) 
albo też umiejscowiony i występować w pewnych okolicach ciała, 
np. na głowie, twarzy, w pachach, na wzgórku łonowym (Alopecia 
localis). Tutaj znowu możemy spostrzegać postać wyłysienia rozla
nego (Alp. localis diffusa) i ograniczonego (Alp. localis circumscrip- 
ta). Postać ograniczona należy widocznie do zjawisk rzadkich. Znaj
dujemy ją stosunkowo najczęściej na głowie, gdzie zazwyczaj wystę
puje umiarowo w kształcie łysych placków okolicy szwu czołowo- 
ciemieniowego a także na skroniach. W  miejscach takich skóra by
wa cienka, gładka, normalnie zabarwiona i nie zdradza objawów7 
zanikowych. W idać na mej zaledwie trochę włosów puszkowych.

Postać rozlana, mniej więcej uogólniona zdarza się nieco czę
ściej. Brak włosów może tu być zupełny i trwały, w niektórych jed
nak razach później odrastają brw i i rzęsy, pokazać się też może nie
co puszku lub włosów na głowie, w pachach, na wzgórku łonowym 
(właściwa oligotrichia). Takie wadliwości są niemal zawsze rodzin-

Włosy pętlicowe.
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ne, częstokroć dziedziczne. Obok braku włosów stwierdzamy też 
niekiedy zboczenia w rozwoju paznokci i zębów.

Badanie drobnowidzowe wykazuje obecność w skórze oddziel
nych włosowych pochewek zewnętrznych, mających kształt rurek. 
Niewidać w nich pochewek wewnętrznych ani brodawek, ani wło
sów. Rurki takie przekształcają się w twory torbielowate. Gruczoły 
łojowe mogą być zupełnie prawidłowe, a ich przewody wyprowa
dzające kierują się wprost ku powierzchni skóry. W niektórych jed
nak razach nie wykryto w skórze żadnych szczątków włosa, nie było 
nawet gruczołów łojowych i potowych (Schede, Jones — Aitkens, 
Ziegler).

O leczeniu wrodzonego braku włosów nie może być mowy. Mo
żemy tylko doradzić noszenie peruki.

Wyłysienie starcze i Wyłysienie przedwczesne.
(Alopecia senilis. Calvities. Alopecia praem atura).

Wyłysieniem starczem nazywamy utratę włosów u osobników 
w wieku podeszłym. Rozpoczyna się ono najczęściej pomiędzy 40— 
50 rokiem życia, co jednak bynajmniej nie jest zasadą, gdyż wszy
scy znamy nie mało ludzi starych z pięknie zachowaną czupryną. 
Sprawa rozpoczyna się zazwyczaj na wierzchołku czaszki, na gra
nicy okolicy ciemieniowej i potylicowej i stąd rozpościera się 
we wszystkich kierunkach. Zdarza się nie rzadko, że przez czas dłuż
szy zostaje zachowana kępka włosów w środkowej części okolicy 
czołowej. Wreszcie jednak i to u włosienie ginie, a wówczas tworzy 
się powszechnie znana klasyczna łysina, okolona półkolistym pasem 
włosów, biegnącym poprzez potylicę od skroni do skroni. W  miej
scach wyłysiałych skóra ujawnia objawy zaniku: jest cienka, gładka, 
jakby napięta. Podłożem anatomicznem tej sprawy jest starczy za
nik skóry, którem u towarzyszy zapalenie błony wewnętrznej tętnic.

Jeżeli wyż. opisane wyłysienie zjawia się wcześniej niż wska
zano, np. w wieku 20—30 lat, wówczas określamy je jako w y ł y s i e 
n i e  p r z e d w c z e s n e .  Posiada ono wszelkie objawy i przebieg 
wyłysienia starczego, a rozpoznawać je jako takie winniśmy tylko 
wrówczas, gdy nie zdołamy wykryć współistnienia sprawr chorobo
wych powodujących utratę włosów, np. łojotoku, łupieżu, pryszczy
cy łojotokowej.

W  tern ujęciu teoretycznem kwestja wyłysienia przedwczesne
go wydaje się bardzo prosta i jasna. W  życiu jednak rzadko tak by
wa. Nie należy zapominać, że w^obec bardzo znacznego rozpowszech
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nienia schorzeń łojotokowych wykluczenie ich w każdym poszcze
gólnym przypadku, — jeżeli nie w chwili obecnej, to przynajmniej 
w wywiadach, — może niekiedy napotkać trudności nieprzezwy
ciężone. Dlatego też przeprowadzenie ścisłej granicy pomiędzy wy
łysieniem przedwczesnem a łojotokowem (łupieżowem) da się usku
tecznić tylko w wyjątkowych razach. Okoliczność ta jest powodem, 
że wielu autorówr utożsamia dziś obie te sprawy, zaliczając je do 
grupy chorób skóry pochodzenia łojotokowego.

Wyłysienie łupieżowe (lojotokowe).
(Alopecia pityrodes s. furfuracea s. seborrhoica).

Do schorzeń łojotokowych, zapoczątkowujących wypadanie 
włosów i prowadzących do wyłysienia, należy w pierwrszym rzędzie 
łojotok (wilgotny) i łupież pospolity czyli suchy. Jest rzeczą sto
sunkowo rzadką, aby łojotok był wstępem do tej sprawy. Zda
rza się to być może nieco częściej u kobiet. Zazwyczaj zaś bywa 
tak, że łupież pospolity występuje jako zjawisko pierwotne, do niego 
w pewnym wieku przyłącza się łojotok, który następnie przetrwać 
może istnienie włosów.

O b j a w y .  Sprawra rozpoczyna się bardzo wcześnie, nieraz już 
w 8—10 roku życia, również często u chłopców, jak u dziewcząt. 
Zjawia się suchy, cienki i bardzo drobny łupież początkowo w uło
żeniu w^sepkowatem, potem w postaci rozlanej, zajmując nieraz 
całą uwłosioną skórę głowy (patrz grzybica naskórkowa Unna‘y).

Obfitość łupieżu bywa różna, niekiedy zaś tak znaczna, że koł
nierz i ubranie chorego wyglądają jakby mąką posypane. Skóra 
głowy może nieco swędzić. W  tym okresie uwłosienie bywa z re
guły jeszcze dobrze zachowane, gdyż straty we włosach ulegają zu
pełnemu pokryciu dzięki prawidłowemu odrastaniu świeżych. 
W dalszym rozweju sprawy wytwarzanie łupieżu może chwilowo 
nawet ustać, powraca jednak z siłą zdwojoną.

W wieku około 14—17 lat zmieniają się właściwości łupieżu. 
Zamiast łusek białawych, cienkich, suchych, powstajlą żółtawe, gru
be, tłuste, mocno do skóry przylegające i pokrywają ją warstwą wy
raźną. Za pomocą paznokcia można łatwo tę warstwę usunąć i p rze
konać się, że jest to miękka, tłusta, mazista masa, pod którą skóra 
posiada w^ygląd różowawy. Zjawisko zależy od wystąpienia łojotoku 
wilgotnego, który w danym razie wikła przebieg łupieżu pospoli
tego. Jest ono najwybitniej zaznaczone w częściach środkowych
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głowy tam, gdzie w przyszłości powstać ma łysina. W częściach 
obwodowych trzyma się nadal łupież pospolity.

Z chwilą, gdy teren chorobowy został opanowany przez łojotok, 
rozpoczyna się systematyczna i postępująca utrata włosów. Osobnik 
zaczyna łysieć. Ma to miejsce zazwyczaj pomiędzy 20—30 rokiem 
życia. Rzecz godna uwagi: równolegle z rozwojem wyłysienia 
zmniejsza się ilość wytwarzanego łupieżu, a na plan pierwszy wysu
wają się objawy łojotoku. Ten ciekawy fakt uwydatnił Sabouraud 
w dowcipnym aforyzmie: „Póki trwa łupież — trw ają włosy, gdy 
łupież ginie — włosy giną“.

Otóż utrata włosów w wyłysieniu łupieżowem zazwyczaj rozpo
czyna się w przedniej części głowy powodując powstawanie t. zw. 
czoła wysokiego „myślącego44. Niemal współcześnie zaczynają ginąć 
włosy w dwóch miejscach umiarowych, na granicy części czołowrej 
i skroniowej. Tutaj tworzą się dwa pozbawione włosów kąty, które 
się stopniowo poszerzają i wydłużają ku tyłowi w kierunku wierz
chołka czaszki. W tym samym czasie, przeważnie jednak nieco póź
niej rozpoczyna się wypadanie włosów na granicy okolicy potylico
wej i ciemieniowej, gdzie z biegiem czasu powstaje t. zw. tonsura. 
Wskazane punkty wyjścia sprawy chorobowej poszerzają się stop
niowo i wreszcie łączą ze sobą, a wówczas widzimy pozbawioną 
włosów przestrzeń skóry, zajmującą te same miejsca, które wskaza
łem w wyłysieniu przedwczesnem. Okalający pas półkolisty włosów 
jest i tutaj zachowany. Również długo trzyma się niekiedy kępka 
włosów w środkowej części okolicy czołowej (..wicherek44 — le 
tupet).

R u d o  w a. Pod względem anatomicznym punkt ciężkości spra
wy chorobowej znajduje się, podług U nnay, w lejku torebki wło
sowej oraz w nabłonkowych w^yrostkach torebki, z których powsta
ją włosy zastępcze (Ersatzhaar). W wyłysieniu łupieżowem wyrostki 
te są drobne i stopniowo ulegajią zanikowi, wskutek czego ustaje po
rost świeżych włosów. Lejek mieszka włosowego jest znacznie roz
szerzony i wypełniony koncentrycznie nawarstwionemi masami 
rogowemi. Gruczoły łojowe są początkowo mało zmienione (Malas- 
sez, Unna), podług zaś Sabouraud’a — przerosłe. W  późniejszych 
okresach choroby można w nich stwierdzić zjawiska zaniku. Gru
czoły potowe ujawniają wyraźnie objawy przerostu (Malassez).

P r z y c z y n y .  — Zdania co do przyczyn wyłysienia łupieżo
wego są dosyć podzielone. Najwięcej podstaw zdaje się posiadać te- 
orja pasorzytnicza. Malassez pierwszy znalazł w łuseczkach okrągłe 
„zarodniki44, które Unna później utożsamił ze swoim prątkiem bu
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telkowatym (Flaschenbacillus). Pozatem Unna wykrył jeszcze w łu- 
seczkacli łupieżu ziarenkowca, którem u nadał nazwę Moroeoccus, 
oraz subtelnego prątka, którego wraz z Hodara’ą uważał za sprawcę 
trądzika pospolitego. Zasłużony badacz francuski Sabouraud podaje 
za sprawcę wyłysienia łupieżowego *) wyhodowanego przez się 
„prątka łojotoku“ (microbacillus seborrheae), który zresztą zdaje 
się posiadać nie mało podobieństwa do opisanego przez Hodara — 
Unna'ę prątka trądzika pospolitego. Podług poglądów Sabouraud’a, 
prątek łojotoku przedostaje się do lejków mieszków włosowych 
i rozmnażając się tutaj powoduje łojotok wraz z następczym prze
rostem gruczołów łojowych. W ytwarzane przezeń jady wywierają 
wpływ ujemny na brodawkę włosową, która zanika i ginie.

Aczkolwiek doświadczenia na zwierzętach, przedsiębrane przez 
Sabouraud’a, jak również doświadczenia Lassar’a i Bichop’a należy 
oceniać jako niezbyt przekonywające, to jednak zdaje mi się, że 
teorję pasorzytniczego pochodzenia wyłysienia łupieżowego możemy 
dziś uważać za najbardziej odpowiadającą rzeczywistości. Przy oce
nianiu jednak faktów klinicznych winniśmy jeszcze mieć na wzglę
dzie inne czynniki, sprzyjające powstawaniu omawianego cierpie
nia. Do nich należą: dziedziczność, niehygieniczny tryb życia, nosze
nia nieodpowiedniego ubrania głowy, wadliwe odżywianie, alkoho
lizm, choroby wycieńczające i t. p.

P o z p o z 11 a n i e nie jest trudne. O różnicowaniu w kierunku 
wyłysienia przedwczesnego była już wyżej mowa.

Z tego co powiedziano wynika, że r o k o w a n i e  w wyłysie
niu łupieżowem musimy określić jako niepomyślne. Nie należy Jed
nak zapominać, że poszczególne przypadki mogą się bardzo różnić 
nietylko pod względem napięcia i szybkości przebiegu sprawy cho
robowej, ale też rozprzestrzenienia. Rokowanie będzie między in- 
nemi tern gorsze, im wcześniej rozpoczyna się wyłysienie i im więk
szy jest łojotok, zw łaszcza u ludzi dziedzicznie obarczonych. W porę 
zastosowane i wytrwale prowadzone leczenie może, jak się przeko
nałem, wywrzeć nader dodatni wpływ na dalszy przebieg cierpienia. 
Stosunkowo najpomyślniejsze widoki powodzenia rokują te przy
padki, których leczenie rozpoczynamy jeszcze w okresie łupieżu, 
przed wystąpieniem łojotoku.

L e c z e n i e  wyłysienia łupieżowego winno mieć na względzie:
1) usunięcie łupieżu, względnie łojotoku, 2) powstrzymanie wypa
dania włosów. Do osiągnięcia pierwszego celu zdążamy za pomocą

* Sabouraud uw aża łupież pospolity  za jeden z przejaw ów  łojotoku ogólnego.
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metod leczenia zewnętrznego i wewnętrznego, jakie wskazałem 
w omawianiu łojotoku wilgotnego a także w rozdziale o pryszczycy 
pasorzytniczej (łojotokowej), za której wstępny okres uważam łu
pież pospolity. Leczenie wypadania włosów uskuteczniamy głównie 
za pomocą: a) środków odkażających i b) lekko drażniących skórę. 
Najczęściej stosujemy wyskokowe rozczyny oraz zawiesiny, zawie
rające sublimat, resorcynę, kw. salicylowy, naftol-p., siarkę, dzie
gieć, balsam peruwiański i t. p., a także różne mydła lecznicze (patrz 
leczenie łojotoku wilgotnego). Można zalecić następujące mieszaniny:

1) Ac. salicylici
Resorcini resubl. (Merck) aa 2,00 
Spir vini 80° 100,00

2) Ac. salicylici 2,00—3,00 
Euresol. pro capill. 4,00—6,00 
Spir. formicarum 10,00—15,00 
Spir. vini 75° 90,00—85,00

3) Hydrarg. bichlor. corr. 0,15—0,20 
Ac. salicylici 3,00
Spir. Lavandul. 40,00

— vini rectf. 60,00

4) Thymol. 0,50 
Ac. salicylici 1,50 
Menthol. 2,00
Spir. vini rectf. 100,00

5) Trae Cantharid. 1,00—3,00 
Spir. Lavandulae
— Rosmarin. aa 50,00

Przy skłonności do łupieżu wskazane są domieszki dziegciu 
(np. anthrasol, liq. carbonis deterg. anglic.). — Obecność łojotoku 
wilgotnego zachęca do stosowania głównie siarki i resorcyny.

Resorcini puriss. (Merk) 2,00 
Sulfur. ppt.
(Sulfidal.) 10,00 
Spir. camphorat. 20,00

— yini rectf. 80,00

www.dlibra.wum.edu.pl



96
W artość pilokarpiny (0,10 :100,00) jest bardzo w ątpliwa, zwła

szcza w przypadkach świeżych i w  tych, którym towarzyszy łojotok. 
Poza tem jest to lek bardzo kosztowny. Ze stosowaniem kw\ pyro- 
galusowego oraz chryzarobiny radzę być ostrożnym.

Z metod fizykalnych dają niekiedy wyniki promienie pozafioł- 
kowe (lampa Kromayer‘a) oraz d‘Arsonwalizacja.

Wyłysienie plackowate.
(Alopecia areata. Area Celsi. Area Jonstoni. Pelade).

W tym typie wyłysienia powstają ostro odgraniczone okrągłe, 
rzadziej owalne i włosów pozbawione placki, w których obrębie 
skóra nie zdradza widocznych objawów zapalnych.

O b j a w y .  Cierpienie zwykło zjawiać się nagle i bez zwiastu
nów' tak, że o utworzeniu się placka łysego chorzy częstokroć do
wiadują się od osób trzecich. W  rzadkich tylko razach notowano 
jako objawy poprzedzające — bóle głowy, sw ędzenie, pieczenie, wraż
liwość skóry (Michelson, M. Joseph, Schultze, Haeseler), wyjątko
wo zaś spostrzegano też słabe zaróżowienie miejsc, w któryh ma 
nastąpić utrata włosów (Behrend, Blaschko, Dubreuilh, Jacąuet).

Do lekarza chorzy zwykle zgłaszają się z cierpieniem już rozwi
niętym. Widzimy wówczas okrągłe zupełnie bezwłose i gładkie miej
sce skóry, barwy kości słoniowej o odcieniu matowym, które przy 
badaniu palcem wydaje się jakby nieco wgłębione. W obrębie placka 
skóra jest wyraźnie przesuwalna i łatw7o zbiera się w fałdy, co uwy
datnia się zwłaszcza w7 przypadkach nieco zastarzałych. Taki placek 
jest otaczany pasem włosów zmienionych i tak luźno siedzących 
w' skórze, że można je usunąć przez słabe pociąganie, przyczem cho
rzy zazwyczaj nie odczuwają bólu. Śródskórny odcinek tych włosów' 
jest cienki, zanikowy i w części odbarwiony. Koniec włosa jest wy
dłużony i zaostrzony albo zaopatrzony w7 nikłą cebulkę. Prócz ta
kich włosów7 widać jeszcze wr okalającym pasie włosy przy skórze 
ułamane, jakby przystrzyżone i wzniesione na 1—2 mm. ponad po
wierzchnię. Pieńki te można usunąć bez bólu i przekonać się, iż są 
to ułamki do 10 mm. długie. Ich górny (wolny) koniec bywa prze
ważnie ciemny, zgrubiały, niekiedy rozstrzępiony, jak w rozszczepie 
wezłowatym, część zaś śródskórna — cienka z niewielką zanikową 
cebulką. Całość posiada pewme podobieństwo do wykrzyknika.

Znagła powstała blaszka poczyna się stopniowo powiększać 
drogą rozrostu odśrodkowego. Okalający pas włosów7 schorzałych
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wyznacza drogę i granicę dalszej ewolucji sprawy chorobowej. Póki 
na obwodzie placka znajdujemy włosy chore, póty trw a rozwój po
stępujący cierpienia. Gdy ten ustanie, sprawa może pozostawać bez 
zmiany przez czas dłuższy, poczem — po miesiącach a nawet la
tach — następuje porost włosów świeżych. W przeważającej liczbie 
przypadków rozpoczynać się on zwykł w części środkowej blaszki. 
Początkowo włosy są cienkie bezbarwne, ciemnieją jednak i grubieją 
z biegiem czasu, choć długo mogą zachować pewien odcień matowy.

Zdarza się stosunkowo rzadko, że wyłysienie plackowate ogra
nicza się do jednego tylko ogniska. Przeważnie bywa tak, że po wy
stąpieniu pierwszego, a niekiedy już po jego zarośnięciu zjawiają 
się nowe placki, z których każdy przerabia własną ewolucję. Jeżeli 
rozwój odbywa się szybko i jeżeli blaszki leżą blisko siebie, to łączą 
się one w rozległe włosów pozbawione 
przestrzenie o zarysach łukowatych.
W ten sposób może wreszcie powstać 
całkowita u trata włosów na głowie.

Wyłysienie plackowate spostrze
gamy we wszystkich miejscach pokry
tych włosem, najczęściej jednak nagło
wie oraz twarzy. Tu też sprawa z re
guły się rozpoczyna. Ułożenie ognisk 
bywa niekiedy wyraźnie umiarowe, a 
zwłaszcza na twarzy (broda, wąsy, 
brwi, rzęsy). Na uwłosionej skórze 
głowy blaszki mieszczą się najchętniej 
w okolicy szczytowej, potylicowej, skroniowej. Ophiasis nazywamy 
umiejscowienie, w którem  stykające się blaszki lub jednolicie wy
łysiały pas obejmuje w kształcie opaski potylicę i skronie aż do 
czoła.

W zależności od rozprzestrzenienia i uogólnienia sprawy choro
bowej, od szybkości jej przebiegu, skłonności do odradzania lub na
wrotów odróżniamy postać łagodną i złośliwą wyłysienia plackowa- 
tego. Do pierwszej zaliczamy przypadki, gdzie sprawa ogranicza się 
do głowy i twarzy i w których możemy liczyć na wyleczenie nawet 
w razie rozległej utraty włosów i przy stosunkowo długiem trwaniu 
cierpienia (Alopecia areata benigna). W  postaci złośliwej placko
wate wypadanie włosów występuje zazwyczaj w miejscach m no
gich, niemal współcześnie wr różnych punktach ciała. Ma szybki po
stępujący przebieg, obejmuje przestrzenie większe i mieści się nie- 
tylko na głowie i twarzy, lecz również w pachach, na mostku, na

Ckoroby skóry 7
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wzgórku łonowym. Niekiedy giną włosy na kończynach a nawet na 
całem ciele (etat glabre). Takie przypadki przeważnie należą do 
nieuleczalnych (alopecia areata universalis maligna).

Do zjawisk chorobowych, rzadko spostrzeganych w przebiegu 
wyłysienia plaekowatego, należą zmiany paznokci. W idujemy je 
głównie w postaci złośliwej tego cierpienia. Czasem są to tylko białe, 
bezbarwne plamki (leukonychia), zazwyczaj jednak paznokcie by
wają szarożółtawe, mętne, cienkie, łamliwe, prążkowane lub do- 
łeczkami pokryte. Niekiedy odpadają zupełnie. Zmiany te występują 
umiarowo, a ulubionem ich umiejscowieniem bywają pierwsze 
palce rąk i stóp.

W niektórych przypadkach spostrzegano współistnienie bielac
twa skóry.

Nawroty choroby należą do zjawisk częstych. Mogą one wystą
pić w miejscach świeżych, najchętniej jednak zjawiają się w tych, 
które już dawniej chorzały. Nieraz się zdarza, że powtórnie wypa
dają włosy, które nawet nie zdążyły dobrze odrosnąć.

B u d o  w a. — Anatomicznem podłożem omawianego cierpienia 
zdaje się być sprawa zapalna skóry. Na to widocznie wskazuje na
cieczenie drobnokomórkowe dokoła naczyń, oplatających mieszki 
włosowe. 0  zmianach włosów patrz wyżej.

P r z y c z y n y  i s p o s ó b  p o w s t a w a n i a .  — Dwie teorje — 
pasorzytnicza i nerwowa — usiłują wyjaśnić przyczyny i sposób 
powstawania wyłysienia plaekowatego. Pierwsza z nich opiera się 
głównie na spostrzeżeniach, dotyczących występowania wyłysienia 
plaekowatego u kilku członków rodziny oraz nagminnie w szkołach, 
ochronkach, koszarach, co wskazywać się zdaje na zaraźliwość cier
pienia. Jednakże rozbiór krytyczny tych faktów, dokonany przez 
Dehu, wyjaśnił, że miano tam do czynienia albo z wyłysieniem plac- 
kowatem rzekomem, albo z epidemjami rzekomemi. Pogląd Sabou- 
raud’a, przypisujący prątkowi łoj otokowemu decydującą rolę w po
wstawaniu omawianego cierpienia, rychło stracił grunt pod nogami. 
Dotychczas nie znamy zatem swoistego zarazka wyłysienia placko- 
watego i dlatego sądzę, że teorja pasorzytnicza da się dzisiaj tylko 
z trudem podtrzymać. Dowody polegają głównie na analogjach, 
z czem w etylogji chorób skóry spotykamy się zresztą wcale nie
rzadko.

Teorja nerwowa przytacza szereg spostrzeżeń klinicznych; 
w których wstrząs nerwowy lub psychiczny mógł odegrać rolę czyn
nika nie tyle wywołującego, ile być może sprzyjającego. Główną 
podstawą teorji są jednak doświadczenia M. Joseph’a, który po wy
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cięciu u kotów drugiego zwoju szyjowego spowodował wypadanie 
włosów, podobne klinicznie do plackowatego. Fakt ten, potwier
dzony przez innych badaczy, zdaje się przecież niewątpliwie wska
zywać na udział układu nerwowego a zwłaszcza współczulnego na 
powstawanie wypadania włosów. Mowa tu o zaburzeniach odżyw
czych nerwowych (trophoneurosis), co potwierdzićby mogła oko
liczność, iż współcześnie z wyłysieniem plackowatem spostrzegamy 
też zmiany paznokci i bielactwo skóry.

Nieprzekraczająca ram zaburzeń nerwowych t. zw. teorja dy- 
stroficzna Jacquet’a wychodzi z założenia, że u ludzi, skłonnych 
do danego cierpienia, wyłysienie plackowate może powstać drogą 
odruchową z układu nerwowego ośrodkowego i obwodowego. Pod
niety obwodowe zdarzają się częściej, a wśród nich wybitną rolę 
odgrywają, zdaniem Jacquet’a, choroby i zboczenia wzrostu zębów. 
Pomiędzy zębami a umiejscowieniem poszczególnych blaszek ma 
zachodzić stały i prawidłowy związek.

Poglądy Jacquet’a nie spotkały się jednak z powszechnem uzna
niem i mogą też być tłomaczone w sposób odmienny (patrz niż.). 
Osobiście sądzę, że teorja trofoneurotyczna najbardziej, być może, 
odpowiada naszym dzisiejszym pojęciom o wyłysieniu plackowa
tem. Może ona nie tylko objąć fakty usposobienia dziedzicznego, 
znaczenia urazu, kontuzji powietrznej, wstrząsu nerwowego i t. p., 
lecz również da się pogodzić ze spostrzeżeniami, stwierdzająceml 
niewątpliwy udział gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem w po
wstawaniu omawianego cierpienia. Nie da się zaprzeczyć, że przy
sadce mózgowej, gruczołom płciowym i tarczowemu należy w pew
nych razach przypisać znaczenie decydujące. Zmienioną pod wpły
wem zakażenia przymiotem czynnością tych gruczołów objaśnić też 
można podany przez Sabouraud’a fakt, że wyłysienie plackowate 
spotykamy stosunkowo często u syfilityków. Wreszcie wskażę na to, 
że wyż. wzmiankowaną teorje Jacquet’a można jeszcze ująć w ten 
sposób, aby cierpienie zębów i wypadanie włosów uważać nie za 
przyczynę i skutek, lecz raczej za dwa zjawiska współrzędne, uza
leżnione od zaburzeń w wydzielaniu wewnętrznem (n. p. gruczołu 
przvtarczowrego).

R o z p o z n a n i e  nie jest trudne. Jednakże w przypadkach do
tyczących dzieci mogą zachodzić kwest je co do liszaja wyłysiającego 
głowy, zwłaszcza wr obecności przystrzyżonych, przy skórze ułama
nych wdosów. W  cierpieniu tem blaszki wrszak łuszczą się, widać 
też drobne pęcherzyki oraz strupki, pieńki zaś włosów' są grubsze, 
mętnie, jakby zapylone. Badanie drobnowidzowe ostatecznie roz
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strzyga wątpliwości. W wyłysieniu syfilitycznem placki są zazwy
czaj drobne, nieostro odgraniczone, o zarysach, nieokreślonych, 
a włosy na głowie bywają wogóle wyraźnie przerzedzone.

L e c z e n i e  wyłysienia plaekowatego rozpada się na ogólne 
i miejscowe. Pierwsze winno być ściśle osobnicze i zastosowane do 
tych wskazań, jakich może dostarczyć dokładne zbadanie chorego. 
Stan ogólny oraz układ nerwowy winien być przedmiotem szcze
gólnej pieczy.

W leczeniu miejscowem stosujemy głównie leki drażniące skó
rę, n. p. resorcyne, naftol-p, sublimat, chryzarobinę, kw. octowy, 
karbolowy, jod, kamforę, chloroform, formalinę, eter, nalewkę kan- 
tarydową, nalewkę pieprzowca (tra Capsici) i t. p. W przypadkach 
łagodniejszych wystarczy wycieranie rano i wieczorem jednym z na
stępujących płynów:

1) Ol. Macidis 1,50 
Trae Gantharid. 5,00 
Spir. vini rectif. 100,00

2) Hydrarg. bichlor. corr. 0,15 
Veratrini 0,25
Aq. Coloniens. 25,00 
Spir. vini rectif. 75,00

3) Thymol. 1,00 
Ac. salicylic.
Menthol aa 2,50 
Spirit. vini rectif. 100,00

W przypadkach cięższych zalecamy:

4) Trae jodi
— Cantharid.

Chloroform, aa

5) Ac. acet. concent.
Chloroform, aa

6) Ac. phenilici liq. 5,00 
Ol. ricini 10,00
Spirit. vini rectif. 90,00

Temi płynami należy wycierać codzień aż do podrażnienia 
skóry. W  przebiegu uporczywym stosuje raz na tydzień smarowanie:
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7) Acid. phenil.
Spirit. vini rectif. aa

a także 5—10% chryzarobinę na traumacytynie lub w maści (ostroż
nie z powiekami!).

Z metod mechanicznych i fizykalnych znajdują zastosowanie: 
mięsienie metodą Jacquet’a, faradyzacja pendzelkiem, d’Arsonwali- 
zacja, promienie X oraz pozafiołkowe. Każda z tych metod daje nie
kiedy wyniki szybkie i pomyślne, w innych bezwarunkowo zawodzi. 
Przy naświetlaniu promieniami Roentgen’a nie należy przekraczać 
V3 Dos. Metodę tę radzę stosować tylko w przypadkach wyjątko
wych. Promienie pozafiołkowe (lampa Kromaver’a) zalecam sto
sunkowo często i z powodzeniem.

Wyłysienie pochodzenia nerwowego.
(Alopecia neurotica).

Zjawisko obejmuje gromadę faktów, w których utrata włosów 
występuje pod wpływem urazu, którem u ulega układ nerwowy 
ośrodkowy i obwodowy. Wyłysienie to zwykło posiadać typ klinicz
ny odmienny od plackowatego, choć przyznać trzeba, że w poszcze
gólnych przypadkach nie zawsze można przeprowadzić ścisłą gra
nicę pomiędzy niemi. Co się tyczy urazu, to należy go rozumieć 
w szerszem znaczeniu słowa — jako mechaniczny i psychiczny.

Spostrzeżenia kategorji pierwszej dotyczą bezpośredniego 
uszkodzenia tkanki nerwowej, n. p. wskutek przecięcia pnia nerwo
wego, złamania kości czaszkowych, pęknięcia nasady czaszki, wstrzą
su mózgowego lub całego ciała (katastrofy kolejowe, rażenia pio
runem i t. p.). Tu też widocznie należą wyłysienia, pozostające 
w łączności z uporczywemi nerwobólami (zwłaszcza nadocznym) 
oraz z migrenami.

Do drugiej kategorji zaliczamy przypadki utraty włosów, wystę
pujące niekiedy w przebiegu histerji i padaczki a także w chorobach 
umysłowych, którym towarzyszą stany ciężkiego przygnębienia.

Od tych faktów należy odróżniać wyłysienie mechaniczne wsku
tek tak zwanej m a n j i  w y r y w a n i a  w ł o s ó w  (Trichotilloma- 
nia — Hallopeau), niekiedy spostrzeganej w chorobach.umysłowych, 
u paralityków a także u osobników obarczonych dziedzicznie. Pun
ktem wyjścia sprawy jest swędzenie tak dotkliwe u tych ludzi, że 
ulgę znajdują jedynie w wyrywaniu włosów.
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(Alopecia symptomatica).

Wyłysienie objawowe może zależeć od przyczyn miejscowych 
i ogólnych, być przejściowe lub trwałe — w zależności od tego, czy 
brodawka włosowa została chwilowo uszkodzona, czy też doszczęt
nie zniszczona przez sprawę bliznowaciejącą. Z cierpień miejsco
wych, powodujących wyłysienie przejściowe, można dla przykładu 
wymienić: sztucznie wywołane zapalenia skóry, ostro przebiegające 
erytrodermje, pryszczycę przewdekłą, różę, liszaj czerwony płaski 
i kończysty. Wyłysienie trwałe widujemy jako następstwo uszko
dzeń skóry, np. po ranach, po zagojeniu się owrzodzeń gruźliczych, 
syfilitycznych, trądowych i t. p., w nowotworach, głębokich opa
rzeniach, w rentgenowskich i radowych zapaleniach skóry 2 i 3-ego 
stopnia, w twardzinie skóry, wr liszaju rumieniowatym, chorobie 
D arier’a, zapaleniach ropnych mieszków włosowych, wr trądziku 
ospowatym, strupniu i t. d.

Przejściowe wyłysienie na tle przyczyn ogólnych powstaje naj
częściej wr zw iązku z chorobami zakaźnemi, np. z durem brzusznym 
i plamistym, płonicą, odrą, influenzą *), zapaleniem płuc krupowem, 
posocznicą, ropnicą. W  tych razach utrata włosów rozpoczyna się 
mniej więcej wr 3 miesiące od początku choroby, bywa nieraz bar
dzo obfita, pozwala jednak na rokowanie pomyślne. Ale też inne 
cierpienia o przebiegu ostrym lub przewlekłym, a zwłaszcza te, któ
rym towarzyszą niedokrwistość i charłactwo, mogą spowodować 
mniej więcej obfite wyłysienie, że tylko wymienię: znaczną utratę 
krwi, błędnicę, zapalenie wyrostka robaczkowego, gruźlicę płuc i za
palenie opłucnej, cukrówkę, nowotwory złośliwe i t. d.

Ze względów' praktycznych zasługuje na szczególne uwzględnie
nie t. zw. w y ł y s i e n i e  s y f i l i t y c z n e  (alopecia syphilitica). 
Występuje ono albo wr postaci rozlanej, ujawniając się jako wyraźne 
przerzedzenie wiosów, albo w postaci ogniskowej (alopecie syphili- 
tiąue en clairieres). W  przypadku ostatnim widzimy liczne, drobne 
nieostro odgraniczone placki bezwłose, mieszczące się najchętniej 
wr okolicach skroniowych i potylicowej. Przy dokładnem badaniu 
można się przekonać, że w obrębie blaszek wypadły głównie włosy 
dłuższe, pozostało zaś niemało krótkich i cienkich przy zupełnem 
braku ułamanych (pieńków). Podobieństwo do wyłysienia placko-

*) O statnia epidem ja t. zw . in fluenzy  hiszpańskiej daw ała, w edle m ego  
dośw iadczenia, bardzo w ysok i °/0 w y łysien ia .
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watego jest zatem tylko pozorne (pseudo-pelade syphilitiąue). W ypa
danie włosów może też dotyczyć brody i brwi (połowy zewnętrzne).

Z wyłysieniem, powstałem z związku z działaniem jadów bakte
ryjnych, posiada nie mało analogji spostrzegane w zatruciach leko
wych, n. p. w przewlekłem zatruciu rtęciowem i arszenikowem. Wy- 
łysiające działanie Thallium aceticum zostało stwierdzone doświad
czalnie (Buschke, Bettm ann. Zadawana zwierzętom leucaena glauca 
również spowodowała wypadanie włosów (M. Joseph).

L e c z e n i e  objawowego wyłysienia przejściowego należy pro
wadzić wedle zasad, wskazanych w wyłysieniu plackowatem.

II. Choroby włosów pochodzenia pasorzytniczego.

Grzybica guzkowa włosów.
(Piedra. Trichosporia. Trichomycosis nodularis).

O dróżniam y: 1) grzybicę guzkową nagminnie występującą 
w Kolumbji (Piedra columbica) oraz 2) swojską, spostrzeganą nie
kiedy w Europie (Piedra nostras). Pierwsza mieści się na włosach 
głowy głównie kobiet młodych, gdzie tworzy drobne, twarde jak 
piasek guzki barwy brunatnawej. Twory te widać dokładnie przez 
lupę, można je jednak wyczuć przeciągając palcami wzdłuż włosa. 
Guzki siedzą na włosie w odstępach nieprawidłowych, co 1—3 cm. 
i sięgają aż do lejka mieszka włosowego. W skutek sklejania się i po
plątania chorych włosów może powstać kołtun.

Odmiana swojska bywa spostrzegana niemal wyłącznie u męż
czyzn na wąsach i brodzie. Kolonje grzybowe otaczają włos tworząc 
dosyć twarde pochwy długości kilku milimetrów, kształtu walcowa
tego lub wrzeciopowatego, barwy żółtobrunatnej.

Włos zajęty przez kolonje jest albo zupełnie prawidłowy, albo 
zmieniony w stopniu bardzo nieznacznym.

Sprawcą choroby jest t. zw. Trichosporum, grzyb wieloposta- 
ciowy naskórny (epiphyton). Dotychczas wyodrębniono Trichospo
rum giganteum (Piedra columbica), Tr. Beigeli oraz ovale (Piedra 
nostras).

R o k o w a n i e  jest pomyślne. L e c z e n i e  polega na myciu 
gorącą wodą z mydłem i stosowaniu sublimatu l° /00.
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(Lepothrix).

Zajęte bywają najczęściej włosy okolicy pachowej i łonowej, 
rzadziej włosy na mostku, na powierzchni zewnętrznej kończyn i na 
grzbiecie rąk. Na chorych włosach widać szarawą, przeważnie jed
nak żółtawą lub żółtoczerwonawą, jakby rdzawą masę kleistą. Ota
cza ona włos pierścieniowato lub też przytwierdza się doń wr kształ
cie ziarenka podobnego do gnidy, albo pokrywa go jednolitą o nie
równej powderzchni warstwą. Włosy są częstokroć zgrubiałe w dwój
nasób, niekiedy krótsze niż zwykle, jakby ułamane, a ich wolny 
koniec może posiadać kształt buławy. Część włosa śródtorebkowa 
jest prawidłowa.

Sprawa polega na obecności kolonji ziarenkowców lub prąt
ków, założonych w jednorodnej kleistej istocie, nierozp u szczając ej 
się w kwasach, zasadach i eterze. Drobnoustroje mogą wytwarzać 
barwik. Powstawaniu choroby sprzyjają nadm ierne poty (patrz po
ty barwne).

W celach leczniczych zalecamy mycie wodą z mydłem, wycie
ranie sublimatem, a najlepiej wygolenie chorych włosów.

Rozszczep włosa węzłowaty.
(Trichorrhexis nodosa. Trichoclasia. Clastothrix).

Zjawisko spostrzegamy najczęściej u kobiet na włosach głowy, 
u mężczyzn na wąsach i brodzie, u osobników zaś płci obojga na 
włosach okolicy łonowej i sromowej, rzadziej pachowej.

Na włosach, bliżej ich końca wolnego, widać drobne, szarawe 
zgrubienia, zajmujące istotę samego włosa i mieszczące się w liczbie 
niekiedy kilku egzemplarzy jedno obok drugiego, w odstępach nie
równomiernych. Tam, gdzie znajduje się zgrubienie, można zgiąć 
wdos pod kątem dowolnym, a następnie rozerwać bez żadnego wy
siłku. Końce rozerwanego włosa są rozszczepione i przy badaniu 
drobnowidzowem wyglądają jak pendzel, samo zaś zgrubienie — 
jak dwa pendzle tkwiące w sobie sierścią.

Wobec takich właściwości jest rzeczą zrozumiałą, że końce 
włosów łatwo urywają się przy czesaniu i szczotkowaniu. Poniew aż 
zaś obok jednego zgrubienia zazwyczaj powstają powyżej następne, 
więc też włos stopniowo ulega skróceniu. Byw^a to nieraz przedmio
tem niemałej rozpaczy naszych elegantek, jak również mężczyzn 
o pięknych wąsach. Wolne końce rozerwanych wdosów1 wyglądają

Włosy rdzawe.
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pozatem jak przypalone, co szpeci panie zwłaszcza wówczas, gdy 
sprawa chorobowa mieści się w okolicach skroniowych.

Za p r z y c z y n ę  rozszczepu węzłowatego jedni podają zabu
rzenia odżywcze lub wpływy mechaniczne przy nadmiernej sucho
ści włosów, inni znowu hołdują teorji pasorzytniczej. Z chorych 
włosów udało się wychodować prątka, który zaszczepiony na zdrowe 
wywoływał zjawiska rozszczepu węzłowatego (Raymond, Hodara, 
Spiegler, St. Markusfeld (1897), de Keyser). Za słusznością tej teorji 
zdają się też przemawiać spostrzeżenia kliniczne, dowodzące zaraź
liwości i przeszczepialności cierpienia, o czem mogłem się wielo
krotnie przekonać. Suchość włosów sprzyja powstawaniu choroby. 
Leczenie polega na przystrzyganiu włosów do tej wysokości, na 
jakiej widać zgrubienia, oraz na stosowaniu leków natłuszczających 
i przeciwgnilnych. Golenie zazwyczaj nie prowadzi do celu. Częste 
mycie jest przeciwwskazane.

1) Resorcini resubl. 0,40 
Ol. ricini 2,00
Rals. peruviani 0,20 
Spir. vini ad 20,00

2) Acid. salicylic. 0,25 
Trae benzoes 0,35 
Ol. amygd. dul. 25,00 
Ol. bergamott. gtt. II

W związku z po wyż. powiedzianem należy wspomnieć o r o z- 
s z c z e p i a n i u  s i ę  k o ń c ó w  w ł o s ó w ,  zjawisku bardzo pospo- 
litem i często spostrzeganem w suchych włosach (Trichoptilosis, 
Trichoxerosis, Scissura pilorum). Pozorne podobieństwo do roz
szczepu węzłowatego mogą też niekiedy posiadać t. zw. włosy pętli
cowe (noduli laąueati) (patrz str. 90).

S t r u p i e ń  (Favus) uwłosionej skóry głowy oraz l i s z a j  wy- 
ł y s i a j ą c y (Trichophytia capitis) będą opisane w rozdziale o grzy
bicach skóry.

Figówka pospolita.
(Sycosis vulgaris s. staphylogenes. Sycoma. Acne mentagra).

Podstawą cierpienia jest ropne zapalenie mieszka włosowego 
i otaczającej go tkanki (folliculitis et perifolliculitis). Od napięcia 
sprawy chorobowej, jej umiejscowienia i rozprzestrzenienia w każ
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dym poszczególnym przypadku zależy w znacznym stopniu wygląd 
kliniczny i przebieg figówki.

O b j a w y .  — Na uwłosionej skórze twarzy, głównie na wardze 
górnej, policzkach i bródce powstają okołomieszkowe grudki o cha
rakterze zapalnym, wielkości łepka szpilki i więcej. Na szczycie 
grudki niebawem zjawia się ropny pęcherzyk (krosta), przez które
go środek przebija się włos (krosta okołowłosowa). Krostka 
wkrótce pęka a jej zawartość ropna zasycha w strupek. Grudka 
podlega stopniowym zmianom wstecznym i wreszcie znika, często
kroć pozostawiając drobną, nieco wciągniętą blizenkę (porównaj 
liszajec Bockharfa). W  świeżo powstałym wykwicie o pęcherzyku 
ropnym włos zazwyczaj tkwi dosyć luźno i daje się z łatwo
ścią wyciągnąć wraz ze swoją pochewką. Jest ona zazwyczaj gru
ba, obrzmiała, szklista, częstokroć nasiąknięta ropą.

Wykwity mogą występować w postaci rozsianej i skupionej. 
W ostatnim przypadku skóra jest na pewnej przestrzeni zaczerwie
niona, obrzmiała, wyraźnie nacieczona, zgrubiała i bolesna, pokryta 
gromadą okołomieszkowych wykwitów w różnych okresach roz
woju. Przy skupieniu licznych wykwitów na niewielkiej przestrzeni 
i wobec przejścia sprawy zapalnej na otaczającą tkankę łączną skó
ry mogą powstawać twory guzowate o wydatnej nieraz wypukłości. 
Wilgotna ich powierzchnia jest nierówna, niekiedy wyraźnie bro- 
dawrkowrata, pokryta ropnemi pęcherzykami i licznemi strupami. 
Przy naciskaniu na guzek wydobywają się zeń liczne drobne kro
pelki ropy. Zdarza się też, że cały guzek ulega zropieniu, które może 
sięgać aż do tkanki podskórnej.

Figówrka mieści się typow o na uwłosionej skórze twarzy, w obrę
bie wąsów i brody. Najczęściej zjawia się na wardze górnej, skąd 
rozpościera się na policzki i bródkę. Pierwotne występowanie na 
policzkach zdarza się stosunkowa rzadziej i spostrzegane bywra prze
ważnie wr związku z liszaj cami oraz pryszczycą, które to sprawy 
figówka lubi nieraz wikłać. Na wardze ulubionem miejscem tego 
cierpienia bywra jej część środkowa, położona tuż poniżej nosa — t. 
zw'. rynienka wargowa (filtrum nasi). Tutaj figówrka bardzo łatwo 
wyrasta w twór guzowaty, grzybow'aty, na granicy zaś wargi i prze
grody nosowej powstają nader bolesne i trudne do gojenia pęknię
cia. Nieżyty nosa i ropne zapalenie torebek włosów nozdrzy (vibris- 
sae) niemal zawsze bywają powodem i punktem wyjścia dla tego 
umiejscowienia. O wiele rzadziej bywają zajęte brwd i rzęsy, także 
okolice pachowe i łonowe, stosunkowo zaś najrzadziej głowa- bidzie
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cierpienie to spostrzegamy niemal wyłącznie jako powikłanie pry
szczycy.

P r z e b i e g  figówki jest bardzo przewlekły i nieraz może się 
rozciągnąć na lata a nawet dziesiątki lat zważywszy, że szerzenie 
się sprawy postępuje nader wolno drogą stopniowego zakażania są
siednich torebek włosowych. Tylko w przypadkach wikłających 
pryszczyce rozprzestrzenianie odbywać się zwykło o wiele szybciej. 
W przebiegu samoistnym figówka wyczerpuje się widocznie dopiero 
wraz ze zniszczeniem mieszka włosowego. W przypadkach leczo
nych i wyleczonych należy przez czas dłuższy przewidywać moż
ność nawrotów, do których figówka ujawnia wielką skłonność.

P r z y c z y n ą  powstawania figówki jest zakażenie gronkow- 
cem ropotwórczym (złocisty, rzadziej biały i żółty) mieszka włoso
wego wraz z otaczającą go tkanką.

B u d o w a .  — Po wtargnięciu zarazka do torebki włosowej 
tworzy się w jej lejku pęcherzyk ropny (Unna). Następnie gronko- 
wiec wnika głębiej, do wysokości wylotu przewodu łojowego powo
dując na tym odcinku powstanie nacieku okołomieszklowego. Na
ciek ulega później zropieniu wraz z przylegającą częścią mieszka, 
a w tych warunkach brodawka włosowa zostaje nietknięta i włos 
może odrosnąć. Zdarza się jednak, że zarazek sięga do dna torebki, 
którą naciek zapalny otacza ze wszech stron. W ynikające stąd roz
ległe ropienie może całkowicie zniszczyć mieszek wraz z brodawką, 
następstwem czego będzie utrata włosa.

R o z p o z n a n i e  zwykle nie nastręcza większych trudności 
i opiera się głów nie na obecności typow ych wykw itówr (okołomiesz- 
kowe grudki i krostki) oraz na przewlekłym przebiegu cierpienia. 
Najczęściej wypada różnicować pomiędzy figówka pospolitą (gron- 
kow cowrą) a grzybową (Sycosis hyphogenes s. Trichophytia barbae). 
Pamiętać należy, że wr ostatniej widujemy obok guzów powierzcho
wne łuszczące się blaszki grzybicy wyłysiającej, że guzy zazwyczaj 
bywają twardsze, większe i głębsze, że częstokroć tworzą wyraźne 
skupienia i że mieszczą się najchętniej w sąsiedztwie kątówr żuchwy, 
w okolicach podżuchwowych i pod bródką. Natomiast figówka po
spolita zwykle występuje na wardze górnej oraz na policzkach. 
W przypadkach niepewnych o sprawie oczywiście rozstrzygnie ba
danie drobnowddzowe wdosów, względnie hodowda.

li o k o w a n i e. Figów7ka jest chorobą uporczywy, lecz uleczal
ną. Przez konsekwentne i wytrwałe postępowanie lecznicze można 
usunąć cierpienie wr każdym niemal przypadku. Nie sposób jednak 
z góry określić czasu trwania leczenia zważywszy na skłonność fi-
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gówki do nawrotów. Pozostawiona własnemu losowi zawsze trwa 
bardzo długo i kończy się dopiero, jak powiedziano, wraz ze zni
szczeniem mieszka włosowego.

L e c z e n i e .  W  okresach ostrych wskazane jest wr pierwszym 
rzędzie leczenie przeciwzapalne i przeciwgnilne, które najlepiej 
uskuteczniamy, stosując okłady rozgrzewające. Po usunięciu stru
pów', po krótkiem przystrzyżeniu włosów, nacięciu większych ropni 
okołomieszkowych za pomocą skaryfikatora zalecamy 2 razy dzien
nie okłady z wody Burow’a, 1—3% kw. bornego, 2—3% ichtyolu, 
najlepiej zaś z 2% resorcyny. Gdy ustąpią objawry ostrozapalne, prze
chodzę do t. zw'. środków odtleniających (redukujących) i prze- 
ciwgnilnych, np. Ungt. sulfuro-tannicum (Sulfur. ppt., Ac. tannici 
aa 1,00, Yaselin. et Lanolin, aa 5,00), Past. Zinci sulfurat. rubr., Past. 
Zinci sulfurat. z dodaniem 2—3% resorcyny lub do 10% ichtyolu 
i t. p. W  przypadkach świeżych i nie rozległych leczenie takie bar
dzo często prowadzi do celu. Jeżeli sprawa się zaciąga i stopniowo 
a bezustannie się szerzy, wówczas nie należy zwlekać z usunięciem 
włosów'. Epilację można wykonać szczypczykami, lepiej jednak 
uskutecznić ją za pomocą promieni Roentgena, które są bezwarun
kowo wskazane w' obecności nacieków guzowatych. W tym czasie, 
gdy rozpoczyna się wypadanie wdosów, przystępuję do leczenia 
szczepionkami (szczepionka własna lub wielowartościowra), które 
w' figowce stanowczo daje dobre wyniki, jak o tem wielokrotnie się 
przekonałem. Dawki powinny być duże. Równolegle pro władze le
czenie miejscowe za pomocą leków wyż. podanych. W  przypadkach 
uporczywych mogą być wskazane energiczne metody złuszczające 
(patrz leczenie trądziku pospolitego) a także lenigalol, kw\ pyroga
lusowy oraz chryzarobina). Maść W ilkinson’a, zmieniona w ten spo
sób, że zawiera ichtyol zamiast siarki i maź pogazowrą (oleum lithan- 
thracis) zamiast dziegciu brzozowego (ol. rusci), oddaje niekiedy 
bardzo cenne usługi.

Po wyleczeniu figówki doradza się golić wrąsy i brodę przynaj
mniej przez pół roku, wycierać rano i wieczorem płynem odkaża
jącym (rozczyny wyskokowa sublimatu, kw\ salicylowego, resorcyny 
naftolu |3) i pilnować najdrobniejszych nawrotów'. W  razie ujawnie
nia okołomieszkowych krost należy usunąć nietylko chory włos, 
lecz otaczające zdrowie i miejsce to smarować 20% jod- acetonem 
kilka dni z rzędu. W  figow ce wargi górnej zwracam szczególną uwa
gę na stan błony śluzowej nosa. Zalecam obfite przemywania nosa 
rano i wieczorem płynem odkażającym (kw\ borny, garbnik, siar
czan cynkowy, chinosol) oraz zakładanie do nosa maści z mentolem
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kseroformem, bals. peruwiańskim, żółtym tlenkiem rtęciowym i t. p. 
Zazwyczaj zachodzi potrzeba usunięcia włosów nozdrzy.

W leczeniu figówki powiek wskazane są przemywania kw. bor
nym lub siarczanem cynku l%o, wkraplanie 1% protargolu, syrgolu 
lub argokolu, wcieranie w brzegi powiek maści, zawierającej 1% 
żółtego tlenku rtęciowego lub kalomelu.

W  oczy wistem powinowactwie z figówka pospolitą pozostają 
trzy cierpienia widocznie pochodzenia pasorzytniczego, powodujące 
zupełną, trw ałą utratę włosów a mianowicie: 1) figówka bliznowa
ciejąca*, 2) wyłysiające zapalenie mieszków włosowych oraz 3) wy
łysienie plackowate rzekome. Pomiędzy niemi zdają się zachodzić 
różnice głównie ilościowe, polegające na niejednakiem napięciu 
sprawy chorobowej.

1) Figówka bliznowaciejąca.
(Ulerythema sycosiforme — Unna. Sycosis lupoides — Brocą).

Cierpienie mieści się zazwyczaj na policzkach, rzadziej na bród
ce, wyjątkowo w okolicy skroniowej. Zazwyczaj występuje ono jed
nostronnie i w postaci tylko jednego ogniska, które rozrasta się od
środkowo. W  okresie już posuniętym ognisko to ma wygląd okrą
głej lub nieprawidłowo-okrągławej blaszki, utworzonej z białawej, 
gładkiej, pozbawionej, włosów tkanki bliznowatej, którą otacza 
pas zmienionej skóry szerokości 1—2 cm. Tutaj widać liczne około- 
mieszkowe grudki i krosty, w części rozsiane, przeważnie jednak 
łączące i zlewające się ze sobą tak, że skóra tych miejsc bywa zgru
biała, nacieczona, czerwona, pokryta łuskami i strupami. Włosy są 
tutaj bardzo rzadkie i łatwo się usuwają. Ich pochewki są obrzmiałe, 
szkliste, ropą nasiąknięte.

Rozpoznanie typowych przypadków figówki bliznowaciejącej za
zwyczaj bywa nie trudne. Różnicowanie winno mieć na uwadze 
głównie figówkę pospolitą, od której bliznowaciejąca różni się wy
stępowaniem jednostronnem, trwaniem przez długie lata tylko w jed- 
nem miejscu, wolnym lecz ciągłym rozrostem obwodowem, samo- 
istnem zanikaniem z wytwarzaniem tkanki bliznowatej w części 
środkowej ogniska, brakiem  tworów guzowatych a wreszcie nieule- 
czalnością cierpienia w bardzo wielu przypadkach. W  pewnych ra
zach różnicowanie ze sprawami swoistemi pochodzenia syfilitycz- 
nego i gruźliczego może sprawić nie mało kłopotu. Dokładne spo
strzeganie przebiegu z szczególnem uwzględnieniem charakteru wy
kwitu pierwotnego oraz rozważanie wszelkich innych danych skie
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ruje rozpoznanie na drogę właściwą. Co się tyczy wyłysiającego za
palenia mieszków włosowych (folliculitis decahans), to różni się 
ono od figówki bliznowaciejącej wieloogniskowością oraz brakiem 
głębszego zapalenia i naciecznia skóry, które powstaje wskutek zle
wania się poszczególnych grudek i krostek okołomieszkowych. Wy
kwity te w wyłysiającem zapaleniu mieszków są zazwyczaj bardzo 
powierzchowne i zwykły występować w postaci rozsianej. Od rze
komego wyłysienia plackowatego cierpienie to różni się obecnością 
objawów zapalnych, największe jednak podobieństwo posiadać mo
że z niektóremi odmianami klinicznemi strupnia uwłosionej skóry 
głowy. Prawidłowe rozpoznanie takich przypadków może być usku
tecznione tylko drogą badania drobnowidzowego włosów.

2) Wyłysiające zapalenie mieszków włosowych.
(Folliculitis decalvans. Acne decalvans).

Na uwłosionej skórze głowy, także na policzkach, rzadziej na 
bródce powstają liczne różnej wielkości i nieprawidłowego kształtu 
ogniska chorobowe, których znamienną cechą jest przewlekłe zapa
lenie okołomieszkowe. Widać tu albo drobne okołomieszkowe gru- 
deczki z ledwością ponad powierzchnię wzniesione i słabo się łu
szczce, albo też bardzo niewielkie jak łepek szpilki, ropne pęche
rzyki okołowłosowe. Sprawa zapalna powoduje stopniowy i całko
wity zanik torebek włosowych wraz z utratą włosów. W skutek tego 
z biegiem czasu wytwarzają się blaszki, których część środkowa jest 
bezwłosa, gładka i wyraźnie bliznowata, barwy białej lub białoró- 
żowej. Obwodowa jest złożona z wyż. opisanych wykwitów, które 
układają się oddzielnie i nie zlewają się ze sobą. Przebieg cierpienia 
jest wybitnie przewlekły.

R o k o w a n i e  wr figowce bliznowaciejącej oraz w wyłysiają
cem zapaleniu mieszków wdosowych jest wogóle niepomyślne, gdyż 
rzadko udaje się powstrzymać fatalny przebieg cierpienia.

W l e c z e n i u  należy się stosować do zasad, wyłożonych wr fi
gowce pospolitej. Na rentgeno- i wakcynoterapję radziłbym zwró
cić szczególną uwagę.

3) Rzekome wyłysienie plackowate.
(Pseudo-pelade (Brocą). — Alopecia atrophicans).

O b j a w y .  W  cierpieniu tem znajdujemy na uwdosionej skórze 
głowy liczne, różnej wielkości i kształtu miejsca bezwłose. W ich 
obrębie wytwarza się zanik skóry z doszczętnem zniszczeniem wło
sów, a sprawie tej nie towarzyszą żadne klinicznie widoczne objawy
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zapalne. Schorzenie zazwyczaj rozpoczyna się zupełnie niespostrze- 
żenie, bez bólów i ujawnia się dopiero po ostrzyżeniu włosów. Cza
sem tylko bywa niewielkie swędzenie. Początkowo zjawiają się dro
bne blaszki bezwłose o zarysach nieprawidłowych, wielkości od prze
kroju ziarna grochu do paznokcia. Mieszczą się najchętniej w oko
licy wierzchołka, występują jednak również na potylicy i w okoli
cach skroniowych a także w każdem innem miejscu głowy. Drobne 
blaszki posiadają wyraźną skłonność do łączenia się ze sobą. W sku
tek tego i w miarę rozwoju choroby powstają większe bezwłose prze
strzenie zupełnie dowolnego kształtu, otoczone gromadą blaszek 
drobnych. W obrębie miejsc schorzałych skóra jest papierowobiała, 
rzadziej białoróżowawa, wyraźnie zanikowa i cienka, nieco wklęś
nięta i łatwo się marszcząca. Na obwodzie blaszek włosy łatwo się 
wyrywają, a ich torebki są obrzmiałe i szkliste — podobnie jak 
w strupniu.

P r z e b i e g  jest bardzo powolny i zazwyczaj rozciąga się na 
lata. Cierpienie nie powoduje całkowitego wyłysienia głowy.

B u d o w a .  Anatomicznie sprawa polega na zapaleniu przewle
kłem, występującem w postaci nacieków okołonaczyniowych w war
stwach powierzchownych skóry właściwej, zwłaszcza w sąsiedztwie 
i dokoła mieszków włosowych. Tkanka sprężysta zanika. Naskórek 
bywa przeważnie ścieniały, sople międzybrodawkowe są wygładzone.

P r z y c z y n  y. Rzekome wyłysienie plackowate widujemy naj
częściej u mężczyzn w wieku 20—40 lat. Niektórzy badacze zaliczają 
je do zaburzeń odżywczych nerwowych lub zatrudowych (toksycz
nych), inni uważają je za schorzenie pasorzytnicze. Badania bakte- 
rjologicznć wykazały obecność gronkowców.

W r o z p o z n a w a n i u  mogą wchodzić w grę wyłysienie plac
kowate, wyłysiające zapalenie mieszków włosowych, strupień oraz 
liszaj rumieniowaty. Pierwsze dwa cierpienia zawsze można łatwo 
wykluczyć, jeżeli będziemy mieli w pamięci ich zasadnicze i zna
mienne objawy chorobowe. Co się tyczy strupnia, to może tu być 
mowa tylko o tych daleko posuniętych przypadkach, w których wy
tworzyły się liczne blizny postrupieniowe, wyglądem bardzo przypo
minające rzekome wyłysienie plackowate. W tych razach za strup- 
niem będą przemawiały objawy zapalne na obwodzie blaszek zani
kowych oraz obecność zmienionych suchych, bez połysku, szara
wych jakby zapylonych włosów'. W  tych można łatwo wykryć drob- 
nowidzowo obecność grzybków Schoenlein’a

W kwestji liszaja rumieniowatego należy zauważyć, że blizny 
porumienione zazwyczaj bywają okrągłe lub policykliczne, w rze-
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komem zaś wyłysieniu plackowatem są one nieprawidłowo zary
sowane, częstokroć zazębione. Pierwsze są z reguły zupełnie bez
włose, na drugich widać tu i owdzie nieco dobrze zachowanych wło
sów. W  pierwszych znajdujemy też dość często wyraźnie rozszerzo
ne naczynia krwionośne — zjawisko, którego brak rzekomemu wy
łysieniu plackowatemu. Wreszcie za liszajem rumieniowatym prze
mawiać będzie wykrycie ogniskowych zmian bliznowatych na skó
rze twarzy i na małżowinach usznych, a tembardziej obecność w tych 
miejscach jeszcze czynnych blaszek rumieniowatych.

L e c z e n i e  nie rokuje powodzenia. Stosujemy kwas salicylo
wy, resorcynę, naftol-13, głównie zaś przetwory rtęciowe i siarkowe 
w maściach i płynach oraz częste mycie głowy mydłem odkażają- 
cem. W skazana jest wytrwała d ’Arsonwalizacja.
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R o z d z i a ł  V.

Schorzenia paznokci.

Zmiany chorobowe paznokci należy podzielić na samoistne i ob
jawowe. Pierwsze — o ile nie są wrodzone — zdarzają się stosun
kowo rzadko. Utworzona z nich grupa ulega stopniowemu uszczu
pleniu w miarę tego, jak zapoznajemy się coraz dokładniej z pato- 
logją ustroju ludzkiego dzięki udoskonaleniu metod badania. Nato
miast często spotykamy się z objawowem schorzeniem paznokci 
i nietylko w przebiegu bardzo wielu cierpień skóry, lecz również 
w ogólnych chorobach zakaźnych, w chorobach nerwowych i umy
słowych, w chorobach przemiany m aterji i t. d. Znajomość zmian 
paznokci może w tych razach posiadać pewne znaczenie praktyczno- 
rozpoznawcze.

W poniżej przytoczonem krótkiem streszczeniu będą podane 
tylko najważniejsze typy schorzeń paznokci. Dokładne obrazy spo
strzeganych zmian znajdzie czytelnik w opisach poszczególnych cho
rób skóry.

B r a k  p a z n o k c i  (Anonychia) bywa wrodzony i nabyty. Po
stać wrodzona jest wadliwością rozwojową, częstokroć dziedziczną 
i niekiedy spostrzeganą u kilku członków jednej rodziny. Dotyczy 
albo wszystkich palców rąk i stóp, albo niektórych i może wystę
pować umiarowo. Odróżniamy pozatem brak paznokci całkowity 
i częściowy. W  przypadku pierwszym łożysko i wał paznokciowy 
są prawidłowo rozwinięte, samo zaś łożysko pokrywa miękka gład
ka skóra, której spoistość bywa nieraz mniejsza, niż otaczającej skó
ry zdrowej (Eichhorst). W przypadku drugim mamy do czynienia 
z paznokciem szczątkowym i winniśmy raczej nazywać go niedo- 
kształconym.

Z wrodzonym brakiem  paznokci może niekiedy współistnieć 
wrodzony brak włosów albo wadliwy rozwój zębów.

Brak paznokci nabyty i stały zazwyczaj bywa następstwem róż
nych spraw wrzodziejących, które niszczą macierz paznokcia, np. 
w przymiocie, gruźlicy, trądzie, w ciężkich odmrożeniach, oparze
niach i t. p.

Choroby skóry o
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Onycholysis nazywamy zjawisko chorobowe, polegające na o d- 
d z i e l a n i u  s i ę  p a z n o k c i  od łożyska (Decollement des ongles. 
Separation from bed. Separation of the nails). Bywa ono całkowite 
i częściowe, samoistne i objawowe.

O d d z i e l a n i e  s i ę  p a z n o k c i  c z ę ś c i o w e  (Onycholysis 
partialis) może wystąpić zupełnie samoistnie bez żadnych klinicznie 
widocznych objawów. Sprawa rozpoczyna się u wolnego brzegu 
i stopniowo posuwa w kierunku macierzy paznokcia. Zdarza się to 
jednak rzadko. Zazwyczaj bowiem spotykamy się z tein zjawiskiem 
w różnych stanach chorobowych, dotyczących łożyska paznokcio
wego, np. w łuszczycy, pryszczycy, w przewlekłych zapaleniach skó
ry pochodzenia zawodowego, w czerwonym liszaju kończystym, 
w strupniu i liszaju strzygącym paznokci, w brodawkach pospoli
tych, w nowotworach i t. d. Z innych czynników należy wspomnieć
0 zapaleniu nerwów (Heller).

Jeżeli paznokieć oddziela się w częściach bocznych i przedniej, 
to jego środek wydaje się wklęśniętym, a paznokieć taki nazywamy 
c z a r  k o  w a t y m  (Koilonychia). Zmiany te widujemy najczęściej 
w pryszczycy przewlekłej'.

O d p a d a n i e  p a z n o k c i  c a ł k o w i t e  (Onycholysis totalis. 
Onychomadesis *) spostrzegamy najczęściej w erytroderm jach po
wszechnych, np. typu W ilson-Brocq’a, w dziedzicznem pecherzo- 
wcm oddzielaniu się naskórka, w niektórych postaciach twardziny 
skóry, w ciężkich przypadkach wyłysienia plackowatego i t. d. Ob
jaw ten notowano też w przebiegu wiądu rdzenia i w cukrzycy. Jako 
zjawisko samoistne zdarza się rzadko.

K r u c h o ś c i ą  p a z n o k c i  (Onychorrhexis) Dubreuilh nazy
wa stan, polegający na powstawaniu wzdłuż biegnących bruzd, któ
rym towarzyszy wytwarzanie się szczelin, pęknięć oraz kruchość
1 łamliwość paznokci. W przypadkach łagodniejszych paznokieć po
za bruzdami ma wygląd zwykły, w ciężkich jest on mętny, szarożół- 
tawy, cienki i szorstki, a jego wolny brzeg popękany, nadłamany, 
jakby wyjedzony. Zajęte mogą być wszystkie albo też niektóre paz
nokcie rąk i stóp.

Zjawisko występuje jako objaw w chorobach nerwowych (Du
breuilh), głównie jednak w pryszczycy, w czerwonym liszaju pła
skim i kończystym, w chorobie D arier’a, w trądzie, w wyłysieniu 
plackowatem, w przewlekłych zapaleniach rentgenowskich skóry 
palców (u zawodowców).

114

* (Mao7)aię =  odpadanie (Heller).
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P r ą ż k o w a n i e  p o p r z e c z n e  p a z n o k c i a  zależy od 

chwilowo upośledzonej czynności jego macierzy. Spostrzegamy je 
w następstwie wyniszczających chorób ogólnych, głównie w zakaź
nych. Zmiany zwykle sie ujawniają w okresie wyzdrawiania i mie
szczą się na wszystkich lub tylko niektórych paznokciach, najchęt
niej na wielkich palcach u rąk. Prążkowanie poprzeczne widujemy 
najczęściej po tych chorobach zakaźnych, którym towarzyszą osut
ki, np. po durzę plamistym i brzusznym, po płonicy, odrze. Ponie
waż w następstwie tych chorób bardzo często spostrzegamy chwi
lową utratę włosów, wiec też obecność prążkowanych paznokci mo
że niekiedy posiadać pewne znaczenie rozpoznawcze i sprzyjać wła
ściwemu ujęciu przyczyny wyłysienia.

O w g ł ę b i e n i a c h  k r o p k o w y c h  paznokci obacz w opi
sie łuszczycy.

B i e l a c t w o  p a z n o k c i  (Leukonychia. Leukopatliia ungu- 
ium) powstaje wskutek wnikania powietrza pomiędzy komórki paz
nokcia. Odróżniamy punkcikowate, prążkowe i całkowite bielactwo, 
które może się zjawić na wszystkich lub też na niektórych paznok
ciach. Jako przyczyny pierwszych dwóch postaci podają uszkodze
nia mechaniczne (manicure), wpływy nerwowe oraz zaburzenia 
w przemianie materji. Bardzo często widywałem też to zjawisko 
w stanach przewlekłego odmrożenia palców rąk. Całkowite bielac
two paznokci spostrzegano u ozdrowieńców potyfusowych, w wyły
sieniu plackowatem, w bielactwie skóry.

P r z e r o s t  z w y k ł y  paznokci, polegający na ich powiększeniu 
i zgrubieniu, bywa w akromegalji oraz we wrodzonym wzroście ol
brzymim (hyperonychosis, megalonychia, onychauxis).

S z p o n o  w a t o ś ć  p a z n o k c i  (Onychogryphosis). Takiem 
mianem określamy zniekształcenie, polegające na zgrubieniu i wy
dłużeniu paznokcia. Zgina się on następnie ku dołowi niby pazur lub 
szpon, przekręca wzdłuż osi podłużnej, przegina w bok, wygina ku 
górze. Długość takich paznokci może sięgać 12—15 a nawet więcej 
cm. Barwa jest brudnożółta, brunatnawa, nawet czarna, powierz
chnia nierówna, w części wzdłuż, głównie zaś wpoprzek zbrużdżona. 
Powierzchnia dolna zazwyczaj posiada o wiele twardszą i bardziej 
zbitą warstwę rogową, niż reszta zniekształconego paznokcia.

Paznokcie szponowate znajdujemy najczęściej na paluchach. 
Mogą się jednak znajdować też i na innych palcach stóp, a nawet 
na palcach u rąk. W ystępują głównie w wieku dojrzałym. Z przy
czyn sprzyjających wytwarzaniu się zniekształcenia należy wymie-
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nić paluch koślawy (hallux valgus), żylaki, owrzodzenia i przewlekłe 
pryszczyce podudzia, zapalenie nerwów, przewlekłe sprawy ropne 
macierzy i łożyska paznokciowego i t. p. Znaczenia długotrwałych 
wpływów mechanicznych (obuwie) nie należy przeceniać, gdyż czyn
nik ten nie może wszak odgrywać decydującej roli w powstawaniu 
szponowatości paznokci u rąk. Wreszcie, jako zjawisko współistnie
jące, spostrzegamy szponowatość w rybiej łusce jeżastej, we wrodzo
nej erytroderm ji ichtyotycznej, we wrodzonym rogowcu dłoni i po
deszwy.

N a d m i e r n e  r o g o w a c e n i e  p o d p a z n o k c i o w e  (hy- 
perkeratosis subungualis). Zmiany takie częstokroć pow itają w prze
biegu chorób skóry, którym towarzyszy nadm ierne i wadliwe rogo
wacenie naskórka, np. w łuszczycy, liszaju czerwonym, w pryszczy
cy, w złuszczających erytroderm jach i t. p. Pomiędzy paznokciem 
a jego łożyskiem wytwarza się w tych razach mniej więcej obfita, 
sucha i krucha masa rogowa, barwy brudnoszarej do brunatnawej. 
Zwykła ona zajmować całą przestrzeń podpaznokciową, jest jednak 
grubsza u brzegu wolnego (zwłaszcza z boków) i stopniowo staje się 
cieńsza w' kierunku ku łękotce paznokciowej. Sam paznokieć bywa 
przytem mętny, wzdłuż lub poprzecznie prążkowany, zbrużdżony, 
pokryty jameczkami punkcikowatemi, kruchy, łamliwy.

W y l e w y  k r w i  podpaznokciowe są albo pochodzenia urazo- 
wego, albo też są przejawem miejscowym jakiejkolwiek osutki krwo
tocznej.

W kwestji z a n o k c i c y ,  s p r a w  r o p n y c h  ł o ż y s k a  p a z 
n o k c i  o w eg o oraz p a z n o k c i a  w r  o s i e g o  odsyłam czytelni
ka do podręczników chirurgji.

S t r u p i e ń  i l i s z a j  s t r z y g ą c y  paznokci będą omawiane 
w dziale o grzybicach skóry.

L e c z e n i e  schorzeń paznokci nie należy do wdzięcznych za
dań. O postępowaniu celowem i racjonalnem może być mowa tylko 
wtedy, gdy zmiany te występują jako objaw miejscowy jakiejkol
wiek innej choroby skóry, np. pryszczycy, łuszczycy, liszaja czerwo
nego. W  większości przypadków musimy się jednak zadowolnić le
czeniem objawowem. Wychodząc z założenia, że arszenik wywiera 
wpływT dodatni na twory rogowe, zalecamy zażywanie tego leku 
w' dawkach dermatologicznych. Miejscowo stosujemy kąpiele z sza- 
rem mydłem, sodą, boraksem, pozatem plastry gutaperkowane sali
cylowe, rtęciowe oraz maści z kwasem salicylowym, chlorkiem  rte- 
ciowoamonowym, dziegciem i t. p. Dosyć korzystnie działają nie
kiedy radio- i rentgenoterapja. W  bielactwie paznokci zalecamy
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rozczyny wyskokowe eozyny oraz proszek do polerowania: Carmini 
0,10: Stannii oxydat .10,00. W szponowatości J. Heller doradza nastę
pujące postępowanie. Po należytem rozmiękczeniu paznokcia za po
mocą długotrwałych kąpieli trzeba go obciąć nożycami lub piłeczką, 
powierzchnię zaś wyrównać i wygładzić. Zabieg należy powtarzać 
w miarę odrastania paznokcia. Postępowanie radykalne (operacja) 
nie jest wskazane, gdyż zazwyczaj rozmija się z celem.
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Łojotok.
(Seborrhea).

Łojotokiem nazywamy nadm ierną czynność wydzielniczą gru
czołów łojowych (fluxus sebaceus). Spotykamy się z nim w niektó
rych sprawach chorobowych skóry, gdzie występuje jako jeden 
z współistniejących objawów danego cierpienia. Jest to ł o j o t o k  
o b j a w o w y  (Seborrhea symptomatica), którem u przeciwstawić 
można wręcz przeciwny stan skóry — jej nadm ierną suchość (astea- 
tosis), ujawniającą się w gromadzie innych chorób.

Jeżeli łojotok, jako zjawisko pierwotne, zjawia się na powierz
chniach większych w postaci, jak to niżej zobaczymy, cierpienia nie
mal systemowego i trw a długo, to sprawcę taką nazywamy ł o j o t o 
k i e m  s a m o i s t n y m  (seborrhea essentialis). Zwykle wybucha 
on w t okresie pokwitania i widocznie pozostaje w łączności z rozro
stem i wzmożoną czynnością całego układu gruczołowego. Nie jest 
on zjawiskiem chorobowem w znaczeniu ścisłem, stoi jednak na ru 
bieży patologji. Po pewnym czasie może ustąpić sam przez się bez 
wszelkiego leczenia. Wtedy mówimy o samoistnym łojotoku fizjolo
gicznym (seborrhea essentialis physiologica). W  tych jednak razach, 
gdy wzmożenie łojotoku fizjologicznego nie ustaje, lecz trwa i prze
ciąga się na lata to słabnąc, to nasilając, wówczas staje się rzeczą 
oczywistą, że wadliwą działalność gruczołów łojowych podtrzymują 
pewne czynniki chorobotwórcze (patrz niż.). Taką spraw ę określam 
jako samoistny łojotok patologiczny (seborrhea essentialis pato- 
logica).

Łojotok patologiczny zwykliśmy nazywać wr życiu codziennem 
poprostu łojotokiem i poniekąd uważać za „chorobę“. Jest to oczy
wiście określenie nieścisłe. Łojotok bowiem nie jest oddzielną cho
robą, nie jest jednostką nozologiczną. Jest on tylko jednym z obja
wów tego nienormalnego stanu skóry, którego głównemi cechami 
są: bladożółtawe lub żółtoszarawe zabarwienie, szczególne u wy-

R o z d z i a ł  VI.

Schorzenia gruczołów łojowych.
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datnienie por skóry, zjawisko nadmiernego natłuszczenia, wdaściwy 
łoj otok, nadm ierne poty zwłaszcza głowy, mniej lub w ięcej obfita 
utrata włosów i szczególnie łatw^a uszkadzalność naskórka, stwarza
jąca podatne tło dla różnorakich zakażeń powierzchni skóry. W tym 
zespole łojotok niewątpliwie odgrywa rolę przodującą. Dlatego też, 
w braku odpowiedniejszej nazwy, jego mianem zwykliśmy określać 
wyż. podany stan skóry.

Llubionem umiejscowieniem łojotoku patologicznego są: twarz 
a zw łaszcza nos i przylegające części policzków', bródka, czoło i mał
żowiny uszne, uwłosiona część głowy, kark, przestrzeń międzyło- 
patkowa, okolica krzyżowa i okołoodbytowa, krocze, okolica płcio
wa, linja pośrodkowa brzucha a zwłaszcza okolica pępka, wreszcie 
przestrzeń międzysutkowa. W  tych miejscach łojotok zwykł wystę
pować i rozpowszechniać się bardzo umiarowo, biorąc za punkt 
wyjścia linję pośrodkowa ciała. W przypadkach wybitnych w miej
scach wskazanych skóra bywa blada, gładka, lśniąca, tłusta i wy
gląda tak, jak posmarowana oliw'ą. Niekiedy tłuszcz zasycha w cien
kie, miękkie, brudnożółtawe strupki, zwłaszcza na twarzy, małżo
winach usznych, mostku. Pory skóry są wszędzie wyraźnie rozsze
rzone, najwybitniej zaś na nosie, w fałdach nosowopoliczkowych, 
na bródce a także w' przestrzeniach międzyłopatkowej i międzysut- 
kowej. Jeżeli skórę zebrać w fałdę i ścisnąć, wówczas z rozszerzo
nych wylotów' gruczołów łojowych wydobywają się białe, cienkie, 
miękkie, tłuste niteczki o żółtych główrkach (filament seborrheiąue 
Sabouraud).

0  tow^arzyszącem łojotokowi poceniu nadmiernem wspomina
łem już wyżej. Zjawisko to spostrzegamy najczęściej na główne, czo
le i w przestrzeni między sutkowej. Przyczyny nadczynności potó- 
wek są widocznie te same, co i łojotoku.

Pod względem praktycznym najważniejsze znaczenie posiada ło
jotok twrarzy i uwłosionej skóry głowy. Z łojotokiem głowy zdają się 
być ściśle związane niektóre przypadki wyłysienia, o czem już wyż. 
była mow a. (Szczegóły patrz w rozdziale o wyłysieniu łojotokow em). 
Łojotok twarzy występować zwykł u osobników' młodych wr wńeku 
12—16 lat i stosunkowa częściej u dziew cząt. W  przypadkach wy
bitnych skóra twarzy jest blada, czasem z odcieniem szarawym, 
zgrubiała, ciasto wata jakby obrzękła; nos gruby, szeroki, niekształ
tny; warga górna wzdęta i wystająca, dolna nieco wywinięta. Wyloty 
gruczołów łojowych są wybitnie rozszerzone, powierzchnia skóry 
pokryta obfitą warstwą tłuszczu. Tłuszcz wytwrarza się bezustannie 
i staje się widoczny już w 1/2—1 god. po dokładnem obmyciu. Takie
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chore mają dziwnie grube rysy twarzy i wyglądają starzej po
nad wiek. Brak im tej świeżości cery i tego estetycznego wyglądu, 
jakim oko zwykło się radować u dziewcząt młodych.

Rozwój sprawy jest bardzo powolny, przebieg dosyć długi. Można 
go ocenić na 7—9 lat. Do częstych powikłań należy trądzik pospo
lity, który przyczynia się w znacznym stopniu do oszpecenia twarzy.

Stosunkowo mniejsze znaczenie praktyczne mają inne umiej
scowienia łoj otoku. Spotykamy się z niemi głównie w powikłaniach 
sprawy łojotokowej, np. w trądziku pospolitym tułowia, w grzybicy 
naskórkowej Unna’y i t. d.

P r z y c z y n y .  Nie ulega wątpliwości, że człowiek rodzi się 
z pewnemi właściwościami skóry. Dotyczy to np. skóry suchej (kse- 
rodermicznej), na co zwracałem uwagę przy omawianiu chorób 
przerostowych naskórka (hyperkeratoses). Widzieliśmy też, że prze
jawy kliniczne tej suchości występują w stopniu wydatniejszym czę
stokroć dopiero w okresie pokwitania. Zupełnie analogicznie rzecz 
się ma widocznie też ze skórą tłustą, łojotokową. Sądzić należy, że 
ta odrębność fizjologiczna, a być może też anatomiczna, która u da
nego osobnika stanowi o właściwościach łojotokowych jiego skóry, 
jest wadliwością wrodzoną, dziedziczną i rodzinną. Fakty te nietru
dno sprawdzić przy badaniu rodzin łojotokowych.

W rodzone właściwości łoj otokowe, które proponowałem okre
ślać mianem „stanu łojotokowego skóry“ *), do czasu pozostają 
w oresie potencjalnym. Dopiero w wieku dojrzewania płciowego 
sprawa przechodzi w stan czynny, kinetyczny, ujawniając się jako 
łojotok fizjologiczny. Ten stan przejściowy, który jest o tyle po
wszechny, iż Sabouraud słusznie go nazywa „Seborrhea juvenilis“, 
może być punktem wyjścia dla samoistnego łojotoku patologicznego.

Czynniki chorobotwórcze, współdziałające w powstawaniu dłu
gotrwałej i nadmiernej czynności gruczołów łojowych, sprowadzają 
się głównie do rzędu spraw into- i autointoksykacyjnych w szero- 
kiem znaczeniu słowa. Do nich należą:

1) Cierpienia gruźlicze — głównie zmiany szczytowe, schorzenia 
gruczołów chłonnych, rzadziej phthisis fibrosa, zapalenie opłucnej, 
zmiany kości i stawów.

2) Zaburzenia narządu trawiennego a głównie te, w których 
na plan pierwszy wysuwają się zjawiska fermentacyjne. Wymienić 
tu zwłaszcza należy nadkwaśność i rozstrzeń żołądka, nieżyty kiszek 
grubych, zwiotczenie jelit i t. d.
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3) Przewlekłe zapalenie nerek, zwłaszcza przebiegające z wydat

nym białkomoczem, a także schorzenia miedniczek nerkowych.
4) Zaburzenia czynności gruczołów o wydzielaniu wewnętrz- 

nem, z których bliżej znany mi jest współudział gruczołów płcio
wych oraz tarczycy (w chorobie Basedow’a).

5) Nadmierne używanie niektórych potraw i pożywek, jako to: 
wyskoku, kawy, skorupiaków, ostrych serów, potraw tłustych, kon
serw, wędlin i t. d.

6) Niektóre leki, np. przetwory bromowe, jodowe, arszenikowe.
Częstość występowania tych lub innych czynników łojotoku pa

tologicznego wykazuje następujące zestawienie:

G ruźlica  j C ierpienia narządu I Schorzen ia  narządów I C ierpienia  
traw iennego j p łc io w y ch  j nerek

52°;0 22°/0 13#/,, 1 7,5°/,,

Choroba
Basedowa

5,5°/o

Co się tyczy innych poglądów na przyczynę powstawania łojo
toku, to należy wskazać na teorję pasorzytniczą, opracowaną i pro
pagowaną głównie przez R. Sabouraud’a. Zdaniem tego badacza, 
przyczyną łojotoku patologicznego* jest prątek (microbacillus seborr- 
heae), którego obecność można stale wykazać wr rozszerzonym 
i przez kokon łojotokowy zajętym lejku narządu wiosowo-gruczoło- 
w'ego. Teorja ta nie ostała się jednak ogniowej próbie poszukiwań 
kontrolujących. Okazało się, że wspomniany prątek należy raczej 
do rzędu zwykłych niechorobotwórczych pasorzytów i bywa sta
łym gościem zarówno skóry normalnej, jak i łojotokowej. Na skó
rze łojotokowej buja jednak nadwyraz obficie, widocznie wskutek 
wyjątkowo pomyślnych warunków bytowania. Nie da się bezwzglę
dnie zaprzeczyć, że obecność olbrzymiej ilości tego pasorzyta w wy
lotach przewodu gruczołowego może wywierać (drogą odruchów') 
pewien drażniący wpływ' na czynność gruczołów' łojowych. Nie jest 
jednak bynajmniej dowiedzione, aby prątek ten był przyczyną pier
wotną łojotoku chorobowego. Przeczą temu też poszukiwania Jac- 
quet’a wykazujące, że łojotok płodu jest jałowy, powstaje zatem 
bez współdziałania jakichkolwiek pasorzytów'.

L e c z e n i e .  Z tego co powiedziano wynika, że leczenie łojo
toku patologicznego winno być ogólne i miejscowe. Leczenie ogólne 
musi być w' pierwszym rzędzie przyczynowe, a więc skierowTane 
ku zwalczaniu tych czynników', które w' danym przypadku uważamy 
za chorobotwórcze. Tu więc pamiętać musimy o gruźlicy, cierpie
niach żołądkowo-kiszkowych, nerkowych i t. d. Co się tyczy narzą
dów' płciowych, to należy zwrócić uwTagę na obecność wadliwości
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rozwojowych, na zjawiska miesiączkowania bolesnego a także na 
samogwałt, odrywający, mojem zdaniem, niemałe znaczenie w po
wstawaniu niektórych przypadków łoj otoku. Nie należy też zapo
minać o ogólnych przepisach hygienicznych, przeciwko którym tak 
często grzeszą nasi młodzi pacjenci w wieku szkolnym. Po za tem 
w łojotoku obowiązuje djeta, jaką zalecamy w trądziku pospolitym.

W  leczeniu miejscowem stosujemy środki odkażające, odtłusz
czające, łuszczące i odtleniające. W  przypadkach łagodnych zale
camy mycie gorącą wodą, mydłem alkalicznem, salicylowem, resor- 
cynowem, siarkowem; wycieranie wyskokiem lub koniakiem z do
daniem salolu, kw. salicylowego, euresolu, naftolu-j3 i t. d. W przy
padkach ciężkich jest wskazana siarka w zawiesinach lub w maści 
(patrz leczenie trądzika pospolitego). Dobre usługi oddaje niekiedy 
energiczna d’Arsonwalizacja a także światło pozafijołkowe. Prze
strzec należy przed rentgenoterapją w łojotoku niepowikłanym.

Trądzik pospolity.
(Acne vulgaris s. juvenilis s. polymorpha).

Trądzik pospolity należy do częstych powikłań łojotoku. Po
wstaje wskutek wtargnięcia ropotwórczego gronkowca szarego do 
rozszerzonych wylotów gruczołów łojowych, gdzie zakażeniu ulega 
t. zw. kokon łojotokowy (Sabouraud). Jakość objawów anatomicz
nych jest uzależniona od głębokości wtargnięcia zarazka do narzą
du włosowo-gruczołowego, od jadowitości danego szczepu oraz od 
odczynu osobniczego skóry łojotokowej. Współdziałanie tych czyn
ników powoduje wielopostaciowość trądzika pospolitego.

O b j a w y. — Za pierwszą fazę trądzika wielopostaciowego 
można uważać jego odmianę k r o p k o w ą .  Składa się na nią obec
ność łojotoku i zaskórników (wągrów) — (acne-comedo, acne puncta- 
ta). Zaskórnikiem nazywamy drobniutkie, niekiedy z ledwością za
znaczone wzniesienie barwmy otaczającej skóry albo też bledsze, 
w którego środku widać czarną kropkę, odpowiadającą wylotowi 
gruczołu łojowego. Przy naciskaniu z boków wysmva się z wrylotu 
zaskórnik w' kształcie okrągłego słupka lub też nitkowatego, do ro 
baczka podobnego tworu o główce czarnej. W  dalszym przebiegu 
skóra dokoła niektórych wrągrówr ulega zaczerwienieniu, naciecze- 
niu i wynosi się w' kształcie grudki, której punkt środkowy zajmuje 
zaskórnik ( t r ą d z i k  g r u d k o w y  — acne papulosa). Jest to pier
wszy okres stanu zapalnego, który może zresztą nierozwinąć się da
lej i ustąpić. Zdarza się to jednak rzadko. Zazwyczaj sprawa zapalna 
zwolna nasila, grudka się powiększa a na jej szczycie zjawia się kro
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sta z zaskórnikiem po środku ( t r ą d z i k  k r o s t k o  wy  — acne 
pustulosa). Po kilku dniach krosta pęka, ropna zawartość zasycha 
w' strup a naciek zapalny stopniowo się wchłania. Wreszcie wykwit 
ginie pozostawiając wolno ustępującą czerwonobrunatną plamkę 
lub też blizenkę, co zależy od tego, czy ropienie w skórze było po
wierzchowne, czy też głębokie.

W  niektórych razach grudka trądzikowa nie przekształca się 
w krostę, lecz spłaszcza i pozornie w chłania. W  tym czasie jednak 
powstaje pod nią twór guzowaty wielkości pestki wiśniowej i więk
szy, twardy, bolesny, ze skórą zrośnięty, z którego przez nakłócie 
można wydobyć ropę. Jest to trądzik o ropieniu głębokiem ( t r ą 
d z i k  g u z k o w a t y  — acne indurata s. tuberculosa). Przebieg sa
moistny tej odmiany jest nader wolny. Sprawa trw7a długie miesiące, 
a wchłanianie guzka trądzikowego odbywa się bardzo stopniowo 
tak, jak w7 ropniach zimnych. Ginie z pozostawieniem blizenki wcią
gniętej, zabarwionej przez czas dłuższy na kolor sinawoczerwona- 
wy. W  innych znowu przypadkach sprawa zapalna w7 trądziku może 
sięgać napięcia znacznego. Przechodzi ona na otaczającą tkankę 
łączną, która niebawem ulega zropieniu. Powstają niewielkie rop
nie w7 skórze i warstwde podskórnej, których przebieg bywa o wiele 
szybszy, niż w odmianie guzkowatej ( t r ą d z i k  r o p o w  i c z y  — 
acne phlegmonosa).

Przytrafia się stosunkowo nie często, by w7 danym przypadku 
trądzika pospolitego miała istnieć tylko jedna z wyżej opisanych 
odmian. Przeważnie bywa tak, że w miejscu schorzałem, np. na twa
rzy i plecach znajdujemy obok siebie zaskórniki, wykwity grudko
we, guzkowe, obok zaś blizenki oraz torbiele łojowe, które dość czę
sto powstają w przebiegu tego cierpienia. Wszystko to składa się na 
obraz osutki wielopostaciowej, tak znamiennej dla trądzika pospoli
tego (acne polymorpha).

P r z e b i e g  cierpienia jest dosyć przewlekły. Spraw7a zwykle 
się rozpoczyna u młodych osobników w w7ieku lat 12—16, może się
gać — w zależności od przypadku — różnych stopni rozpowszech
nienia i napięcia, podlega wahaniom wr kierunku poprawy i pogor
szenia a wreszcie stopniowo się wyczerpuje około 24—30 roku ży
cia. Nie należy to jednak do reguły. Tak np, znane są przypadki trą 
dzika, występujące niemal wyłącznie u kobiet między 30—40-stką, 
mieszczące się główmie na bródce i w7zdłuż brzegu żuchwy. Są to 
wykwity guzkowate dosyć znacznej nieraz wielkości, których prze
bieg bywa nader powolny. Częstokroć pozostają one w łączności
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z zaburzeniami narządów rodnych. Ich powstawaniu może sprzyjać 
nadużywanie pokarmów mącznych.

P r z y c z y n y .  — Trądzik pospolity jest, jak to wyżej zaznaczo
no, powikłaniem łojotoku. Za bezpośrednią przyczynę cierpienia 
należy uważać zakażenie narządu włosowo-gruczołowego ropotwór- 
czym gronkowcem szarym (staphyloccocus pyogenes griseus). Ten 
szczep nie należy do wybitnie jadowitych, jest jednak wyraźnie cho
robotwórczy dla zwierząt (królik). Skóra łojotokową musi być wi
docznie doskonałem podłożem dla tego gronkowca. Na niej znajduje 
on odpowiednie warunki do życia i widocznie nabiera tutaj jadowi- 
tości. Z tern oczywiście łączy się też okoliczność, iż wszystkie czyn
niki szkodliwe, które powodują powstawanie łojotoku patologicz
nego i podtrzymują jego trwanie, jednocześnie sprzyjają rozwojowi 
trądzika pospolitego. Czynniki te, odgrywające rolę przyczyn wywo
łujących wr stosunku do łojotoku, są zatem przyczynami usposabia- 
jącemi w stosunku do trądzika (patrz łojotok).

B u d o  wr a. — Pieiwvsze zmiany polegają na zatkaniu lejka mie
szka włosowego przez masy rogow'e, powstałe na skutek rogowace
nia nadmiernego. Masy te tworzą istne torbiele rogowe Iw części wy
pełnione łojem, które szczelnie — niby korek — wypełniają wspól
ny przewód włosa i gruczołu łojowego. Są to t. zw. zaskórniki (wą
gry). Jeżeli wyciśnięty zaskórnik pozbawić tłuszczu (za pomocą 
eteru), to pozostaje jego pochewka (kokon), złożona ze zrogowa- 
ciałych komórek naskórkowych, zawierających rudy ziarnisty 
barwik.

W trądziku pospolitym zmiany histopatologiczne polegają na 
sprawie zapalnej, dotyczącej gruczołu łojowego i torebki włosowej. 
W lejku mieszka włosowego widać masy rogowre i tłuszcz (zaskór
nik) oraz gromady leukocytów. Naskórek jest w tern miejscu zgru
biały w'skutek obrzęku śród- i międzykomórkow ego i zawiera dużo 
komórek wędrujących. Takim samym zmianom ulega też nabłonek 
gruczołu łojowego oraz jego przewodu. Otaczająca tkanka łączna 
jest obrzękła, liczba stałych komórek tkankołącznowych wzmo
żona, dokoła zaś naczyń krwionośnych, oplatających mieszek wło
sowy oraz gruczoł łojowy, widać obfite nacieczenie drobnokomór- 
kowe. Jeżeli w tym okresie nastąpi wessanie, to możliwy jest powrót 
do stanu prawidłowego. W  przeciwnym razie naciek się wzmaga 
i wreszcie ulega zropieniu niszcząc narząd wlosowo-gruczołowy 
wraz z otaczającą go tkanką łączną. Następstwem tego jest powsta
wanie blizny.
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R o z p o z n a n i e  jest tak łatwe, że nie wymaga bliższego omó
wienia.

L e c z e n i e .

Z a p o b i e g a n i e .  Zaznaczyłem już, że trądzik pospolity na
leży uważać za powikłanie łojotoku. Jeżeli wyjść z tego założenia, to 
staje się rzeczą zrozumiałą, iż leczenie łojotoku ogólne i miejscowe 
jest wdaściwem zapobieganiem w trądziku. Rzecz trzeba tylko uzu
pełnić następującemi wskazówkami:

1) Należy unikać zakażenia miejscowego skóry łojotokowej 
i wskutek tego: a) wyciskać wągry wyjałowionemi instrumentami 
chirurgicznemi, nie zaś palcami, paznokciami, kluczykiem do ze
garka i t. d.; b) unikać mięsienia twarzy wr przypadkach łojotoku 
niepow ikłanego; c) nie epilować szczypczykami w7 uwłosieniu nad
miernem; d) starannie leczyć wszelkie cierpienia skóry pochodze
nia pasorzytniczego.

2) Unikać wszystkiego, co może spowodować osutkę o typie 
trądzikow7atym, jak również wszystkiego, co zwydde pogarsza trą 
dzik już istniejący. Zatem a) bez koniecznej potrzeby nie podawać 
przetworów jodowych, bromowrych; b) unikać napojów wyskoko
wych, ostrych potraw7 i przypraw7, czarnej kawy; c) nie stosować 
środków miejscowych sprzyjających powstawaniu wągrów7 (n. p. 
maści ołowdanej, dziegciu i t. d.).

M e t o d y  l e c z n i c z e  rozpadają się na ogólne i miejscowe. 
Co się tyczy pierwszych, to są one identyczne z podanemi w7 leczeniu 
łojotoku. Zaznaczyć jednak trzeba, że dotychczas nie znamy jeszcze 
właściwego wewnętrznego leczenia trądzika. Jeżeli zaś mamy wro- 
góle mówić o leczeniu przyczynowem, to możemy mieć na myśli 
jedynie metodę leczenia szczepionkami, jako bezpośrednio skiero
waną ku zwalczaniu najbliższej przyczyny trądzika.

Do tego leczenia najbardziej nadają się odmiany głębokie, zatem 
głównie postać guzkowata (acne indurata). Im głębiej leży w7 skórze 
i im ściślej się odgranicza zapalne ognisko, tem szybciej i dokład
niej ulega wyssaniu. Odmiany powierzchowme (acne pustulosa su- 
perficialis) przeważnie bywają mało wdzięcznem polem do wakcy- 
noterapji.

Metody leczenia miejscowego sprowadzają się do chirurgicz
nych, mechanicznych, fizykalnych oraz lekowych. Pomoc c h i r u r 
g i c z n a  jest wrskazana w7 tych przypadkach, gdzie zachodzi potrze
ba opróżnienia zbiorników ropy, a więc głównie w trądziku guzko- 
watym i ropowiczym. Jako instrum entarium  można zalecić krótkie 
obosieczne noże kształtu włóczni oraz płaskie „igły“ typu Yidaka.

125

www.dlibra.wum.edu.pl



126
Po ukłóciu najlepiej usunąć zawartość ropnia za pomocą maleńkiej 
bańki Bier’a. Leczenie następcze polega na stosowaniu okładów, 
środków odtleniających oraz rentgenoterapji. Stosowanie nacięć 
w postaciach powierzchownych trądzika krostkowego przeważnie 
należy uważać za zbędne. Usuwanie wągrów uskutecznia się za po
mocą odpowiedńich przyrządów, np. łyżeczki Unna’y.

Z metod m e c h a n i c z n y c h  wspomnieć należy o masażu pal
cowym i wibracyjnym. W leczeniu trądzika zabiegi te traktuję jako 
pomocnicze i zalecam dopiero wówczas, gdy ustaje ropienie w wy
kwitach trądzikowych, a więc przeważnie w końcowych okresach 
choroby.

Co się tyczy metod f i z y k a l n y c h ,  to najbardziej znane jest 
lecznicze stosowanie ciepła. Do sposobów miejscowego aplikowa
nia ciepła zaliczamy: rozpylanie, mycie i okłady. W miejscowej ką
pieli parowej podlega rozpylaniu woda czysta lub też z domieszką 
leków, np. kw. bornego, benźwinianu sodowego, dwuwęglanu sodo
wego, boraksu, podsiarkonu sodu i t. d. Zabieg jest wskazany w trą
dziku kropkowym oraz nierozległym i powierzchownym krostko- 
wym. — Mycie gorącą wodą powinien stosować każdy osobnik łojo- 
tokowy w celach hygienicznych, zapobiegawczych, w szczególności 
zaś gorliwie i starannie w okresie leczenia trądzika. Należy myć 
rano i wieczorem wodą o ciepłocie nie niższej, niż 36° G., wogóle zaś 
tak gorącą, jak wytrzymują ręce. (O mydłach patrz niżej). W przy
padkach rozległego i uporczywego trądzika, a zwłaszcza w postaci 
guzkowatej radzę zalecać okłady gorące, do których najbardziej na
daje się wyjałowiona gaza złożona w 6—8 warstw. Czas trwania 
okładu 10—15 minut. Do wody dodajemy kw\ bornego, ałunu, siar
czanu cynkowego, wyskoku i t. p.

Z innych metod fizykalnych ostatniemi czasy zyskały prawo 
obywatelstwa rentgenoterapja, światło pozafiołkowe i d‘Arsonwa- 
lizacja. Najpewniejsza z nich, a zarazem najpotężniejsza jest r e n t 
g e n  o t e r a p j a. Metoda powinna być zachowywana tylko dla 
przypadków' ciężkich i uporczywych. Należy się do niej uciekać do
piero wówczas, gdy dzięki odpowiedniemu leczeniu miejscowemu 
i ogólnemu osiągniemy tak duże powadzenie, iż w znacznym stopniu 
opanować zdołamy sprawę ropną. W skazana jest głównie w odmia
nach głębokich trądzika, np. w* guzowatej i ropowiczej, a zwłaszcza 
w tych, gdzie pomimo starannego leczenia trądzik uporczywie po
wraca w pewnych ulubionych miejscach. Należy naświetlać poprzez 
filtry glinowre pamiętając o tem, że skóra łojotokowa jest nader
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wrażliwa na promienie X i to tem więcej, im wybitniejszy jest ło
jotok.

Światło pozafijołkowe (lampa Kromayer’a) stosuje się względnie 
częściej w trądziku tułowia, d’Arsonwalizacja zaś w końcowych 
okresach leczenia trądzika twarzy.

Leczenie miejscowe przetworami c h e m i c z n e m i  uskutecz
niamy głównie zapomocą środków keratolitycznych, odtleniają- 
cych, łuszczących, odtłuszczających i przeciwgnilnych. Szerokie za
stosowanie znalazły: kw. salicylowy, resorcyna, naftol-,Ś, kamfora, 
węglan i kwaśny węglan sodowy, węglan potasowy, przetwory siar
kowe i rtęciowe, wyskok, eter i t. d. Leki te zalecamy w maściach, 
pastach, mydłach, zawiesinach, płynach i zasypkach.

Najczęściej stosujemy maści siarkowe (sulfur. ppt., sulfidal., 
sulfoform) z zawartością 1—10% leku, niekiedy z dodaniem 1—3% 
kw. salicylowego, resorcyny, euresolu, naftolu.

Ac. salicylici 0,30 
Sulfidal (Heyden) 1,50—3,00 
Oxyd. Zinci 3,00 
Eucerini pur.
(Mitini pur.) 30,00

Jeżeli pożądane jest wzmożenie złuszczających i odtleniających 
właściwości maści, to można dodać 10—15% mydła lekarskiego 
(sapo medic.) lub szarego chemicznie czystego. W skórze wrażliwej 
zaleca się ichtyol lub tiol 5—10%. Ze związków rtęciowych stosu
jemy rtęciową maść białą (do 10%). W  trądziku kropkowym nie
kiedy dobrze działa maść Tórók’a.

Hydrarg. ppt. alb. 20,00 
Yaselin. albi amer. opt. 10,00 
Lanolin, anhydr. 5,00

O wiele korzystniejsze jest jednak działanie past w leczeniu trą
dzika. Jedna z najczęściej stosowanych jest t. zw. pasta złuszczająca 
(pasta epilesmatica).

Naphtol-jJ 5,00 
Sulfur. ppt. 25,00 
Yaselini fl. amer.
Sap. virid. puriss. aa 12,50 
M. f. ungt.
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Resorcini resubl.
Past. Zinci vulg. aa 10,00.

Pasty stosujemy jeden raz dziennie w ciągu 3—4—5 dni. W na
stępstwie występuje odczyn zapalny z dosyć znacznem niekiedy 
obrzmieniem skóry. Uspokajamy go środkami łagodzącemi, prze
ciwzapalnemu W tym okresie zazwyczaj występuje obfite łuszcze
nie nieraz całemi płatami, współcześnie zaś odbywa się wchłanianie 
wykwitów trądzikowych. Metoda zniewala chorego do pozostawa
nia w domu i dlatego bardziej się nadaje do leczenia klinicznego. 
Ambulatoryjnie można przeprowadzić leczenie złuszczające za po
mocą 10% pasty siarkowej Unna’y (Past. Zinci sulfurat.), do której 
w miarę potrzeby dodajemy kw. salicylowego, resorcyny, naftolu 
wr ilościach 3—5%. Domieszka kamfory 1—3% jest wskazana w trą 
dziku guzkowratym. W  odmianie krostkowej powierzchownej ko
rzystny wpływ nieraz wywiera cynober (1—3%).

Hydrarg. sulfurat. rubr. 0,20 
Past. Zinci sulfurat. (Unna) 20,00

Szerokie zastosowanie znajdują też mydła lecznicze z zawarto
ścią takich leków, jakie wogóle zalecamy wr trądziku pospolitym. 
A zatem — mydła alkaliczne, borne, salicylowe, resorcynowe, nafto
lowi, siarkowe, tigenolowe, ichtyolowe, tymolowe i t. d. Co się tyczy 
wskazań do użycia tego lub innego mydła, to w sprawie tej należy 
się powodować temi samemi zasadami, jak wr wyborze preparatów  
leczniczych, zalecanych w maściach i pastach.

Z zawiesin stosujemy główmie siarkową, np. Kumerfield’a.

Sulfur. ppt. 6,00 
Camphor. trit. 0,50 
Mucilag. gummi arab. 3,00 
Subige et admisce 
Aq. calcis 
— rosar. aa 50,00

W  przypadkach trądzika, któremu towarzyszy wybitniejszy ło
jotok, zalecam siarkowe zawiesiny w wyskoku.

www.dlibra.wum.edu.pl



129

Acid. salicylic. 1,20
Sul f i da l .
(Sulfur. ppt.) 4,00—0,00
Spir. vini. rectif.

— saponat kalin.
Glycerini opt. aa 20,00

Częste zastosowanie znajdują też rozczyny leków wyskokowe 
lub wyskokowo-eterowe. Tutaj zalecamy sublimat, naftol-^, kw. 
salicylowy, salol, resorcynę, euresol, kw. borny i t. d. Płynami wy
ciera się chore miejsca przed wtarciem maści lub pasty, po uprzed- 
niem umyciu twarzy, a pozatem 2—3 razy w ciągu dnia. Są one 
również wskazane w leczeniu następczem trądzika oraz w postępo
waniu hygieniczno-zapobiegawczem (patrz łojotok).

W artość lecznicza zasypek jest stosunkowo niewielka. Zaleca
my pudry z siarką i bez niej.

Amyl. oryz. 15,00
Magn. carbon.
Pulv. rad. Iridis flor. aa 5,00

Zinci oxyd. 20,00 
Talci venet. 35,00 
Magn. carbon. 3,00 
Sulfur. ppt. 3,00—6,00 
Ol. rosar. gtt. III.

Trądzik ospowaty.
(Acne varioliformis s. necrotica. Acne rodens).

Trądzik ospowaty występuje pod postacią płaskich okołomie- 
szkowych grudek od wielkości ziarna konopnego do soczewicy, bar
wy żywoczerwonej, przechodzącej następnie w czerwonosinawą, 
brunatnawą. W  części środkowej grudki niebawem zjawia się słabo 
napięty płaski pęcherzyk, mający zagłębienie pępkowate. Zawartość 
pęcherzyka jest mętna, niekiedy szarożółtawa. Po pewnym czasie 
pęcherzyk zasycha w twardawy, brunatnawy, do skóry mocno przy
legający strupek, po którego odpadnięciu widać wyraźnie wciągniętą 
blizenkę, podobną do poospowej.

Choroby skóry 9
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Trądzik ospowaty jest chorobą głównie wieku dojrzałego i naj

chętniej zjawia się w miejscach łojotokowych na nosie, policzkach, 
czole i głowie, w przestrzeniach miedzyłopatkowej i międzysutko- 
wej. Na głowie umiejscawia się w okolicach skroniowych oraz na 
granicy czoła i skóry uwłosionej (Acne frontis — Hebra). Przebieg 
cierpienia ma charakter napadowy, wykwity zaś zwykły się układać 
gromadami i dosyć umiarowo. Wobec długich nieraz przestanków 
pomiędzy poszczególnemi napadami oraz wielkiej skłonności do na
wrotów czas trwania choroby może się rozciągnąć na lata. Oszpe
cenie twarzy bywa nieraz bardzo znaczne.

Do objawów podmiotowych należy pieczenie i swędzenie.
Chorzy bardzo często cierpią na zaburzenia żołądkowo-kiszkowe.
P r z y c z y n y  i b u d o w a .  — Sprawcą trądzika ospowatego 

jest gronkowiec złocisty (Sabouraud). Jego wtargnięcie do torebki 
włosowej jest punktem wyjścia sprawy zapalnej, odgrywającej 
się głównie w lejku, w przylegającej doń części mieszka i w otaczają
cej tkance łącznej. Pierwsze zmiany znajdujemy w naczyniach 
krw ionośnych, które są znacznie rozszerzone, częstokroć wypełnione 
krwdą zakrzepłą oraz otoczone nader obfitem nacieczeniem drobno- 
komórkowem. Sprawa bardzo szybko dochodzi do martwicy, która 
dotyczy naskórka, górnej części mieszka wdosowego oraz sąsiedniej 
tkanki łącznej. Obumarła przestrzeń ma kształt klina, zwróconego 
wierzchołkiem ku dołowi. Część dolna mieszka, gruczoł łojowy oraz 
potowy nie podlegają głębszym zmianom.

R o z p o z n a n i e  może natrafić na większe trudności tylko przy 
różnicowaniu w' kierunku guzkowatych i owrzodziałych postaci sy
filisu (syphilis tuberculo-ulcerosa). Za przymiotem może przem a
wiać stosunkow o głębsze nacieczenie skóry i większa twardość guz
ków, barw a miedzianoczerwona, wolniejszy przebieg oraz skłon
ność do wytwarzania zmian o charakterze wykwitów pełzających. 
Nie należy też zapominać o odczynie Bordet-W assermann’a. W  wie
lu jednak razach o rozpoznaniu może dopiero rozstrzygnąć wynik 
leczenia swoistego.

W l e c z e n i u  trądzika ospowatego wskazane są głównie prze
twory siarkowe i rtęciowe częstokroć z domieszką resorcyny i kw. 
salicylowego. Najczęściej stosujemy maść cynobrowo-siarkową (1 : 
: 10%), pastę siarkowrą z 1—2% resorcyny, maść z chlorku rtęciowo- 
amonowego (hydrarg. ppt. alb.) 5—10%, maść kalomelową (do 10%). 
Do wycierania nadają się 1—2% rozczyny kw. salicylowego, resor
cyny lub naftolu-^. W skazana jest rentgenoterapja.
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Trądzik różowaty.

(Acne rosacea s. erythematosa. Couperose. Gutta rosea. Gutta
rosacea).

O b j a w y .  — W  klasycznym rozwoju trądzika różowatego od
różniamy fazę wstępną, której zasadniczą cechą jest przekrwienie, 
występujące głównie w części środkowej twarzy, na nosie, policz
kach, czole i bródce. Początkowo posiada ono charakter przemija
jący i zjawia się pod wpływem wzruszeń, nizkiej ciepłoty, po jedze-

Rys. 22. Acne rosacea.

niu a zwłaszcza po spożyciu napojów wyskokowych, gorącej zupy, 
kawy, herbaty i t. p. Skóra nosa i policzków staje się wówczas żywo- 
czerwona, a przekrwieniu towarzyszy nieprzyjemne uczucie piecze
nia. Z biegiem czasu przekrwienie się utrwala i skóra twarzy na
biera zabarwienia czerwonego, ciemnoczerwonego, fijoletowoczer- 
wonego. W spółcześnie powstają w skórze liczne rozszerzone na
czynka krwionośne kształtu linijnego, wężykowatego, drzewiastego, 
gwiazdowatego. Jest to okres rumieniowy trądzika różowatego (acne

9  *
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erythematosa, couperose), w którym stale stwierdzamy zjawiska ło
jotoku oraz pewną ciastowatą obrzmiałość skóry twarzy.

W tym stanie choroba trwa nieraz dosyć długo, zwłaszcza u ko
biet w okresie przekwitania, u dotkniętych przewlekłemi cierpie
niami serca i płuc, u alkoholików. W  przeważającej jednak liczbie 
przypadków sprawa chorobowa przechodzi w okres drugi, czyli we 
właściwy okres trądzikowy (Acne rosacea). Na tle przekrwionej 
skóry powstają wykwity trądzikowe typu grudkowego i krostkowe- 
go, niektóre drobne i powierzchowne, inne większe, głębsze z wy
raźną skłonnością do ropienia. Obecność tych wykwitów naturalnie 
powiększa już istniejące przekrwienie, to zaś ze swej strony wciąż 
sprzyja powstawaniu świeżych tworów trądzikowych. W ten sposób 
wytwarza się sytuacja wielce niepomyślna dla przebiegu choroby, 
na której najwięcej cierpi jednak sama skóra. Sprawy zapalne, prze
krwienie czynne i bierne dają nieraz pohop do bujania tkanki łącz
nej, czego następstwem może być mniej więcej rozlane lub ograni
czone zgrubienie skóry oraz powstawanie różnej wielkości tworów 
guzowatych. Ten trzeci i najgorszy okres, do którego jednak sprawa 
nie zawsze dochodzi, bywa powodem znacznych oszpeceń. Stosun
kowo najczęściej dotknięty bywa nos ( g u z o w a t o ś ć  n o s a  — 
rhinophyma). W przypadkach ciężkich może on sięgać wielkości 
pięści i opuszczać się jak trąba tapira na górną wargę a nawet na 
brodę. Czasem nos bywa równomiernie zgrubiały i powiększony, 
w innych znowu razach jest on złożony z gromady większych 
i mniejszych guzów. W  skórze widać liczne, grube naczynia krw io
nośne barwy sinej. Wyloty gruczołów łojowych są bardzo znacznie 
rozszerzone, przy naciskaniu zaś wydobywają się z nich grube nit
kowate lub walcowate masy tłuszczowe. Zmiany analogiczne, lubo 
rzadziej i w stopniu słabszym, znajdujemy też na czole, policzkach 
i bródce.

B u d o  w a. — Zmiany histopatologiczne w trądziku różowatym 
polegają na zapaleniu przewlekłem, które występuje głównie w obrę
bie naczyń krwionośnych, oplatających torebkę włosową oraz gru
czoł łojowy. Naczynia sieci powierzchownej i głębokiej są znacznie 
rozszerzone i częstokroć otoczone naciekiem komórkowym. W  przy
padkach świeżych liczba stałych komórek tkanki łącznej jest po
większona, w starszych zaś tkanka ta ulega widocznemu stwardnie
niu. Gruczoły łojowe wydają się powiększonemi. Budowa wykwitów 
trądzikowych jest taka, jaką spostrzegamy w trądziku pospolitym. 
Guzowatość nosa (rhinophyma) powstaje wskutek wybitnego prze
rostu gruczołów łojowych oraz rozrostu tkanki łącznej.

132

www.dlibra.wum.edu.pl



133

P r z y c z y n y .  Z trądzikiem różowatym spotykamy się stosun
kowo częściej u kobiet, niż u mężczyzn, guzowatość zaś nosa jest 
niemal wyłącznym przywilejem płci męskiej. Trądzik zjawia się za
zwyczaj pomiędzy 30—40 r. życia, wystąpić jednak może o wiele 
wcześniej, a wr wyjątkowych razach nawet wr wieku dziecięcym (R. 
Bernhardt). Wpływy dziedziczne są nieraz bardzo widoczne. Spo
sób powstawania trądzika różowatego (faza wstępna) wyraźnie 
wskazuje na to, że mamy tu do czynienia z nerwicą naczyniową. 
Za przyczynę nerwicy należy uważać zjawiska samozatrucia w sze
rokim stylu pojęte. W  pierwszym rzędzie wrchodzą w' grę zaburze
nia czynności gruczołów' o wydzielaniu wewnętrznem. Mam tu na 
myśli głównie gruczoł tarczowy oraz gruczoły płciowe. Znaczenie 
ostatnich ujawnia się zwłaszcza u kobiet, na co wskazywać się zdaje 
częste występowanie trądzika różowatego w okresie przekwitania 
a także widoczny wypływ ciąży na przebieg omawianego cierpienia. 
Uzależnienie przyczynowe od schorzeń jajników' we wielu razach 
z pewnością nie da się zaprzeczyć. Doniosłą role odgrywają też za
burzenia żołądkowo-kiszkowe (nadmierna kwaśność żołądka, jego 
rozszerzenie, przewlekłe nieżyty kiszek, zaparcie stolca nawykowe).

Do czynników' sprzyjających zaliczamy: długotrwałe i często 
powtarzające się zmiany i wahania tem peratury, zaburzenia w krwi 
obiegu zwłaszcza w- cierpieniach przewlekłych serca i płuc, prze- 
wiekłe zatrucie wyskokiem, kofeiną i t. d. Do* schorzeń błony ślu
zowej nosa niektórzy badacze również przywiązują niemałą wagę.

R o z p o z n a n i e .  Przypadki typowe rozpoznajemy bez trudu. 
Obecność wykwitów^ trądzikowych na tle skóry przekrwionej i zao
patrzonej wr liczne naczynka rozszerzone a także przewlekły prze
bieg cierpienia stanowią dostateczne punkty oparcia do rozpozna
nia. W  pewnych jednak razach może się wyłonić kwest ja odmian 
powierzchownych liszaja rumieniowatego. Podnieść przecież nale
ży, że liszaj ten zazwyczaj występuje wr postaci blaszek odgraniczo
nych i mniej lub więcej wzniesionych, że barw a bywa przeważnie 
bardziej żywoczerwona, niż w trądziku różowatym i że na ich 
powierzchni niemal zawsze znajdujemy nieco łusek mocno przyle
gających do skóry. Wszelkie zaś wątpliwości ustają z chwilą, gdy 
część środkowa blaszki ulega wessaniu i gdy wrytwarza się tkanka 
bliznowrata.

Gdy trądzik różowaty mieści się wyłącznie na nosie, a jego wy
kwity mają postać grudkową, to odróżnienie od przymiotu (syphi- 
lis tuberculosa) może być niekiedy dosyć trudne. Jednak w' syfilisie 
zmiany występują przeważnie nieumiarowo fnp. na jednem ze skrzy
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deł albo na skrzydle i końcu nosa), rozpościeranie odbywać się 
może w sposób pełzający, guzki podlegają owrzodzeniu i zabliźnia
ją się, wreszcie możliwe jest przejście sprawy chorobowej na błonę 
śluzową nosa.

Różnicowanie z wilkiem pospolitym ma za podstawę obecność 
gruzełków, owrzodzeń i blizn.

Czerwony liszaj mieszkowy ma inne niż trądzik różowaty umiej
scowienie na twarzy, barwa skóry zazwyczaj bywa różowoczerwona 
lub żywoczerwona, powierzchnia zaś miejsc schorzałych jest wy
raźnie ziarnista (patrz rozdz. II).

L e c z e n i e  wewnętrzne trądzika różowatego winno mieć za 
zadanie usunięcia przyczyn wywołujących oraz sprzyjających po
wstawaniu i rozwojowi cierpienia. Zwracamy zatem uwagę na 
czynność gruczołów dokrewnych, na zaburzenia żołądkowo-kiszr 
kowe, na stan płuc, pracę serca i zalecamy takie środki i metody 
leczenia, jakie wynikają ze wskazań ogólnych. Zwłaszcza pilnie na
leży baczyć na stan kiszek i w żadnym wypadku nie dopuszczać do 
długotrwałego zaparcia stolca. U kobiet należy wr pierwszym rzędzie 
pamiętać o czynności, względnie schorzeniu jajników. Leczenie 
wszystkich tych spraw we wczesnych okresach trądzika częstokroć 
posiada rozstrzygające znaczenie dla dalszego przebiegu i rozwoju 
choroby.

Djeta winna być ściśle przestrzegana. Zalecamy taką, jaka obo
wiązuje w trądziku pospolitym. Doradza się nie jadać i nie pijać go
rącego. Należy jadać wolno i dokładnie żuć.

Zastosowanie znajdują też wody alkaliczne i kąpiele siarkowre.
Leczenie miejscowe prowadzimy wedle zasad, wyłożonych w trą 

dziku pospolitym. W każdym przypadku winniśmy dążyć do stoso
wania metod złuszczających pamiętając o tem, że wynik leczniczy 
będzie tem lepszy, im energiczniejsze było złuszczenie. Wskazane są 
przede wszy stkiem siarka i resorcyna. Tylko wr początkowych okre
sach choroby, gdy mamy do czynienia z przemijającem przekrwie
niem czynnem, należy unikać metod drażniących skórę. W tych 
razach główny nacisk kładziemy na wrewnętrz;ne leczenie przyczy
nowe, miejscowo zaś zalecamy środki łagodzące i przeciwzapalne.

Po usunięciu wrykwitów trądzikowych za pomocą energicznych 
metod łuszczących przekrwienie skóry zazwyczaj znacznie się 
zmniejsza a miejscami ginie nawet zupełnie (wr postaciach powierz
chownych i wrzględnie świeżych). Pozostałe przestrzenie skóry prze
krwionej leczymy za pomocą elektrolizy grubszych naczyń krwio
nośnych (biegun ujemny!), gęstych nacięć skóry (scarificatio) i za
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pomocą zamrażania dwutlenkiem węgla. Doskonałe wyniki nieraz 
daje d’Arsonwalizacja oraz naświetlanie lampą Kromayer’a.

W okresach wczesnych rozwoju guzowatości nosa względnie 
pomyślne wyniki można nieraz osiągnąć przez wykonanie głębokich 
nacięć skóry i zastosowanie elektrolizy gruczołów łojowych (biegun 
ujemny, 4—6 MA.). W  przypadkach posuniętych niezbędna jest po
moc chirurgiczna, radziłbym jednak uprzednio wypróbować rent- 
genoterapję, która niekiedy daje nader pomyślne wyniki. Ma to wi
docznie miejsce w tych przypadkach, gdy głównem podłożem ana- 
tomicznem guzowatości nosa jest przerost gruczołów7 łojowych.
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Poty nadmierne.
(Hyperidrosis).

Potami nadmiernemi w znaczeniu chorobowem nazywamy nad
mierną czynność gruczołów7 potowych, występującą już to w prze
biegu innych chorób, już to w7 okolicznościach, w których zjawiska 
tego nie zwykliśmy spostrzegać. Sprawa może być uogólniona lub 
miejscowa, dotyczyć jednej tylko połowy ciała albo też zjawdać się 
w miejscach umiarowych (dłonie, podeszwy, pachy).

P o t y  o g ó l n e  (hyperidrosis universalis) widujemy głównie 
w przebiegu innych chorób, np. zakaźnych, a więc w zapaleniu płuc 
krupowem, w durzę brzusznym i powTotnym, gośćcu wielostawo- 
wym, w7 influenzy, zimnicy, tężcu. Znana też jest skłonność do poce
nia ludzi otyłych, chorych na gruźlicę (t. zw. poty nocne), w krzy
wicy (głowa), podczas napadów dusznicy bolesnej i t. d. Ze zjawi
skiem tem spotykamy się też częstokroć w7 cierpieniach układu ner
wowego, np. w neurastenji, histerji, w7 chorobie Basedow'‘a, w drżą
ce a także w schorzeniach mózgu i rdzenia przedłużonego. W  roz
przestrzenieniu p o ł o w i c z e m  (hyperidrosis unius lateris) poty 
nadm ierne zdarzają się nawret u ludzi pozornie zupełnie zdrowych. 
W  większości jednak przypadków7 musimy się tu liczyć z różnemi 
cierpieniami układu nerwowego. Do nich należą: histerja, choroba 
Basedow’a, migrena z porażenia naczyń (hemicrania sympathico — 
paralytica), uszkodzenia części szyjowej nerwu współczulnego, scho
rzenia nerwów obw7odow7ych — twarzowego, potylicowego, kulszo- 
wego, międzyżebrowych. Stosunkowe rzadziej zjawisko to pozostaje 
w łączności z ośrodkowym układem nerwowym. Tak więc spostrze
gano je w udarze mózgowym, w nowotworach mózgu, w stwardnie
niu rozsianem, w zapaleniu i wiądzie rdzenia a niekiedy też w jego 
jamistości.

Większe znaczenie z punktu widzenia dermatologicznego posia
dają n a d m i e n e  p o t y  m i e j s c o w e  (Hyperidrosis localis s.

R o z d z i a ł  VII.

Schorzenia gruczołów potowych.
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ephidrosis). Ulubionem ich miejscem są dłonie i podeszwy, pachy 
i pachwiny, okolica odbytu, głowa, czoło, bródka. Na tych przestrze
niach w przypadkach niepowikłanych nie stwierdzamy żadnego in
nego objawu prócz nadmiernej czynności gruczołów potowych. Pot
nienie r ą k  spostrzegamy głównie u osobników młodych. Skóra dło
ni i palców bywa w tych razach stale wilgotna, nawet mokra, lepka 
i chłodna. Sprawia to przykre wrażenie przy powitaniu i podawa
niu ręki, co chory osobnik najzupełniej sobie uświadamia i zazwy
czaj nader żywo odczuwa. Takie potnienie może też bardzo utrud
niać wykonywanie niektórych rzemiosł a w pewnych razach nawet 
uniemożliwiać. Nadmierne potnienie nóg bywa u niektórych ludzi 
zjawiskiem przemijającem, u innych zaś może trwać cały szereg lat. 
Jest to przykre dla pacjenta i jego otoczenia głównie z powodu nad 
wyraz nieprzyjemnego i dosyć charakterystycznego zapachu ( p o t y  
c u c h n ą c e  — Bromidrosis). W  przypadkach wybitnych skóra 
ulega namoknieniu (maceratio), staje się pulchna, łatwo uszkadzal- 
na, mogą się tworzyć pęcherze i popękania, występują objawy za
palne. Chodzenie bywa nieraz bardzo bolesne i utrudnione.

Nie należy też zapominać, że nadmierne potnienie rąk i nóg 
jest niekiedy wstępnym okresem rozwoju rogowca dłoni i podeszew.

W p a c h a c h  pocenie bywa niekiedy tak obfite, że przemaka 
bielizna i ubranie. Zapach bywa też nieraz dosyć przykry (Bromi
drosis).

O towarzyszącem łojotokowi nadmiernem potnieniu g ł o w y  
i c z o ł a  wspominałem już wyżej (patrz łojotok i wyłysienie łojoto
kowe).

W tych miejscach, gdzie wyparowanie potu jest utrudnione, 
powstaje z biegiem czasu namoknienie skóry. Drażniący wpływ 
chemiczny potu, podlegającego rozkładowi, oraz czynniki mecha
niczne (ucisk, tarcie i t. p.), powodują powstawanie spraw zapal
nych skóry, które nazywamy w y p r z e n i e m  albo o d p a ż e- 
n i e m (intertrigo). W  tych stanach skóra jest żywoczerwona, nieco 
obrzmiała, wilgotna. Bolesność, pieczenie i swędzenie należą do ob
jawów stałych. Zjawisko spostrzegamy głównie w tych miejscach, 
gdzie się stykają i przy ruchach wzajemnie nacierają dwie sąsied
nie powierzchnie skóry, a więc w przestrzeniach międzypalcowych 
i podpalcowych stóp, w pachach, pachwinach, w okolicy odbytu, 
pod piersiami. U niemowląt zmiany takie mogą pozatem powstać 
wszędzie tam, gdzie tworzą się fałdy, np, na szyi, tylnej powierzchni 
uda i t. p.
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P r z y c z y n  y powstawania potów nadmiernych dotychczas nie 

są dostatecznie wyjaśnione. Mniej więcej zrozumiałe są jedynie 
fakty, pozostające w łączności z uszkodzeniem i cierpieniami ner
wów obwodowych (W eir — Mitchell). Co się tyczy nadmiernych 
potów miejscowych, chciałbym zauważyć, że przyczyn tego zjawiska 
należy szukać nie w skórze, lecz raczej w ustroju. Są one z pewno
ścią ogólne, a nie miejscowe i widocznie w bardzo znacznym stopniu 
uzależnione od czynności gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem. 
Poszukiwania należy prowadzić w kierunku, podobnym do dotych
czas stosowanego w łojotoku, z którym potnienie posiadać się zdaje 
nie mało analogji klinicznych. W wielu razach można wykryć wpły
wy dziedziczne.

W l e c z e n i u  potów nadmiernych zalecam djetę, podaną 
w rozdziale o łojotoku. Zwracam szczególną uwagę- na czynności 
kiszek i chętnie stosuję środki moczopędne. Z leków wewnętrznych 
można podawać atropinę w pigułkach (0,0005—0,002) lub agaricinę 
(0,0005 pro dosi, 0,02 pro die), picrotoxin (0,008—0,01 w pigułkach), 
ergotynę, arszenik, gorzknik kanadyjski (extr. fl. hydrast. canad. 
25—30 krpl. trzy razy dziennie), tojad (extr. Aconit. 0,03 na dawkę), 
szałwię (tra Salviae 20—30 krpl. pro dosi et die). Środki te posiadają 
jednak tylko działanie przemijające i do dłuższego leczenia przeważ
nie się nie nadają (prócz arszeniku).

Leczenie miejscowe potów ogólnych polega na stosowaniu ką
pieli, zasypywaniu pudram i oraz wycieraniu octem, wódką salicy
lową lub mentolową (1—2%).

W nadmiernem potnieniu nóg dobre usługi oddaje formalina. 
Należy smarować 3—5 dni z rzędu po uprzedniem dokładnem wy
myciu stóp i wymoczeniu w rozczynie nadmanganianu potasowego. 
Zabieg powtarza się po 3—4 tygodniach. Azotan srebra (10%) sto
sujemy 6—7 dni, 5% wodny rozczyn kw. chromowego 2—3 dni 
z rzędu (ostrożnie! zatrucie!), zasypując chore miejsca niżej poda
nym pudrem. Legroux zaleca chlorek żelazowy (liq. ferri sesąui- 
chlor. 30,00 : glycerini pur. 10,00). W  pewnych razach nieźle działa 
tannoform, który stosujemy rano i wieczorem w postaci zasypki. 
W przypadkach łagodniejszych może wystarczyć mycie nóg rano 
i wieczorem ciepłą wodą i mydłem, wycieranie 2—3% wódką sali
cylową lub resorcynową, zasypywanie jednego z niżej podanych 
pudrów między i pod palce stóp a także w skarpetki i pończochy.

1) Tannini pur. 3,00
Talci venet. steril. 27,00
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2) Zinci oxyd.

Cerusśae alb. aa 8,00 
Talci yenet. steril. 40,00

3) Alumin. depurat. 1,00 
Kai. hypermangan. 13,00 
Zinci oxyd.
— carbon. aa 18,00 

Talci venet. steril. 50,00 
(poty cuchnące).

Pończochy, skarpetki należy zmieniać codziennie, obuwie su
szyć i wietrzyć, często zmieniać. W potach cuchnących zaleca się 
odkażanie i odwanianie obuwia za pomocą formaliny lub 5% kwasu 
karbolowego.

W potnieniu rąk stosujemy mycie w słabym rozczynie forma
liny (łyżkę stołową na litr) lub 2% mydłem formalinowem, wycie
ranie rano i wieczorem płynem Heusner’a (Bals. peruvian. 1,00: Ac. 
formie., Chloral. hydrat, aa 5,00: Spir. vini rectif. 100,00) lub Ka- 
posi’ego (Naphtol-,3 5,00: Glycerini 10,00: Spir. vini rectif. 100,00). 
Na noc zalecamy tannoform, obficie zasypywany w rękawiczki ni- 
ciane.

Analogiczne leczenie stosujemy w potnieniu pach. Leistikow 
zachwala dodatnie działanie maści formalinowej.

Sol. formalini 2,00—5,00 
Lanolin, anhydr. 5,00 
Yaselin. alb. 10,00

W cieramy ją rano i wieczorem w ciągu 3—5 tygodni W razie 
podrażnienia skóry przechodzi się do maści cynkowej. Jako leczenie 
następcze Leistikow' zaleca mydło formalinowe oraz pastę siarko
wą Unna’y. Noszenie obcisłego ubrania oraz potników' jest przeciwr- 
wskazane.

Brak potu.
(Anidrosis).

Brak potu jako cierpienie samoistne dotychczas stwierdzono 
tylko wr 3 przypadkach (Tandlan, W echselmann, Loewy). Sprawa 
pozostawiała wr związku z w rodzonym brakiem gruczołów potowych. 
Współcześnie istniały jeszcze inne zaburzenia rozwojowa.
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W większości jednak przypadków mamy do czynienia nie z bra

kiem potu, lecz z upośledzoną czynnością gruczołów potowych (Oli- 
gidrosis). Zjawisko ma znaczenie objawowe. Spotykamy się z niem 
w przebiegu wielu chorób, n. p. w moczówce prostej i cukrowej, 
w raku i wogóle w charłactwie, w jamistości i w zapaleniu rdzenia, 
w uszkodzeniach nerwów obwodowych, w zaniku twarzy połowi
czym. Objaw ten występuje też w niektórych chorobach skóry, np. 
w skórze rybiej, świerzbiączce, w pryszczycy, łuszczycy i t. d.

Poty cuchnące.
(Osmidrosis).

Mianem osmidrosis określamy zjawisko, polegające na wydzie
laniu potu o pewnym zapachu, i odróżniamy je od t. zw. bromidro- 
sis, w którym pot staje się cuchnący dopiero wtórnie — wskutek 
rozkładu (patrz poty nadmierne).

Właściwie mówiąc, nawet pot normalny posiada zapach swoi
sty, nieco odmienny u różnych ras i nie zawsze jednakowo inten
sywny u osobników jednej rasy. Znane są jednak przypadki, w któ
rych zapach potu był niezwykły, nieraz nawet przyjemny. Najczę
ściej zależało to widocznie od spożywanych potraw, napojów i od 
leków, np. od czosnku, gałki muszkatowej, waleryany, terpentyny, 
fosforu, kakodylanu sodowego, nalewki piżmowej, asafetydy i t. p. 
W spostrzeżeniu Szokalskiego pot miał zapach fiołków, choć chorej 
nie podawano ani olejku terpentynowego, ani przetworów dziegcio
wych. W chorobach zakaźnych poty mogą również posiadać pewien 
zapach swoisty, np. w odrze, płonicy, posocznicy i t. d.

Poty barwne.
(Chromidrosis).

Barwnym potem w ścisłem znaczeniu słowa nazywamy zjawi
sko chorobowe, w którem gruczoły potowe wydzielają na powierz
chnię skóry pot, zawierający istotę barwiącą. Barwik dostaje się do 
ustroju za pomocą potraw, napojów, leków, przez wziewanie albo 
też powstaje w ustroju pierwotnie.

Do faktów pierwszej kategorji należy zielono-niebieskawe za
barwienie potu u robotników cierpiących na przewlekłe zatrucie 
miedzią, zabarwienie niebieskie przy stosowaniu wewnętrznem 
przetworów żelaza, różowe przy zażywaniu jodku potasowego.

Kategorja druga obejmuje przypadki, w których barw ik samo
istnie powstaje w ustroju. Spostrzegano poty, powodujące niebie
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skie, szare, nawet czarne zabarwienie powierzchni skóry. Barwik 
występuje pod postacią subtelnego pyłu, mieszczącego się w fał
dach i bruzdach skóry a także w wylotach mieszków włosowych. 
Rzadziej spotykamy niebieskie lub czarne ziarenka. Zabarwienie 
miejsc schorzałych jest albo jednolite, albo wysepkowate, kropko
we. Barwik trudno zmywa się wodą i mydłem, łatwo natomiast oli
wą. Po jego usunięciu powierzchnia skóry na nowo się zabarwia po 
upływie V4—1 godziny, kilku dni, niekiedy zaś już po kilku minu
tach. Zjawisko spostrzegamy najczęściej na powiekach dolnych. Nie
kiedy jednak występuje ono też na górnych, na czole, policzkach, 
nosie, w okolicy ust, na piersiach, brzuchu, mosznie, udach i rękach. 
Małżowiny uszne są zawsze wolne. Istotę barwiącą większość bada
czy określa jako indygo. Zdarzają się jednak też inne, bliżej nieokre
ślone barwiki (Schwarzenbach).

Nie należy zapominać, że przy krytycznej ocenie każdego takie
go spostrzeżenia winno się zawsze mieć na uwadze możność symu
lacji.

Od potów barwnych odróżniać jeszcze trzeba wtórne zabar
wienie potu normalnego przez drobnoustroje, wytwarzające bar
wiki. Takie sprawy widujemy w miejscach, gdzie wydzielanie potu 
stale bywa stosunkowo obfite, np. w pachach i pachwinach. Zabar
wienie może być czerwone, brunatnoczerwone lub żółte. Rzecz po
zostaje w ścisłej łączności z t. zw. włosami rdzawemi.

Poty mocznicowe.
(Uridrosis).

Wypacanie przez skórę kwasu moczowego i mocznika należy 
do objawów mocznicowych tej kategorji, co wymioty i biegunka 
w mocznicy, które możemy uważać za akt samoobrony ustroju. Już 
dawniej zwracano uwagę na to, że u chorych z wybitnie upośledzoną 
czynnością nerek pot może posiadać pewien swoisty zapach moczu. 
Popóźniej jednak Schottin i Drasche wykazali w przypadkach cho
lery obecność na skórze nalotu, złożonego z mocznika. Analogiczne 
spostrzeżenia poczyniono też w ciężkiej mocznicy. Nalot krystaliczny 
mieści się głównie na brwiach, w okolicach skroniowych, na skrzy
dłach nosa, na czole, górnej wardze, na uwłosionej skórze głowy. 
Stosunkowo rzadziej występuje na powierzchniach bocznych szyi, 
na piersiach, brzuchu i kończynach, w wyjątkowych zaś razach na 
błonie śluzowej gardła i jamy ustnej. Przed śmiercią krystaliczny 
nalot ginie, ustępując miejsca lepkiej ciągnącej się cieczy.

www.dlibra.wum.edu.pl



142
Poty krwawe.
(Hemidrosis).

To niezwykłe zjawisko, o którem  wspomina już Arystoteles 
(Historia t. III), jest następstwem krwotoku. Ciałka czerwone krwi 
przedostają się do światła gruczołów potowych a następnie wraz 
z potem wydzielają się na powierzchnię skóry. Te fakty zostały 
stwierdzone przez badania drobnowidzowe (Parrot, Huss, Tittel, 
Laufenauer i in.).

Poty krwawe spostrzegano najczęściej w chorobach nerwo
wych, zwłaszcza w histerji, w zatruciach, w chorobach zakaźnych 
(żółta febra, dżuma, skorbut), w krwawiączce, w miesiączce zastęp
czej. Ilość krwi zazwyczaj bywa niewielka, niekiedy jednak krwotok 
może trwać kilka minut a nawet godzin. Nawroty zdarzają się głów
nie w histerji. Zjawisko zwykło występować w pewnych ograniczo
nych miejscach ciała, np. na czole, powiekach, małżowinach usz
nych, na nosie, w pachach, na palcach, mosznie, prąciu i t. d. Nie
kiedy bywa połowicze. Współcześnie z potami krwawemi spostrze
gano w wielu razach plamicę (purpura) oraz krwawienie w innych 
narządach (wymioty krwawe, krwiomocz, krwotoki maciczne itd.). 
W  spostrzeżeniu P arro fa  notowano krwawe łzy.

Jak widać, poty krwawe posiadają to samo znaczenie objawo
we, co plamica. Oba zjawiska m ają też wspólne przyczyny i sposób 
powstawania (szczegóły patrz plamica).

Prosówka właściwa.
(Miliaria crystallina).

W przebiegu ostrych chorób zakaźnych (dur, płonica, zapale
nie płuc krupowe, ostry gościec stawowy i t. p.) oraz w łączności 
z potami nadmiernemi nagle powstają na skórze drobne, do kropel 
rosy podobne pęcherzyki wielkości prosa, wypełnione zawartością 
wodnistą. W ybuchowi pęcherzyków nie towarzyszą żadne objawy 
zapalne, ani też swędzenie lub pieczenie. Mieszczą się one głównie na 
tułowiu, zwłaszcza na brzuchu, na szyi i powierzchniach zginaczy 
kończyn górnych i dolnych. Pęcherzyki nie powiększają się, a ich 
zawartość cały czas pozostaje przezroczysta. Po 3—4 dniach pękają 
one lub też zasychają i wreszcie giną bez śladu nie powodując wy
raźnego łuszczenia. Takich wybuchów może być nieraz kilka.

Badanie drobnowidzowe wykazuje, że w prosówce właściwej 
mamy do czynienia z pęcherzykiem, znajdującym się w warstwie 
rogowej naskórka i pozostającym w łączności z przewodem gru
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czołu potowego. Pęcherzyk jest torbielą zastojową tej części prze
wodu, która przebiega warstwę rogową. Czop zatykający wylot prze
wodu jest, zdaniem Coats’a, utworzony z leukocytów, wedle Tórók’a 
zaś z komórek rogowych. W  płynnej zawartości pęcherzyka znaj
duje się 18°/oo części stałych (14°/oo organicznych i 4°/oo nieorganicz
nych). Nie wykryto w niej obecności białka.

Rozpoznanie nie jest trudne. — Stan skóry nie wymaga leczenia.

Żamice. Potówki.
(Miliaria rubra. Sudamen).

U łatwo pocących się i otyłych osobników niekiedy powstaje 
w porze letniej osutka, złożona z czerwonych okrągłych i wzniesio
nych grudeczek, wielkości łepka szpilki do prosa. Na ich szczycie 
częstokroć widać drobny przezroczysty pęcherzyk. Grudki są nie
prawidłowo, lecz niekiedy bardzo gęsto rozsiane na skórze tułowia 
oraz na powierzchniach zginaczy. Powodują swędzenie. Jeżeli się 
skórę utrzymuje sucho i zabezpiecza od wpływów drażniących, to 
grudki niebawem bledną i spłaszczają się, pęcherzyki zasychają, 
swędzenie ustępuje i osutka ginie w ciągu 8 —1 4  dni przy objiawach 
słabego łuszczenia. W tych jednak razach, gdy trw ają czynniki dla 
skóry szkodliwe, wówczas osutka ulega nasileniu i rozpowszechnie
niu, grudki się powiększają a pęcherzyki przekształcają się w kro
stki. Wreszcie mogą powstać objawy zapalne skóry wyglądem przy
pominające pryszczycę. Ma to miejsce zwłaszcza w pachach, pachwi
nach i w okolicach podsutkowych. Rzecz oczywiście pozostaje w ści
słej łączności z wyprzeniem oraz ze sprawami chorobowemi z gro
mady grzybic gronkowcowych (staphylomycosis).

Zmiany anatomiczne wykwitów żarnicowych sprowadzają się 
do umiarkowanych objawów zapalnych warstwy brodawkowej skó
ry (przekrwienie, obrzęk, nacieczenie), którym towarzyszy powsta
wanie pęcherzyka w naskórku. Pęcherzyk zazwyczaj tworzy się na 
granicy wrarstwy rogowTej i ziarnistej. W  jego zawartości można 
stwierdzić obecność białka, leukocytów" oraz komórek naskórko
wych.

Należy zauważyć, że zdania co do żarnie i prosówki właściwej 
dziś nie są jeszcze ostatecznie ustalone. Podczas gdy jedni badacze 
uważają obie te sprawy tylko za różne odmiany wzgl. okresy jed
nego i tego samego cierpienia, inni zdają się raczej skłaniać ku po
glądowi, ustalającemu odrębność tych postaci klinicznych. Dane 
anatomiczne przemawiają raczej na korzyść poglądu drugiego. Pier
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wiastek zapalny bądź co bądź zasadniczo różni żarnice od prosówki 
właściwej. Tworzy on ponadto zupełnie naturalny łącznik pomię
dzy żarnicami i pewnemi osutkami pryszczycowatemi pochodzenia 
zewnętrznego, do których omawiane cierpienie niekiedy posiada 
daleko idące podobieństwo.

Leczenie żarnie jest takie, jak ostrego napadu pryszczycy (patrz 
niżej).

Czerwona ziarnistość nosa.
(Granulosis rubra nasi).

Pierwsze spostrzeżenia tego cierpienia podali Pringle (1894 r.) 
i Luithlen (1900), dokładny jednak i całkowity opis zawdzięczamy 
Jadassohn’owi (1901).

O b j a w y .  — Zmiany skóry mieszczą się na nosie. Zajęta bywa 
przestrzeń, odgraniczona od dołu końcem nosa i brzegami skrzydeł, 
z boków — bruzdami nosowowargowemi, od góry — linją odpowia
dającą mniej więcej granicy chrząstkowej i kostnej części nosa. 
W  obrębie wskazanych granic skóra posiada dosyć równomierne 
żywoczerwone zabarwienie, niemal znikające przy uciskaniu i bez 
ostrych granic przechodzące w otaczające części zdrowe. Rozszerzo
nych naczyń krwionośnych nie widać. Na tak zmienionej skórze 
spostrzegamy liczne drobne grudeczki barwy żywo- do ciemnoczer
wonej, wielkości od kropki do ziarna maku. Ich kształt jest okrągły, 
po większej części półkulisty, rzadziej stożkowaty. Drobne grudki 
zaledwie wznoszą się ponad powierzchnię, większe są niekiedy 
uwieńczone maleńkiemi pęcherzykami. W  obrębie miejsc schorza
łych skóra jest niezgrubiała, delikatna, chłodna a ponadto stale wil
gotna. Zależy to od nadmiernego wydzielania potu, które częstokroć 
dochodzi do takiego stopnia, że cała zaczerwieniona powierzchnia 
nosa jest gęsto usiana kropelkami potu, jak rosą. Po dokładnem 
wy suszeniu skóra w krótkim  czasie staje się znowu wilgotna. Wy
dzielanie potu odbywa się zupełnie niezależnie od wpływów psy
chicznych, choć widocznie się wzmaga w obecności tych czynników. 
Osutka nie powoduje swędzenia.

P r z e b i e g  cierpienia jest przewlekły i jednostajny. W ahania 
istnieją tylko w natężeniu zaczerwienienia oraz w liczbie i wielkości 
grudek. Sprawa zazwyczaj rozpoczyna się w 2—3-cim roku życia, 
w 6—12-tym sięga pełni rozwoju, ginie zaś samoistnie około 16-go.

B u d o w a .  Grudki tworzą się wskutek nacieku okołonaczynio- 
wego, który mieści się w warstwach brodawkowej i podbrodawko-
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wej skóry, zwłaszcza zaś dokoła przewodów gruczołów potowych. 
Co się tyczy tych gruczołów, to przeważnie znajdujemy kłębki nie
zmienione, przewody zaś miejscami wyraźnie rozszerzone. Sprawy 
naczyniowe, należy oceniać jako zjawiska pierwotne, zmiany zaś 
gruczołów jako wtórne.

Za p r z y c z y n ę  czerwonej ziarnistości nosa uważamy nerwicę 
naczyniową, powstającą na tle ogólnych warunków ustrojowych. 
Dzieci są zazwyczaj miernie lub niedostatecznie rozwinięte, słabo
wite, małokrwiste i w 90% zołzowate (R. Bernhardt). Płeć zdaje się 
nie odgrywać żadnej roli w etyologji tego cierpienia. Nie da się jed
nak zaprzeczyć pewne usposobienie rodzinne.

R o z p o z n a n i e  stawiamy na zasadzie obecności rozlanego 
zaczerwienienia skóry nosa, drobnych rozsianych grudek oraz nad
miernego wydzielania potu. Przy różnicowaniu należy mieć na uwa
dze głównie wilka pospolitego i rumieniowatego oraz trądzik różo
waty. Cierpienia te można jednak łatwo wykluczyć przy pewnej 
uwadze. Brak gruzełków, rozlanych nacieków' oraz owrzodzeń 
i wolne błóny śluzowe stanowczo przemawiają na niekorzyść tocz
nia. Przeciwko liszajowi rumieniowatemu świadczy nie ostre od
graniczenie ogniska chorobowego, brak łusek i objawów zaniku 
skóry wrzględnie blizny. Trądzik różow7aty cechują rozszerzone na
czynia krwionośne skóry, rozszerzenie wylotów7 gruczołów7 łojo
wych oraz łojotok. Torbielakom potowym (hidrocystoma) brak od
czynu zapalnego (patrz nowotwory skóry).

L e c z e n i e  czerwonej ziarnistości nosa polega na podawaniu 
leków' wzmacniających oraz na miejscowem stosowaniu środków 
szczących, np. kw. salicylowego, resorcyny, naftolu, siarki i t. p. Za
lecano nacięcia linijne, wyłyżeczkowanie grudek, elektrolizę, galwa- 
nokaustykę a nawet powierzchowne przypalanie żegadłem Paąue- 
lin’a. Muszę jednak przestrzec przed stosowaniem nazbyt energicz
nych metod, gdyż wyniki są bezwarunkowa ujemne, następstwa zaś 
kosmetyczne nieraz fatalne. Leczenie miejscowe winno być jedynie 
objaw7owe a to tembardziej, że cierpienie z biegiem lat samo prze
chodzi bez śladu.

Choroby skóry 10
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R o z d z i a ł  VIII.

(Dermatitis de causa externa).

W rozdziale niniejszym podlegają omówieniu sprawy zapalne, 
będące w łączności z czynnikami szkodliwemi z zewnątrz na skórę 
oddziałującemi. W przeważnej liczbie przypadków są to cierpienia 
sztucznie wywołane (dermatitis artefacta), pozostające w przyczy
nowym związku z wykonywaniem zawodu (dermatitis profesiona- 
lis). Tutaj należą niektóre osutki lekowe oraz te schorzenia, które 
powstają wskutek działania ciepłoty nizkiej i wysokiej, promieni 
pozafiołkowych, promieni Roentgen’a i t. d. Do objawów zapalnych 
prowadzi też obecność na skórze różnych pasorzytów, zmiany jed
nak tej kategorji będą opisane w rozdziałach o cierpieniach paso- 
rzytniczych skóry.

Zapalenie skóry urazowe.
(Dermatitis traumatica).

Ciężkie uszkodzenia skóry należą do dziedziny chirurgji, my zaś 
mamy tu na myśli głównie te bardziej powierzchowne zmiany, któ
re powstają wskutek uderzenia, ucisku, tarcia, drapania i t. d. Obja
wy kliniczne takiego urazowego zapalenia skóry sprowadzają się do 
zaczerwienienia i obrzęku, niekiedy do wylewów krwi oraz do po
wstawania pęcherzyków i pęcherzy. W przypadkach ostrych obja
wy te szybko ustępują po usunięciu czynnika szkodliwego i w wa
runkach odpowiedniego leczenia. W  tych jednak razach, gdy dzia
łanie urazu trwa, powstać mogą zmiany bardziej głębokie. Tak np. 
ciągły ucisk może spowodować pewne ścieńczenie a nawet zanik 
skóry, a także jej przebarwienie (melanoderma traum atica). Tutaj 
też należą odciski i modzele pochodzenia zawodowego oraz te, które 
tworzą się na podeszwach i palcach stóp wskutek noszenia nieodpo
wiedniego obuwia. Nie należy też zapominać, że przy długotrwałem 
tarciu i drapaniu skóra grubieje i ciemnieje, poletkowata budowa 
jej powierzchni staje się bardziej wyraźna i zjawiają się grudki rze-

Zapalenie skóry pochodzenia zewnętrznego.
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kome o powierzchni gładkiej i błyszczącej. Wyglądem przypomi
nają one wykwity czerwonego liszaja płaskiego. Ten objawozbiór 
znany jest pod nazwą zliszajowacenia skóry (lichenisatio s. liche- 
nificatio).

Zapalenie skóry pochodzenia chemicznego.
(Dermatitis ab usu chemicaliorum).

Różne ciała chemiczne wywierają wpływ szkodliwy na skórę. 
Niektóre z nich powodują ciężkie zjawiska miejscowe podobne do 
tych, jakie spostrzegamy w oparzeniu, np. kwasy stężone. Inne nie 
działają tak energicznie, jeno drażnią skórę i stopniowo doprowa
dzają do mniej więcej rozległych i głębokich stanów zapalńych. 
Przekrwienie i łuszczenie w przypadkach łagodniejszych, w cięż
szych zaś zaczerwienienie, obrzęk, pęcherzyki, krostki i strupki, póź
niej znowu zgrubienie skóry i naskórka oraz popękania — skła
dają się na całokształt schorzeń tego typu. W bardzo wielu takich 
przypadkach mamy do czynienia z cierpieniami zawodowemi (der
matitis profesionalis). Jest rzeczą jasną, że w tych razach prócz 
szkodliwego działania związków chemicznych może jeszcze wcho
dzić w grę uraz, wpływ światła, ciepłoty wysokiej lub nizkiej i t. d. 
Współdziałanie kilku takich czynników naturalnie jeszcze bardziej 
wikła obraz kliniczny.

W  przebiegu zawodowego zapalenia skóry wystąpić jeszcze mo
gą, jako cierpienia narzucone, różne zakażenia miejscowe (gron- 
kowce i paciorkowce), pryszczyca pasorzytnicza (bardzo częste zja
wisko) i wreszcie — u ludzi do tego skłonnych — pryszczyca po
spolita.

Z tego rodzaju zmianami skóry spotykamy się głównie u pra
czek i prasowaczek, kucharek, pomywaczek, garbarzy, u mularzy, 
malarzy i lakierników, u robotników pracujących w zakładach che
micznych, u zawodowych chemików, lekarzy (mycie rąk sublima- 
tem, karbolem), fotografów i t. d.

Do grupy zapaleń skóry pochodzenia chemicznego należą też 
niektóre o s u t k i  l e k o w e  (Dermatitis medicamentosa), powsta
jące wskutek miejscowego stosowania danego preparatu. Niektóre 
z nich powodują zmiany typu rumienia (np. chryzarobina, kw. py- 
rogalusowy), inne prócz tego wywołują powstawanie pęcherzyków 
(terpentyna, jodoform, rtęć) albo pęcherzy (kantaryda) lub też 
krost o umiejscowieniu przeważnie okołomieszkowem (emetyk, ole
jek dziegciowy, olej krotonowy). Tutaj również należą pewne r o- 
ś 1 i n y, których działanie szkodliwe na skórę jest niewątpliwe. Do
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nich można zaliczyć np. pierwiosnki, zwłaszcza prim ula obconica, 
sinensis, cortusoides, pewne odmiany stokrotek, chryzantemy, su
mak jadowity (rhus toxicodendron), biedrzyga tarczowata (podo- 
phyllum peltatum), iglaste (jodła, życiodrzew (thuja), jałowiec), 
szparag ogrodowy, pokrzywa, gorczyca biała, krocień przeczyszcza
jący (croton tiglium), zmin-jarnik (gelsenium sempervirens), zimo- 
wit jesienny (colchicum autumnale), ciemierzyca (veratrum ), to- 
jad-mordownik (aconitum napellus), żywiczeń (eucalyptus) i t. d.

Niektóre osutki lekowe są dosyć charakterystyczne. O c h r  y- 
z a r o b i n o w e m i p y r o g a 1 u s o w e m podrażnieniu skóry wspo
minałem już przy omawianiu leczenia łuszczycy (patrz łuszczyca). 
Kwas pyrogalusowy a także sole miedzii i ołowiu bywają też częstym 
powodem rozległych spraw zapalnych skóry głowy, twarzy, szyi 
a nawet rąk u osobników barwiących siwe włosy. W niektórych 
razach rzecz sprowadza się tylko do zaczerwienienia i obrzęku, 
w innych jednak powstają pęcherzyki i sączenie nieraz bardzo ob
fite. Cierpienia te bywają częstokroć dosyć uporczywe. — Pod wpły
wem j o d o f o r m u u osób szczególnie wrażliwych powstaje naj
pierw rumień i obrzęk skóry, później zaś tworzą się w miejscu 
schorzałem liczne drobne pęcherzyki, które mogą się łączyć ze so
bą, pękać i powodować sączenie. Sprawa należy do rzędu zjawisk 
nadwrażliwości osobniczej (alergicznych) i widocznie polega, jak to 
wykazał Jadassohn, na powinowactwie chemicznem pomiędzy ko
mórkami naskórka a lekiem. W grę wchodzi tu jednak nie cząstecz
ka jodoformowa, lecz zawarta w niej pozostałość metinowa (CH) 
(B. Bloch). W wyjątkowych razach lek ten może ulegać wessaniu 
i spowodować wybuch osutki z zatrucia typu rumienia wieloposta
ciowego (patrz niżej).

Stosowanie r t ę c i  w plastrach i w maściach do wcierania bywa 
częstokroć powodem różnych zapalnych zmian skóry o charakte
rze rumieniowym, pęcherzykowym, krostkowym, plamicowym. 
Osutki te widujemy przeważnie w miejscach obficie uwłosionych. 
Mogą one być ograniczone albo też ulegać uogólnieniu, a mianowi
cie w tych razach, gdy rtęć się wchłania i wywołuje objawy zatru
cia (patrz osutki lekowe pochodzenia wewnętrznego).

Zapalenie skóry pochodzenia zawodowego powoduje również 
s i a r k a n  m i e d z i o w y .  Dermatologa interesują jednak te zwła
szcza zmiany, które powstają przy leczniczem stosowaniu tego zwią
zku chemicznego.

W medycynie ludowej siarkan miedziowy bywa używany do 
leczenia świerzby. W cierane bywają rozczyny wodne oraz maści.
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W  obu razach zmiany skóry są zupełnie identyczne. Na miejscach 
wykwitów świierzbowych zjawiają się placki kształtu okrągłego, 
rzadziej owalnego, średnicy do 1 cm. W placku odróżniamy cześć 
środkową i obwodową. Pierwszą tworzy twardawy suchy strup bar
wy zielonkawoczarnej, drugą — czerwona lub ciemnoczerwona 
obwódka, w której obrębie skóra jest wyraźnie zgrubiała, nacieczo- 
na. Zaczerwienienie stopniowo ginie w otaczającej zdrowej skórze. 
Strup dosyć mocno przylega do podłoża, a po jego usunięciu widać

niegłębokie owrzodzenie, pokryte brudnawym nalotem. Po zabliźnie
niu się owrzodzeń i wessaniu nacieku pozostają wciągnięte, dosyć 
mocno zabarwione blizny, z których mniejsze zupełnie przypomi
nają spostrzegane w tuberkulidaeh grudkowato-krostkowych.

Osutka zajmuje naturalnie te miejsca, które są ulubionem sie
dliskiem świerzby. Największe placki, względnie strupy znajdujemy 
na sutkach, w okolicy między sutkowej, w pachach, w zgięciach 
łokciowych, w pachwinach i na powierzchniach wewnętrznych uda. 
Zmiany skóry są tak charakterystyczne, że kto je widział raz jeden, 
ten zawsze zdoła rozpoznać sprawę.

Od przetworów a r s z e n i k o w y c h  powstają stożkowate 
krostki o podstawie ciemnoczerwonej oraz bolesne, okrągłe owrzo-

r

Rys. 23. D erm atitis  m edicam entosa ab usu extern. cup' i sulfurici.
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dzenia z dosyć twardemi nacieczonemi brzegami. Zmiany takie spo
strzegamy głównie u pracowników, zajętych przy wyrobie kwiatów 
sztucznych (patrz też rozdział o leczeniu tocznia). Robotnicy pracu
jący przy fabrykacji c h l o r u  podlegają osutce zawodowej o kli
nicznym wyglądzie trądzika pospolitego, w którym przeważa liczba 
wykwitów kropkowych (acne punctata). Trądzik mieści się na twa
rzy, tułowiu, mosznie, prąciu, na kończynach, nawet na grzbiecie 
rąk ( t r ą d z i k  c h l o r o w y  — acne chlorica).

S i a r k a  powoduje osutki swędzące rumieniowo-złuszczające, 
czasem grudkowe lub gruclkowato-pęcherzykowe.

Rys. 24. D erm atitis  m edicam entosa acneiform is ab usu vaselin i n ostr

Przy dłuższem stosowaniu p r z e t w o r ó w  d z i e g c i o w y c h  
powstaje osutka lekowa typu trądzikowatego. Są to okołomieszko- 
we grudki uwieńczone krostką. W środku krostki zazwyczaj widać 
czarną kropkę, odpowiadającą zatkanemu przez dziegieć wylotowi 
mieszka włosowego. Osutka najczęściej mieści się na powierzchniach 
wyprostnych kończyn, w pachwinach, na mosznie, w okolicach 
odhytu i łonowej ( t r ą d z i k  d z i e g c i o w y  — acne cadina s. pi- 
cea).

O s u t k i  t e r p e n t y n o w e  bywają przeważnie krostkowe. To 
samo należy powiedzieć o olejku krotonowym. Tutaj jednak krosty 
są zazwyczaj większe, sprawa zapalna sięga głębiej i mogą powsta
wać powierzchowne owrzodzenia skóry, które pozostawiają po so
bie blizny.

T ł u s z c z e  z j e 1 c z a 1 e i nieczysta lanolina wywołują zmiany 
rumieniowe oraz spryszczenie skóry.
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Podczas ostatnie] wojny europejskie] byliśmy zmuszeni do uży
wania surogatów waseliny, częstokroć wyrabianej ze smoły poga
zowej. Przy stosowaniu tego surogatu per se lub w maściach spo
strzegałem powstawanie wysypki trądzikowatej, składającej się 

► z okołomieszkowych czerwonych grudek, w których środku mieści
się brudnożółty suchy, mocno 
przylegający i twardy czop. Po 
usunięciu czopa widać wgłębie
nie, pokryte suchym naskórkiem.
Pojawienie się grudek w niektó
rych miejscach (twarz) poprze
dza rozlane zaczerwienienie skó
ry. Wysypka mieści się zwykle na 
twarzy (policzki, czoło), na wy- 
prostnych powierzchniach koń
czyn, rzadziej w okolicach bar
kowych i łopatkowych (Derma- 
titis medicamentosa acneiformis 
ab usu vaselini nostras R. Bern
hardt *). W leczeniu tych zmian 
zalecamy maść salicylowo-chry- 
zarobinową (5:10% ) dla koń
czyn względnie tułowia oraz na
lewkę jodową w umiejscowieniu 
na twarzy.

W blizkiej łączności ze zmianami skóry pochodzenia chemicz- 
nego pozostają stany chorobowe, tworzące się pod wpływem draż
niącym w y d z i e l i n  i c i e c z y  u s t  r o w y c h  (kał, mocz, pot, łój 
skórny, śluzoworopny wyciek z nosa, ucha, pochwy, cewki i t. p.): 
Do banalnych spraw należy np. zaczerwienienie skrzydeł i końca 
nosa a także wargi górnej ust w ostrym nieżycie nosa, albo też po
drażnienie warg sromowych, skóry krocza i ud w obecności obfi
tych upławów (rzeżączka). Biegunka, nietrzymanie moczu i kału po
wodują stan zapalny na pośladkach, kroczu, mosznie, w pachwi
nach, na udach (zwłaszcza u dzieci).

O w y p r z e n i u  w potach nadmiernych (intertrigo) była już 
wyż. mowa (str. 137). Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że drażniący 
wpływ tych cieczy chemicznych odgrywa rolę czynnika pierwszo
rzędnego w powstawaniu zapalenia skóry, zwłaszcza przy współ-

*) Gazeta Lek arsk a 19 18  r.
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udziale urazu (ucisk, tarcie). Nie należy jednak niedoceniać faktu, 
że te stany zapalne ulegają pogłębieniu i powikłaniom przez obec
ność drobnoustrojów (gronkowce, paciorkowce i t. d.), znajdują
cych tutaj dobre warunki do rozwinięcia działalności chorobotwór
czej. Należy też do rzeczy zwykłych, że tego rodzaju zapalenia są 
punktem wyjścia różnych pasorzytniczych schorzeń skóry, głó
wnie pryszczycy pasorzytniczej, liszajców, czyraków (porównaj też 
figówka pospolita).

Ze względów praktycznych zasługują na szczególną uwagę 
schorzenia skóry narządów płciowych, spostrzegane u cierpiących 
na c u k r z y c ę .  Są to niekiedy pierwsze objąwy, wzbudzające po
dejrzenie co do istotnego stanu chorego.

Wstępem do sprawy bywa częstokroć swędzenie, ujawniające 
się u mężczyzn na napletku, żołędzi, prąciu i mosznie, u kobiet zaś 
w okolicy sromu, odbytu i krocza. W  miejscach wskazanych wy
stępuje po pewnym czasie zaczerwienienie i obrzęk, Skóra ulega 
spryszczeniu a wreszcie poczyna sączyć. Powstaje obraz zupełnie 
przypominający pryszczycę wilgotną. Schorzenie ma przebieg prze
wlekły, poprawia się lub pogarsza w zależności od stanu choroby 
podstawowej, aż wreszcie przejść może w okres przewlekły. W nie
których razach tworzy się zgorzel.

W l e c z e n i u  zapalenia skóry pochodzenia urazowego i che
micznego przedewszystkiem zwracamy uwagę na usunięcie przy
czyn, wywołujących dane schorzenie. Ten punkt ma znaczenie pier
wszorzędne, albowiem od jego wypełnienia zależy nie tylko wynik 
leczenia, lecz i możliwość nawrotu. W  leczeniu miejscowem kieru
jemy się temi wskazaniami i stosujemy w ogólnych zarysach te me
tody o których mowa w pryszczycy i oparzeniu. Dodać pragnę, że 
wyniki są tem lepsze, im metoda jest prostsza.

Oparzenie.
(Combustio).

Oparzenia powstają pod wpływem działania rozpalonych ciał 
stałych, płynów gorących, palących się gazów, prądu elektryczne
go, słońca. Patologja tych spraw, częstokroć sięgających o wiele 
głębiej skóry, należy właściwie do dziedziny chirurgji.

Z punktu widzenia dermatologicznego odróżniamy 4 stopnie 
oparzenia.

W  stopniu p i e r w s z y m  mamy do czynienia z zapaleniem 
ostrem skóry — z zaczerwienieniem, obrzękiem, podniesieniem
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ciepłoty miejscowej, bólem i pieczeniem. Objawy giną po kilku 
dniach, naskórek się złuszcza a na pewien czas pozostaje zabarwie
nie żółtawe.

Stopień d r u g i  obejmuje przypadki wyższego napięcia sprawy 
zapalnej. W skutek znacznego wysiekania tworzą się wnet po opa
rzeniu lub w kilka a nawet kilkanaście godzin po wypadku pęche
rze różnej wielkości, wypełnione jasnożółtym, cytrynowej barwy 
płynem surowiczym. Po usunięciu pokrywy pęcherza widać czer
woną, wilgotną powierzchnię. Bóle są bardzo znaczne.

W przypadkach niepowikłanych powrót do zdrowia następuje 
w terminie mniej więcej 2-tygodniowym. W miejscu pęcherzy spo
strzegamy plamy początkowo różowe i czerwone, później zaś 
żółtawe lub żółtobrunatnawe.

W  t r z e c i m  s t o p n i u  oparzenia zmiany dotyczą nietylko na
skórka, lecz warstwy brodawkowej i pokładów powierzchownych 
skóry właściwej. W  tych razach oparzona powierzchnia jest zu
pełnie pozbawiona naskórka i wydaje się biaława, gładka, sucha, 
twardawa przy dotykaniu i zupełnie niebolesna. Przy jeszcze głęb- 
szem uszkodzeniu może ulec zniszczeniu cała grubość skóry, a wów
czas mówimy o oparzeniu s t o p n i a c z w a r  t e g o .  Jest to właściwe 
spalenie tkanek, w którem  powstają żółtawobrunatne i czarne stru
py, zazwyczaj suche, pergaminowe, jakby wyschnięte i pokurczone, 
a pozatem zupełnie niebolesne. Dokoła strupa powstaje obwódka 
zapalna. Po pewnym czasie pomiędzy nią a strupem tworzy sie ro
piejąca bruzda. Jest to linja odgraniczająca, która wskazuje na po
czątek oddzielania się strupa. Gdy ten wreszcie odpadnie, widać 
owrzodziałą, pokrytą ziarniną powierzchnię, której rozległość i głę
bokość zależy od stopnia oparzenia. Gojenie odbywa się wolno, przy- 
czem powstają niekształtne, częstokroć przerostowe blizny (keloid) 
oraz przykurczenia.

Mniej więcej rozległym oparzeniom stale towarzyszą objawy 
ogólne: gorączka, wymioty — częstokroć krwawe, biegunka, bredze
nie, zapad. Można powiedzieć w ogólnych zarysach, że rokowanie 
jest złe, o ile oparzenie dotyczy więcej, niż x/3 powierzchni ciała. 
W przypadkach mniej rozległych jest ono stosunkowo tem gorsze, 
im głębiej sięga zniszczenie tkanek. Należy też poważniej oceniać 
sytuację u dzieci, niż u dorosłych. Wymioty uważamy za objaw nie
pomyślny.

W  dalszym przebiegu mogą wystąpić takie powikłania, jak 
wrzód okrągły dwunastnicy, ropień wątroby, zapalenie płuc, biał
komocz, krwiomocz, hemoglobinurja, a jako choroby przyranne —
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zapalenie naczyń chłonnych, ropowica, róża, ropnica, posocznica, 
tężec.

L e c z e n i e .  W oparzeniu pierwszego stopnia zalecamy okłady 
z wody ołowianej lub płynu Burow’a, później postępujemy tak, jak 
w każdem innem zapaleniu ostrem skóry. W  stopniu drugim usu
wamy pokrywy pęcherzy i opatrujemy 2 razy dziennie mazidłem 
Stahl’a (01. lini, Aq. calcis aa)- lub też 10% maścią borną podług 
przepisu:

Ac. borici pulv.
Glycerini opt. aa 10,00
Vaselini albi amer.
Lanolin, anhydr. aa 50,00

Oparzenie 3-ego i 4-ego stopnia należy leczyć wedle zasad 
sztuki chirurgicznej.
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Alkalja i kwasy stężone powodują zmiany skóry, odpowiada
jące oparzeniu 3-ciego i 4-tego stopnia (porównaj zapalenie skóry 
pochodzenia chemicznego).

Pod wpływem działania promieni słonecznych powstaje

Rumień słoneczny.
(Erythema solare).

Rumień słoneczny posiada cechy i objawy powierzchownych po
staci oparzenia. W większości przypadków rzecz się sprowadza do 
zaczerwienienia, obrzęku, pieczenia i swędzenia w miejscach odkry
tych (twarz, szyja, ręce). Sprawa kończy się łuszczeniem, przyczem 
na czas dłuższy może pozostawać pewne przebarwienie skóry. W  nie
których razach podrażnienie bywa o wiele silniejsze tak, że powstają 
pęcherzyki. Spostrzegamy to u ludzi ze skórą bardzo wrażliwą, 
zwłaszcza zaś podczas pobytu na brzegu morskim, w górach, u tury
stów zwiedzających lodowce. Bouchard wykazał, że zmiany te należy 
przypisać chemicznym promieniom widma słonecznego, a więc fioł
kowym i pozafiołkowym.

U ludzi, którzy długo i często przebywają na powietrzu i w słoń
cu, n. p. u rolników i marynarzy, spostrzegamy niekiedy w miej
scach odkrytych objawy przewlekłego przekrwienia, rozszerzenie
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naczyń krwionośnych, plamy barwikowe oraz pewien zanikowy 
stan skóry. Jest to t. zw. s k ó r a  z w i e t r z a ł a  (Seemanshaut), 
w której powstawaniu niemałą rolę widocznie odgrywają pozafioł- 
kowe promienie słońca. Posiada ona podobieństwo do pewnych 
uszkodzeń skóry pochodzenia rentgenowskiego, jak również do 
pergaminowej skóry barwikowej (xeroderma pigmentosum).

Do rumienia słonecznego podobny jest pod wieloma względami 
r u m i e ń  ś w i a t ł o e l e k t r y c z n y  (erythema photoelectricum), 
powstający pod wpływem światła elektrycznych lamp łukowych, 
np. u robotników pracujących w nocy przy takiem oświetleniu. I tu 
również spostrzegamy zaczerwienienie skóry, obrzęk i pęcherzyki. 
Do kategorji tych zjawisk trzeba też zaliczyć odczyny skóry, wy
stępujące przy stosowaniu leczniczem światła lampy Bang’a, Fin- 
sen’a i Krom ayer’a (patrz leczenie tocznia).

W łączności z działaniem na skórę promieni chemicznych wi
dma słonecznego omówić tu jeszcze możemy piegi oraz opryszczki 
krowiankowate (hydroa vacciniformis).

Piegi.
lEphelides).

Piegami nazywamy równe, gładkie i niewzniesione ponad po
wierzchnię p l a m y  b a r w i k o w e  kształtu okrągłego, wielkości 
od łepka szpilki do ziarna soczewicy, barwy jasnożółtej do ciemno
brunatnej. Liczba ich podlega szerokim wahaniom w każdym 
poszczególnym przypadku. Niekiedy widać tylko kilka egzemplarzy, 
innym znowu razem są one tak gęsto usiane, że miejscami zlewają 
się ze sobą. Mieszczą się najchętniej na twarzy (nos, policzki, po
wieki, skronie), na szyi, grzbietach rąk i na przedramionach.

Piegi zjawiają się zazwyczaj w lecie, bledną zaś lub giną zupeł
nie w sezonie zimowym. Pod wpływem słońca i światła ciemnieją 
albo też występują całemi gromadami.

Piegi spostrzegamy najczęściej u osobników wątłych i niedo- 
krwistych. Istnieje jednak niewątpliwa skłonność osobnicza do tych 
zmian barwikowych, o czem łatwo się przekonać w serji osób, na
rażonych na jednakowe wpływy atmosferyczne. Znany jest też fakt, 
że rudzi dostają piegów szczególnie łatwo.

Zmiany a n a t o m i c z n e  polegają na obecności nadm iaru bar
wika w kom órkach walcowatych naskórka oraz w dolnych pokła
dach warstwy kolczastej. W e warstwie brodawkowej skóry wystę
pują też liczniej niż zwykle komórki barwikonośne (melanoblasty).
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R o z p o z n a n i e  nie wzbudza większych trudności.
L e c z e n i e  nie należy do łatwych zadań i częstokroć daje 

wyniki niezadawalniające. Zalecamy woalki i parasolki koloru czer
wonego lub jasnobronzowego a także maści ochronne, zawierające 
Aeskulin (maść znajdującą się w handlu nosi nazwę: Ultrazeozon- 
creme) lub bizmut.

Bismuth. oxvchlorati 1,00 
Ungt. Caseini 20,00

Z środków miejscowych stosujemy: sok cytrynowy, wodę utle
nioną, kw. borny, octowy, naftol-^., a najczęściej sublimat. Subli- 
mat przepisujemy w x/4—1% rozczynach wodnych i wyskokowych. 
Darier zaleca 15% maść resorcynowo-siarkową, Saalfeld 10% maść 
naftolową lub też poniżej podaną.

Hydrarg. 2-chlor. corr. 0,03 
— ppt. albi 

Bismuth. subnitr. aa 2,50 
Ol. 01ivar. 1,00 
Ungt. Glycerini 4,00

Osobiście najczęściej stosuję następującą maść:

Hydrarg. ppt. alb.
Bismuth. subnitr. aa 2,00 
Bals. peruvian. 1,00 
Yaselini albi americ. 20,00

Maść należy wetrzeć wieczorem w chore miejsce i zapudrować. 
rano zaś zmyć ciepłą wrodą i mydłem.

Opryszczki krowiankowate. Opryszczki letnie.
(Hydroa vacciniformis s. estivalis-Bazin. Summer eruption).

Osutka zwykle się zjawia bezpośrednio po krótszem lub dłuż- 
szem działaniu światła słonecznego na skórę. W ybuch choroby nie
kiedy poprzedzają objawmy niedomagania ogólnego: dreszcze, mdło
ści, bezsenność.

O b j a w y .  — Na skórze głównie twarzy i rąk powstają twrarde, 
biaława, nieprzezroczyste lub półprzezroczyste guzkowate twory, 
mieszczące się na skórze zdrowrej lub też otoczone zapalną obwódką.
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Wielkość ich waha sie od łepka szpilki do orzecha laskowego. Przy 
nakłuciu wydobywa się z nich płyn surowiczy. Wykwity są albo 
rozsiane, albo też łączą się miejscami i zlewają ze sobą.

W  dalszym rozwoju część środkowa wykwitu osiada i wciąga 
się pępkowato wgłąb nabierając barwy sinawej, sinawobrunatna- 
wej, podczas gdy obwodowa zachowuje wyż. podane właściwości. 
W krótce jednak obwód wykwitu staje się żółtawy, a niebawem 
cały tw ór pokrywa się mocno przylegającym ciemnym strupem. Po 
8—14 dniach strup odpada pozostawiając głęboką wciągniętą bliznę, 
podobną do poospowej lub do pokrowiankowej. Z biegiem czasu 
dokoła blizn mogą się wytworzyć rozszerzone naczynka krwionośne.

Osutkę spostrzegamy zazwyczaj w miejscach ciała odkrytych, 
a więc na twarzy (nos, policzki, małżowiny uszne), na karku, rę
kach, przedramionach. W ciężkich przypadkach sprawa może jed
nak do pewnego stopnia ulec uogólnieniu i wystąpić nawet w miej
scach odzieniem pokrytych. Niekiedy zajęte też bywają błony śluzo
we nietylko powiek, lecz nawet jamy ustnej.

Zmianom skóry zwykło towarzyszyć uczucie pieczenia i swę
dzenia.

P r z y c z y n y .  — Opryszczki krowiankowate powstają w cie
płej porze roku, przeważnie w lecie, także na wiosnę i na jesieni. 
W zimie spraw tych przeważnie nie spostrzegamy. Początek cier
pienia przypada na 2—5 r. życia. Pomiędzy 20—30 r. wyczerpuje się 
skłonność do opryszczek. Schorzeniu częściej podlegają chłopcy. 
W yraźnych wpływów dziedzicznych nie stwierdzono. Zmiany skó
ry są widocznie uzależnione od działania chemicznych promieni 
widma słonecznego, na które skóra w tych przypadkach bywa wy
jątkowo wrażliwa. Wskazuje na to okoliczność, że opryszczki można 
wywołać u tych osobników za pomocą światła lampy łukowej, np. 
przez naświetlanie przyrządem Finsen’a. Niektórzy reagują również 
na promienie Roentgen’a. l T takich chorych stwierdzono też hema- 
toporfyrinurię i zdołano wywołać ją doświadczalnie za pomocą na
świetlań. Jakie znaczenie przypisać należy tym zmianom krwi, do
tychczas niewiadomo. Niektórzy wypowiadają się za uczulającem 
działaniem na skórę. Perutz wywołał za pomocą sulfonalu doświad
czalną hem atoporfyrinurię u królików, a następnie przez naświetla
nie lampą kwarcową spowodował powstawanie u tych zwierząt 
osutki, podobnej do opryszczek krowiankowatych.

B u d o w a .  — Zmiany polegają na objawach zapalnych w skó
rze właściwej, rozszerzeniu naczyń połączonem ze sprawą zakrze
pową oraz na martwicy, która może sięgać aż do tkanki podskórnej.
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W  naskórku tworzy się pęcherz, zawierający włóknik, leukocyty 
i drobnoziarnistą masę rozpadową.

R o z p o z n a n i e  opiera się na wyglądzie wykwitów, ich cha
raktery stycznem umiejscowieniu, występowaniu pod wpływem 
światła słonecznego, skłonności do nawrotów oraz na obecności 
wciągniętych blizn wyglądem przypominających poospowe i po- 
krowiankowe.

L e c z e n i e .  Cierpienie jest nieuleczalne. W celach zapobie
gawczych doradza się unikanie zbyt energicznego działania słońca, 
noszenie gęstych woalek i rękawiczek koloru czerwonego, bron- 
zowego i zielonego, smarowanie i wycieranie twarzy oraz rąk ma
ściami i płynami światłochronnemi, np. rozczynem chininy, maścią 
lub lakierem aeskulin‘owym, maścią kurkumową (Unna).

Curcumae 3,00
Bolus alb.
Glycerini opt.
Dextrin.
Aq. destill. aa 1,75

Już istniejące zmiany należy leczyć środkami niedrażniącemi, 
najlepiej maścią borną lub salicylowo-borną.

Odmrożenie.
(Congelatio).

Odróżniamy 3 stopnie odmrożenia.
Stopień pierwszy znamionuje rumień, następujący po miejsco- 

wem niedokrwieniu. Rumień ten posiada cechy przekrwienia żyl- 
nego. Skóra jest chłodna, barwy czerwonosinawej i sinoczerwo- 
nawej. Obrzęk skóry bywa dosyć znaczny.

W  stopniu drugim zjawiają się pęcherze, których zawartość su
rowicza zdradza wyraźną domieszkę krwi. Cechą stopnia trzeciego 
jest martwica części lub całej grubości skóry, jak również głębiej 
leżących tkanek nie wyłączając kości.

Stopień drugi, a zwłaszcza trzeci wchodzi w zakres chirurgji, co 
się zaś tyczy pierwszego, to dermatologa interesują głównie t. zw. 
o d m r o z i n y  (perniones). Jest jednak rzeczą dosyć wątpliwą, aby 
odmroziny powstawać miały li tylko wskutek działania szkodliwego 
ciepłoty nizkiej. Należałoby raczej przypuścić (Little), że tu pier
wotnie wchodzą w grę zaburzenia krwiobiegu, podczas gdy wpływ 
tem peratury odgrywa rolę tylko czynnika sprzyjającego powstawa
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niu cierpienia. Takie warunki widocznie wytwarzają się szczególnie 
łatwo u cierpiących na gruźlicę, na co wskazywał już Bazin. Permin 
podaje częstość odmrozin u gruźliczych na 60—70%. Wiadomo też, 
że odmroziny mogą niekiedy współistnieć z liszajem rumieniowatym 
lub poprzedzać jego rozwój (patrz lupus-pernio). O łączności z ro
gowcem krwawym (angiokeratoma) patrz niżej.

Powszechnie znane odmroziny spostrzegamy głównie (lecz nie 
wyłącznie) u młodych i niedokrwistych osobników". Odmroziny mają 
wygląd okrągłych lub owalnych, gładkich, miękkich, ciastowatej 
spoistości placków, nieostro odgraniczonych od otoczenia. Barwa 
ich bywa czerwonosinawa, fioletowa, częstokroć ciemniejsza w środ
kowej części wykwitu. Tutaj może też powstać pęcherz o zawartości 
krwawej, po którego pęknięciu widać łatwo krwawiące i pokryte 
wiotką ziarniną owrzodzenie, zdradzające mało tendencji do za
bliźniania.

Ulubionem miejscem odmrozin są ręce i stopy, zwłaszcza palce, 
następnie nos, policzki i małżowiny uszne. Odmroziny pow-odują 
ból, pieczenie, swrędzenie zwłaszcza wieczorem i przy przejściu z zi
mnego powietrza do ciepłego pomieszczenia. Odmroziny, jak wia- 
domo, posiadają wielką skłonność do nawrotów- i powtarzają się 
u danego osobnika z roku na rok nie tylko wr sezonie zimowym, lecz 
też na jesieni i na wiosnę nawet wówczas, gdy ciepłomierz wska
zuje tem peraturę powyżej 0°. W  często powtarzających się odmro- 
zinach wytwarza się u niektórych osobników przewlekły stan prze
krwienia biernego i obrzęku skóry, który się poprawia, lecz nie 
ustępuje całkowicie nawet w lecie (si n o  ść  — livedo). Ręce i stopy 
są w tych razach chłodne i nierzadko ujawniają objawy nadmiernej 
czyności gruczołów potowych. O zmianach paznokci patrz wyżej.

L e c z e n i e  wewnętrzne winno mieć na względzie przede- 
w szystkiem wzmocnienie ustroju, zwalczanie niedokrwistości, spraw 
gruźliczych i t. d. Baczyć należy na czynność serca. W  celach Zapo
biegawczych zaleca się ciepłe i nieściśle przylegające rękawiczki naj
lepiej wełniane lub futrzane, ciepłe skarpetki wrzględnie pończochy, 
wygodne obuwie. Brocq doradza podawanie pigułek zawierających: 
Chinini sulfur., Ergotini aa 0,05 : Pulv. Digital. 0,005 : Extr. Bella- 
don. 0,001, 2—4 piguł, dziennie. Pigułki należy zażywać z przer
wami całą zimę, od października począwszy.

Miejscowo stosujemy gorące kąpiele 35—40°, 20—30 min. — 
z dodaniem odwaru kory dębowej, garbnika, ałunu, octanu glino
wego. Leczenie gorącem powietrzem a zwdaszcza prądam i wysokie
go napięcia (d’Arsonwalizacja) również daje bardzo pomyślne wy
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niki. Z leków znajdują zastosowanie: ichtyol, tiol, jod, resorcyna, 
kw. solny, karbolowy, chlorek bielący, olejek terpentynowy, balsam 
peruwiański, kamfora.

1) [chthyol. 1,00 
Collodii elastic. 10,00

2) Ammon. sulfoichtyol. 1,50 
Zinci oxydat.
Amyl. oryz. aa 0,75 
Empl. plumbi spl. 5,00 
Yaselini flavi amer. 10,00

3) Ammon. sulfoichthyol.
Bals. peruvian. aa 4,00 
Camphor. trit. 2,50 
Yaselin. fl. amer.
Lanolin, anhydr. aa 10,00

4) Acid. phenil. 0,50 
Ungti plumbi
Lanolin, anhydr. aa 10,00 
01. amygd. dulc. 5,00

5) 01. camphorat. 1,00 
Lanolin, anhydr. 10,00

6) Camphor trit. 2,50 
01. terebinth. 10,00

7) Camphor trit. 1,00 
Bals. peruy. 0,50 
Vaselin. fl. amer.
Lanolin, anhydr. 5,00

8) Calcariae chlorat. 1,00 
Ungti paraffin. 9,00
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9) Acid. tannici 1,00 
Resorcini resubl. 0,50 
Collodii elast. 10,00
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10) Plumbi jodati 1,00 
Ichthyol. 1,00 
Vaselin. fl. amer.
Lanolin, anhydr. aa 10,00

W postaciach owrzodziałych są wskazane maści jodoformowe, 
kamforowe (słabe), maść Mikulicza.

11) Argent. nitr. 0,10 
Bals. peruvian. 1,00 
liig t. simplicis 10,00

W łączności z odmrożeniem skóry pozostaje

Rogowiec krwawy.
(Angiokeratoma Mibelli).

O b j a w y .  Na rękach i stopach osobników, podlegających czę
stym nawrotom odmrozin i zdradzających zjawiska siności (livedo), 
tworzą się czerwone plamki wielkości łepka szpilki do soczewicy. 
Są one ciemniej zabarwione w częściach środkowych, krwawią 
przy ukłuciu szpilką, a przy ucisku znikają tylko przejściowo. Z bie
giem czasu powiększają się one tylko nieznacznie, a w ich środku 
zjawiają się wyraźnie rozszerzone i ponad powierzchnię wzniesione 
naczynia krwionośne. W  sąsiedztwie dawniejszych powstają plamki 
świeże, które stopniowo łączą się ze sobą. W  dalszym rozwoju spra
wy chorobowej spostrzegamy zgrubienie i zrogowacenie naskórka 
wr obrębie plamek. Tedy powstają istne guzki przeciętnej wielkości 
ziarna konopnego, barwy brudnoszarej, brudnoczerwonej lub fio
letowej, o powierzchni twardej szorstkiej, rogowej i o wyglądzie 
jakby brodawkowatym. Stąd dawna nazwa r o g o w i e c  n a d n a -  
c z y k o w y  — yerruca teleangiectodes. Rogowacenie należy jednak 
do objawów bezwzględnych.

Rogowiec krwawy mieści się najczęściej na rękach i stopach, 
głównie na grzbietowych i bocznych powierzchniach palców, rza
dziej na małżowinach usznych lub na dłoniach. Twory zjawiają 
się zazwyczaj wr liczbie mnogiej i niekiedy układają się dosyć umia
rowo.

B u d o w a .  Zmiany histologiczne polegają na nadmiernem ro
gowaceniu naskórka, bardzo znacznemu rozszerzeniu naczyń krwio-

Choroby skóry H
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nośnych warstwy brodawkowej skóry oraz na tworzeniu jam  wypeł
nionych krwią. Pomiędzy naczyniami i naskórkiem widać cienkie 
pasmo tkanki łącznej. W  warstwie brodawkowej można miejscami 
stwierdzić obecność nacieczenia drobnokomórkowego (J. Wiśniew
ski, Stiimpke).

P r z y c z y n y .  Rogowiec krwawy spostrzegamy głównie u osob- 
ników młodych w wieku 9—25 lat, stosunkowo częściej u płci żeń
skiej, przeważnie zaś u ludzi, którzy co roku odmrażają sobie ręce 
w sezonie zimowym. Współistnienie odmrozin, siności oraz rogowca 
krwawego bynajmniej nie należy do zjawisk rzadkich (naevus a per- 
nione-Bazin). Nie wynika jednak stąd, aby w każdym przypadku 
odmrozin wytworzyć się miał rogowiec krwawy. Niektórzy bada
cze niesłusznie usiłowali zaliczyć i to cierpienie skóry do grupy tu
berkulidów. W danej kwestji można najdalej tyle powiedzieć, że 
pomiędzy omawianym rogowcem a gruźlicą zachodzi taki stosunek, 
jak pomiędzy gruźlicą a odmrozinami. Skłonność rodzinną do ro
gowca krwawegeo wykazano w całym szeregu przypadków.

Oprócz typowych przypadków rogowca krwawego znajdujemy 
w piśmiennictwie spostrzeżenia, w których zupełnie analogiczne wy
kwity powstawały w miejscach dla tego cierpienia niezwykłych 
(tułów, kończyny, prącie, moszna) i bynajmniej nie w związku z od
mrozinami (angiokeratoma corporis circumscriptum et diffusum — 
Fabry). Częstokroć brakowało im też objawów rogowacenia nad
miernego. Na tę grupę faktów klinicznych pierwszy zwrócił uwagę 
Jarisch, wypowiadając zarazem przypuszczenie, że powstawaniu 
takich przypadków muszą sprzyjać zupełnie odmienne czynniki 
etyologiczne. Należy sądzić, że niektóre z tych spostrzeżeń (Bett- 
mann, Grouven, Maki, F. Malinowski) należą raczej do znamion 
naczyniowych (angiokeratoma naeviforme — Fabry), podczas gdy 
inne widocznie pozostają w łączności z żylakami ( Fordyce, 
Stiimpke).

R o z p o z n a n i e .  Wygląd rogowca krwawego i jego typowe 
umiejscowienie umożliwiają łatwe rozpoznanie. Różnicowanie z bro
dawką pospolitą i naczyniakiem zwykłym nie wymaga oddzielnego 
omówienia.

L e c z e n i e .  Zniszczenie rogowca krwawego można osiągnąć 
za pomocą elektrolizy lub termo- i elektrokauteru. Pierwszeństwo 
należy oddać elektrolizie ze względu na dobre wyniki kosmetyczne.
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(Radiodermitis).

Schorzenia skóry i głębokie jej uszkodzenia spostrzegamy nie
kiedy jako następstwa stosowania promieni RoentgeiTa w celach 
rozpoznawczych i leczniczych a także u zawodowych rentgenologów 
oraz robotników, pracujących przy wyrobie rurek Crookes’a.

Działanie promieni X na tkankę niczem się nie ujawnia pod
czas samego naświetlania. Nie stwierdzamy wówczas żadnych ob
jawów podmiotowych lub przedmiotowych. Dopiero po upływie 
pewnego czasu stają się widoczne zjawiska kliniczne charakteru za
palnego, którym nadajemy miano odczynu (reakcji) rentgenów 
skiego. Odczyn może sięgać różnych stopni natężenia w zależności 
od ilości zaaplikowanych promieni. Czas, który przechodzi pomię
dzy naświetleniem a wystąpieniem odczynu, nazywam)' o k r e s e m  
u t a j e n i a .  Im większa jest dawka, tem krótszy okres utajenia, 
tem silniejszy odczyn i tem dłuższy czas jego trwania.

Jeżeli uszkodzenia powstają wskutek leczniczego lub rozpo
znawczego stosowania promieni X, wówczas mówimy o o s t r e m  
z a p a l e n i u  s k ó r y  p o c h o d z e n i a  r e n t g e n o w s k i e g o  
(Radiodermitis acuta) i odróżniamy w niem 4 stopnie odczynu.

O d c z y n  I-ego  s t o p n i a .
Okres utajenia trw a około 3 tygodni. Objawy kliniczne pole

gają na wypadaniu włosów, łuszczeniu, niekiedy na uczuciu ciepła 
w skórze. Czas trwania odczynu wynosi 1 do 3 tygodni. Do objawów 
następczych należy zabarwienie skóry.

Następuje powrót do stanu prawidłowego.
O d c z y n  I l-e g o  s t o p n i a .
Po dwutygodniowym okresie utajenia zjawia się rumień po

czątkowo plamisty, później rozlany, barwy różowej i różowoczer- 
wonej. Towarzyszą mu objawy obrzęku i nacieczenia skóry, uczu
cie pieczenia i napięcia, niekiedy bolesność. Po następnych 5—6 
dniach rozpoczyna się wypadanie włosów. Zapalny odczyn trwa 3 
do 6 tygodni i kończy się łuszczeniem naskórka oraz ciemniejszem 
zabarwieniem skóry.

Tkanki powracają do stanu prawidłowego.
O d c z y n  I ll-e g o  s t o p n i a  znamionują sprawy zapalne 

o wyższem natężeniu, które zjawiają się niekiedy już po 8-dniowym 
okresie utajenia. Obrzękła, nieco zgrubiała i nacieczona skóra po
siada barwę sinoczerwoną, zjawia się pieczenie, swędzenie, uczucie 
napięcia w skórze, bolesność. Częstokroć spostrzegamy bezsenność.

Zapalenie skóry pochodzenia rentgenowskiego.

ii*
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Na tak zmienionej skórze po kilku dniach tworzą się pęcherzyki 
i pęcherze o zawartości surowiczej, po których pęknięciu widać 
czerwoną, wilgotną powierzchnię obnażonej skóry. W  tym okresie 
bolesność bywa nieraz bardzo znaczna. Sprawa gojenia odbywa się 
dosyć wolno. Naskórek nasuwa się stopniowo od obwodu ku środ
kowi oraz z tych wysepek, które tu i owdzie ocalały na przestrzeni 
miejsca uszkodzonego.

Przebieg rozciąga się na 6—12 tygodni.
Zjawiska następcze polegają na ścieńczeniu i suchości skóry, 

szeregowaniu się miejsc odbarwionych i przebarwionych, na trw a
łej utracie włosów. Z biegiem czasu rozwija się zanik skóry i zja
wiają sie liczne rozszerzone naczynka krwionośne.

Rys. 26 ULcus roentgenicum .

W IY -tym  s t o p n i u  o d c z y n u  rentgenowskiego mamy do 
czynienia z owrzodzeniem, względnie ze strupem. Na czerwonej, 
wilgotnej powierzchni skóry uszkodzonej powstają okrągławe bru 
dne wysepki. Powiększają się one stopniowo i łączą ze sobą tworząc 
mniej więcej rozległe i głębokie owrzodzenia o brzegach policy- 
klicznych i o dnie pokryłem brudnożółtawym, sadłowatym, lepkim 
nalocie. W  innych razach przy objawach silnych napadowych bó
lów charakteru neuralgicznego, bezsenności i upadku odżywiania 
tworzy się szarożółtawy lub brunatnoczarny strup. Jest on suchy, 
twardy, nieraz dosyć gruby, mocno związany z podłożem i oto
czony dem arkacyjną bruzdą. W  takim stanie sprawa może prze
trwać długie tygodnie i miesiące. Wreszcie jednak strup się oddziela 
i występuje stopniowe i nader wolne zabliźnianie. Może się ono prze
ciągnąć na miesiące i lata całe zważywszy, że w wielu razach m ar-
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lwica dotyczy nietylko skóry, lecz mięśni a nawet kości. Powsta
jące stąd zniekształcenia są niekiedy bardzo znaczne.

Obok typowych postaci odczynu rentgenowskiego spotykamy 
niekiedy nieco odmienny sposób reagowania skóry na promienie X. 
W  kilka lub kilkanaście godzin po naświetlaniu zjawia się blado
różowe zaczerwienienie, którem u czasem towarzyszy bardzo nie
znaczne swędzenie. Objawy ustępują po 4—5 dniach. Zjawisko to 
nazywamy w c z e s n y m  o d c z y n e m  r e n t g e n o w s k i m .  Przy
czyny jego nie są dotychczas należycie wyjaśnione. Niektórzy wiążą 
je z promieniami świetlnemi, powstającemi w rozżarzonej antikato- 
dzie, inni przypuszczają wyjątkową w tych razach wrażliwość ukła
du naczyniowego, Schwarz zaś uzależnia odczyn wczesny od uczu
lającego działania choliny. Obecność choliny w tkankach naświe
tlanych wykazali Benjamin, Reuss, Sluka i Schwarz.

L e c z e n i e .  — Odczyny 1-ego i 2 -ego  stopnia w zasadzie nie 
wymagają leczenia. W ystarcza użycie pudru lub maści cynkowej. 
Uszkodzenia stopnia 3 -c ie g o  i 4 -ego  winne być leczone tak, jak 
oparzenia, przyczem trzeba starannie unikać leków drażniących. 
Tutaj wskazane są okłady i kompresy z kw. bornego, naparu ru
mianku z dodaniem kw. bornego, z wody ołowianej lub octanu gli
nowego, następnie mazidło z oliwy względnie ol. lnianego z wodą 
wapienną (linim. oleo-calcareum), maść ołowiana (Ungt. Diachyl.), 
borna i t. d. Należy też zwracać uwagę na dokładne i szczelne opa
trunki, gdyż przez możliwe zabezpieczenie miejsc owrzodziałych od 
dostępu powietrza zmniejszamy w znacznym stopniu bolesność. Z in
nych metod zalecano światło fiołkowe, czerwone, franklinizację, 
dWrsonwalizację, gorące powietrze. Wyniki są jednak wartości do
syć wątpliwej. W łasne doświadczenie nauczyło mię, że w leczeniu 
uszkodzeń rentgenowskich najważniejszą rolę odgrywają czas i cier
pliwość.

Radykalne leczenie owrzodzeń porentgenowskich polega na za
biegu chirurgicznym. Jest on wskazany dopiero po oddzieleniu stru
pa. Po wycięciu owrzodzeń w granicach tkanek zdrowych nakłada
my, gdzie to możliwe, szwy, w przeciwnym zaś razie przeszczepiamy 
płaty skórne.

Przewlekłe zapalenie skóry pochodzenia rentgenowskiego.
(Radiodermitis chronica).

Spostrzegamy je u zawodowych rentgenologów oraz u robotni
ków, pracujących przy wyrobie rurek Crookes’a. Zajęte bywają 
palce i grzbiety rąk, przedramiona, rzadziej twarz.
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Sprawa rozwija sie bardzo stopniowo bez wyraźnego okresu 
utajenia. Przy objawach suchości i łuszczenia zjawia się zaczerwie
nienie skóry palców rąk,, połączone ze słabem pieczeniem. 2-gi 
i 3-c i palec prawej ręki najwcześniej podlegają schorzeniu. Z bie
giem czasu pod wpływem drobnych, lecz ciągłych podniet szkodli
wych skóra grubieje, kolor z czerwonego przechodzi w sinoczerwo- 
nawy, a wreszcie występują objawy nadmiernego rogowacenia na
skórka. Stopniowo skóra staje się pergaminowata, sucha, twarda, 
mało elastyczna. Rysunek jej powierzchni występuje wyraźniej. 
Bruzdy są głębsze, fałdy grubsze i wyższe. Zjawiają się bolesne po
pękania głównie w okolicy stawów międzypalcowych i w sąsiedz^ 
twie paznokci. Te zaś widocznie cienieją, są szorstkie, kruche, łam
liwe, pokryte bruzdami podłużnemi. Niekiedy też pękają wzdłuż. 
Występuje nadm ierne rogowacenie podpaznokciowe.

Obok rozlanego rogowacenia naskórka widać też twory modze- 
lowate i brodawkowate. Ulubionem ich miejscem są powierzchnie 
grzbietowe palców, brzuśce 1, 2, 3 palców ręki prawej, fałdy między- 
palcowe, rowek paznokciowy oraz pas skóry, znajdujący się tuż pod 
brzegiem wolnym paznokcia.

Przy dalszem trwaniu sprawy chorobowej powstają wreszcie 
bolesne i trudno gojące się nadżerki i owrzodzenia. Mogą się one 
stopniowo powiększać i być punktem wyjścia dla nabłoniaków, któ
rych przebieg bywa nieraz nader złośliwy.

L e c z e n i e .  Przewlekłe zapalenie skóry rentgenologów należy 
do schorzeń, których leczenie rokuje mało powodzenia. Najważ
niejszą rzeczą jest w tych razach zapobieganie. Jak się uchronić od 
działania szkodliwego promieni X, o tern można się poinformować 
w każdym podręczniku rentgenologji. Z chwilą jednak, gdy już m a
my do czynienia z widocznem uszkodzeniem skóry, należy stanow
czo doradzać zupełne powstrzymanie się na czas dłuższy od pracy 
zawodowej. Jest to jedyne wyjście z sytuacji, gdyż przyznać trzeba, 
że wszelkie nawet najstaranniej stosowane ochronniki są widocz
nie niezdolne całkowicie zabezpieczyć skóry już uszkodzonej. 
Stwierdziłem to na sobie i mogę zaświadczyć, że po 3 latach przerwy 
w pracy wcale dokładnie wyleczyłem sobie zapalenie zawodowe 
skóry prawej ręki z cieżkiem uszkodzeniem paznokci.

Z metod leczniczych najbardziej zasługują na uznanie wypraco
wane przez P. Unna’ę. Mają one na celu głównie zwalczanie rogowa
cenia nadmiernego.

Wieczorem stosujemy gorącą kąpiel miejscową z przetłuszczo- 
nem mydłem salicylowem. Czas trwania kąpieli V2—3/4 godziny. Po
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dokładnem wysuszeniu rąk opatrujemy chore miejsca jedną z na
stępujących maści:

1) Ungt. Hebrae rec. parat. 35,00 
Ac. salicylici 
Sap. kalin, aa 2,50 
Yaselin. fl. amer. 10,00

2) Ungt. Hebrae rec. parat. 25,00 
Sol. Calcii chlorati 
Lanolin anhydr. aa 10,00 
Glycerin. pur. 5,00

Rano zaleca się krótszą kąpiel gorącą. W ciągu dnia należy 2—3 
razy wetrzeć w chorą skórę wyż. podaną maść.

Dobre usługi oddaje też klej l Tnna’y stosowany rano i wie
czorem.

Cinnabaris 1,00 
Bismuth. oxychlor. 15,00 
Gelatinae Zinc. ad 100,00

Klej łatwo schodzi w kąpieli gorącej.
Opieszale zabliźniające się owrzodzenia o wiotkiej ziarninie ra

dzi Unna opatrywać plastrem, zawierającym konopie indyjskie i kw. 
salicylowy (empl. salicyl. — cannabis). W  razie niepowodzenia jest 
wskazane wycięcie i zaszycie rany. To samo dotyczy brodawek 
i mniejszych modzeli (nieraz bardzo bolesnych). Przekonałem się 
jednak, że brodawki rentgenowskie można usunąć następującym 
sposobem. Zakrzywianemi nożyczkami ścinamy brodawkę wraz 
z otaczającym zgrubiałym naskórkiem i miejsce to dokładnie przy
palamy kw. dwuchloroctowym (ac. bichloraceticum). Twór brodaw- 
kowaty niemal zawsze ginie bez śladu.

R a d  (radium) powoduje odczyny zupełnie podobne do rentge
nowskich — od powierzchownego rumienia do głębokiego strupa 
(radiumdermitis).
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Osutki z zatrucia.
(Dermatitis de causa interna s. toxica. Toxidermia).

Osutki z zatrucia tworzą nader obszerną grupę dermatologiczną. 
Gdy się rozejrzyć w znanych lub domniemanych przyczynach bar
dzo wielu chorób skóry, to łatwo się przekonać, że śród nich domi
nujące stanowisko, jako czynnik chorobotwórczy, zajmuje zatrucie 
w najszerszem znaczeniu pojęte. Jedne z jadów dostają się do ustroju 
z zewnątrz (zatrucie właściwe), inne wytwarzają się w nim samym 
(samozatrucie). Właściwości chemiczne a nawet sposób działania 
niektórych jadów są dziś już dokładnie lub też mniej więcej dobrze 
znane. Przyznać jednak trzeba, że o wielu z nich podotąd wiemy 
bardzo mało.

Nie jest bynajmniej moim zamiarem objąć tu całokształt osutek 
pochodzących z zatrucia. W rozdziale niniejszym omawiać będzie
my tylko te, których pochodzenie już jest ustalone i które posiadają 
praktyczne znaczenie dla lekarza. Do nich zaliczamy:

1) Osutki z pokarmów,
2) Osutki lekowe,
3) Osutki powstające pod wpływem działania surowic, 

szczepionek i jadów bakteryjnych,
4) Osutki pozostające w związku z cierpieniami narządów 

wewnętrznych i z chorobami przemiany materji,
5)Osutki z zatrucia pochodzenia nieokreślonego (plamica).

Osutki z pokarmów.
(Exanthemata ab ingestis).

Po spożyciu niektórych pokarmów mogą powstawać pewne 
zmiany skóry, nieposiadające jednak żadnego charakterystycznego 
dla danej potrawy piętna. Można najdalej powiedzieć, że po niektó
rych z nich, np. po poziomkach częściej spostrzegamy pokrzywki,

R o z d z i a ł  I

Zapalenie skóry pochodzenia wewnętrznego.
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po innych znowu wysypki rumieniowate. Wygląd kliniczny tych osu- 
tek bywa zatem różnorodny. Są to wysypki plamiste, niekiedy do 
różyczki lub płonicy podobne, plamisto-pęcherzykowe, pokrzywko
we, pęcherzykowe i pęcherzowe, nawet plamicowe (purpura). Zda
rzają się zmiany o wyglądzie pryszczycowatym.

Takie osutki występują po spożyciu niektórych owoców, np. 
poziomek, malin, migdałów; po rybach morskich i konserwach ryb
nych (łosoś, makrela, dorada, sardynka, śledzie); po skorupiakach 
(raki, krewetki, homary, langusty, ostrygi); po zwierzynie, wieprzo
winie, cielęcinie, po wędlinie i wszelkich konserwach mięsnych; po 
serach ostrych, po grzybach, nawet po kawie, napojach wyskoko
wych i t. p.

We wszystkich tych sprawach należy się przede wszy stkiem li
czyć z wrażliwością osobniczą.

Do osutek z pokarm ów należy r u m i e ń  l o m b a r d z k i  (Pel- 
łagra).

Jest to przewlekła choroba ogólna o postępującym rozwoju, 
w której spostrzegamy głównie zaburzenia ze strony narządu tra
wiennego oraz układu nerwowego. W okresach późniejszych wy
stępują objawy psychiczne i stopniowo rozwija się charłactwo. Zej
ście bardzo często bywa śmiertelne.

W  przebiegu tego cierpienia zwykły się też ujawniać zmiąny 
skóry, które jednak m ają znaczenie zjawisk tylko drugorzędnych. 
Schorzenie skóry ma kliniczny wygląd rumienia o typowem umiej
scowieniu na grzbietach rąk do wysokości linji napięstków. Spostrze
gamy go jednak też na przedramionach, grzbietach stóp, na twarzy, 
szyi i piersiach. Początkowo zjawiają się plamy różowe, które szyb
ko się powiększają i łączą ze sobą. Wówczas widzimy rozlany ru
mień wyglądem przypominający róże. Skóra jest obrzmiała, napięta. 
Chorzy uskarżają się na pieczenie i swędzenie. W przypadkach prze
biegających ostro tworzyć się mogą pęcherzyki i pęcherze.

W dalszym rozwoju cierpienia objawy zapalne cichną, naskó
rek poczyna się łuszczyć a kolor stopniowo przechodzi w ciemno
czerwony i czerwonobrunatny. Wreszcie pozostaje tylko intensywne 
ciemnobrunatne zabarwienie miejsc schorzałych.

Zmiany rumieniowe zjawiają się najczęściej w marcu i kwietniu, 
przycichają w lecie, ulegają obostrzeniu na jesieni, a w sezonie zi
mowym giną zupełnie na to, aby z świeżą siłą wybuchnąć następnej 
wiosny. Pod wpływem perjodycznych obostrzeń przebarwiona skóra 
grubieje j zdradza objawy nadmiernego rogowacenia. Ostatecznym
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jednak wynikiem tej sprawy jest mniej więcej rozległy zanik skóry 
schorzałej.

Za przyczynę rumienia lombardzkiego należy uważać spożywa
nie niedojrzałej i spleśniałej kukurydzy. Zawiera ona pierwiastki 
trujące (Zeina), które widocznie wytwarzają się pod wpływem pleś
niaków (Sclerotium maidis, Sporisorium maidis, Aspergillus fumi- 
gans et flavescens). Niedostateczne odżywianie i złe warunki hygie- 
niczne sprzyjają rozwojowi choroby. Światło słoneczne zdaje się 
współdziałać w powstawaniu zmian skóry, spostrzegamy je bowiem 
głównie (choć nie wyłącznie) na odkrytych miejscach ciała.

Rumień lombardzki panuje w niektórych miejscowościach Azji, 
w Afryce środkowej, w Egipcie, w Ameryce południowej, w Europie 
zaś w Lombardji, południowym Tyrolu, w Hiszpanji, w krajach 
Bałkańskich, na Węgrzech, w niektórych okręgach Francji i Rosji, 
na Bukowinie, we wschodniej Małopolsce.

L e c z e n i e  winno mieć na względzie przedewszystkiem stan 
ogólny chorego. W pierwszym rzędzie wskazane jest odpowiednie 
odżywianie i środki wzmacniające. Leczenie miejscowe jest objawo
we. Zaleca się zabezpieczenie miejsc chorych od działania promieni 
słonecznych. W kilku przypadkach Cole i W inthrop osiągnęli do
datnie wyniki lecznicze przy stosowaniu salwarsanu.

Osutki lekowe.
(Exanthemata medicamentosa).

Zmiany skóry, zależne od zażywania leków, nazywamy osutkami 
lekowemi. Powstają one przy podawaniu leków per os lub per rec
kim, przy wdychaniu, przy zastrzykiwaniach podskórnych oraz przy 
stosowaniu naskórnem. Niektóre leki, jak np. związki jodowe, bro
mowe, arszenik, antypiryna powodują osutki o tyle charakterystycz
ne, że rozpoznać jc można bez trudu. W  większości jednak przy
padków mamy do czynienia z wysypkami banalnemi, których po
chodzenie staje się zrozumiałe dopiero po zebraniu wywiadów. Są 
to przeważnie zmiany rumieniowe wszelakiego typu, po za tem zaś 
osutki grudkowe, guzkowe, pęcherzykowe, pęcherzowe, plamico- 
we i t. d.

Niektóre osutki szybko ustępują po zaniechaniu dalszego stoso
wania leku, inne jednak nawet w tych warunkach mogą trwać bar
dzo długo.

Powstawanie osutek lekowych zdaje się być uwarunkowane 
przedewszystkiem wrażliwością osobniczą. Wysokość dawki nie od
grywa tu żadnej roli. W idujemy ludzi, którzy przez czas dłuższy do
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skonale znoszą 10—20 g. jodku potasowego dziennie, podczas gdy 
u innych jedna łyżka tego leku powoduje wybuch trądziku. Ciężkie 
zmiany skóry o typie złuszczającej erytroderm ji występują nieraz 
już po jednem zastrzyknięciu 1% sublimatu. Niektórzy badacze, 
zwłaszcza C. Bruck i Klausner oceniają osutki lekowe, jako odczyn 
anafilaktyczny. Opierają się oni głównie na tem, że wrażliwość na 
pewne leki można doświadczalnie przenieść na zwierzęta. Ten po
nętny pogląd nie zyskał jednak powszechnego uznania głównie z te
go powodu, że doprowadzićby musiał do znacznego poszerzenia po
jęcia o anafilaksji (Kyrie), która wszak dotyczyć winna tylko tych 
faktów, gdzie ciało białkowe występuje w charakterze jadu (anti- 
genes).

Poniżej podajemy opis praktycznie najważniejszych osutek le
kowych.

A n t y p i r y n a .  Osutki antypirynowe bywają bardzo rozmaite. 
Do najprostszych należą zmiany rumieniowe — od zwykłego rumie
nia plamistego do grudkowego włącznie. Ulegają one niekiedy uogól
nieniu i mogą posiadać wygląd wysypki odrowej lub płoniczej. Zni
kają z łuszczeniem lub bez niego. Do rzadkich odmian należy typ 
rumienia pęcherzykowego lub pęcherzowego o wyglądzie podob
nym do wielopostaciowego wysiękowego, jednakże bez charaktery
stycznego dlań umiejscowienia na wyprostnych kończyn. Pęcherze 
zjawiać się też mogą na błonie śluzowej jamy ustnej, gardzieli, na
rządów płciowych. W zawartości pęcherza Tonnel i Raviart wykryli 
obecność antypiryny.

Z innych osutek należy wspomnieć o pokrzywce, obrzęku od
graniczonym i plamicy.

Do najbardziej znamiennych dla antypiryny należą jednak zmia
ny skóry rumieniowo-barwikowe, opisane przez L. Brocq’a. Są to 
dosyć ostro odgraniczone okrągłe lub owalne placki do 8 cm. śred
nicy, występujące w różnych miejscach ciała w niewielkiej liczbie 
egzemplarzy i bez ułożenia umiarowego. Czasem bywa tylko jeden 
placek. Do ulubionych umiejscowień należy okolica płciowa, oko
lica ust, ręce i stopy. Placki mają początkowo barwę czerwoną. Skó
ra jest nieco obrzmiała. W ystępuje pieczenie i swędzenie. Niekiedy 
na powierzchni schorzałej widać drobne pęcherzyki. Po pewnym 
czasie zaczerwienienie ginie, a w środkowej części zjawia się bru
natne zabarwienie, które się stopniowo rozpościera na cały placek. 
Przy powtórnem zażywaniu antypiryny rumień wybucba w tem sa
mem miejscu, zabarwienie zaś skóry staje się jeszcze ciemniejsze 
i może wreszcie dojść do brunatno czarnego.
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Drobne i słabo zabarwione placki giną stosunkowo prędko, duże 

jednak i ciemne ustępują nader powoli.
A r s z e n i k .  — Osutki o najrozmaitszych typach klinicznych 

spostrzegamy niekiedy przy wewnętrznem i podskórnem stosowa
niu arszeniku. Są to rumienie plamiste, częstokroć do płonicy po
dobne, osutki pokrzywkowe, grudkowe, plamicowe, pęcherzykowe 
i pęcherzowe. Niekiedy przypominają one wyglądem wielopostacio
wy rumień wysiękowy. Zdarzają się też wysypki krostkowe, wrzo- 
dziejące a nawet zgorzelinowe. Czasem zjawiają się odgraniczone 
zaczerwienienia z obrzękiem skóry podobne do róży, innym razem 
widzimy ciężkie rozlane złuszczające erytrodermje. Do częstych zja
wisk należy półpasiec.

Zmiany barwikowe pochodzenia arszenikowego występują w po
staci bronzowych plam, które w następstwie powiększają i łączą się 
ze sobą. W ten sposób podlegają nieraz zabarwieniu rozległe prze
strzenie skóry. Stopień zabarwienia bywa rozmaity. W przypadkach 
ciężkich może on być nawet czarny. Miejsca odkryte bywają zazwy
czaj stosunkowo jaśniejsze. Podeszwy i dłonie pozostają wolne. 
W niektórych chorobach skóry leczonych arszenikiem (łuszczyca, 
czerwony liszaj płaski) najciemniejsze plamy pozostają w miej
scach, odpowiadających wessanym wykwitom.

Rogowiec pochodzenia arszenikowego rozwija się na dłoniach 
i podeszwach. Sprawa polega na rozroście warstwy brodawkowej 
i nadmiernem zgrubieniu warstwy rogowej naskórka. Zabarwienie 
waha się od brudnożółtego do brunatnawego. Niekiedy tworzą się 
też brodawczaki, które mogą się następnie przekształcić w nabło- 
niaki o przebiegu złośliwym.

Osutki lekowe powstają również przy stosowaniu sa l w a r  san  u 
i n e o s a lw a rs a n u . W net po dożylnem wlaniu leku, a nieraz na
wet podczas wykonywania zabiegu spostrzegałem nagłe występowa
nie objawów anafilaktycznych. Polegały one na zaczerwienieniu 
i obrzmieniu twarzy, szyi, tułowia i kończyn, górnych. Skóra jest wil
gotna, a pocenie widocznie obfite. Zjawisku towarzyszy duszność, 
uczucie gorąca, strachu i ucisku na głowę. Tętno jest przyspieszone 
i dosyć miękkie. Objawy trw ają 2—4 minuty i na razie mijają bez 
śladu. Dopiero następnego dnia widać na skórze tułowia i ramion 
obfitą wysypkę drobnoplamicową, która ginie w ciągu 4—5 dni. 
W innych razach spostrzegamy po pierwszem lub po jednem z na
stępnych zastrzyknięć arsenobenzolu występowanie potów nadm ier
nych, osutek pokrzywkowych, rumieniowych. Niekiedy posiadają 
one wygląd kliniczny wielopostaciowego rumienia wysiękowego.
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zapalenia skóry opryszczkowatego (Dermatitis herpetiformis), pło- 
nicowatego rumienia złuszczającego (Erythema scarlatiniforme ex- 
i’oliativum) lub uogólnionego zapalenia skóry złuszczającego (Der
matitis exfoliativa generalisata).

Ś r o d k i  b a l s a m i c z n e  (olejek sandałowy, ol. kubebiany, 
balsam kopaiwiany). Wysypki zależne od tych leków spostrzegamy 
przeważnie u ludzi chorych na rzeżączkę. Najczęściej są to swędzące 
rumienie plamiste barwy różowej i czerwonej. Mieszczą się głównie 
na wyprostnycli kończyn, szczególnie zaś obficie w okolicach łokci 
i napięstków, kolan i stawów skokowych, na grzbietach rąk i stóp. 
Plamy są rozsiane lub też zle
wają się ze sobą. Giną dosyć 
prędko i niekiedy powodują łu
szczenie. Prócz plamistych osu- 
tek spotykamy też pokrzywko
we, grudkowe, pęcherzykowe itd.

B r o m .  — Najpospolitszą 
postacią zmian bromowych skó
ry jest osutka trądzikowata (t r ą- 
d z i k b r o 111 o w y — acne bro- 
mata). Są to różnej wielkości 
wykwity grudkowe i grudkowo- 
krostkowe, barwy ciemnoczer
wonej i czerwonofioletowej. Mie
szczą się na twarzy, tułowiu, koń
czynach górnych a nawet dol
nych. Ich liczba bywa nieraz bar
dzo znaczna. Rozwój odbywa się 
wolno. Niekiedy pozostawiają sinawe blizenki, które wybielają się 
bardzo stopniowo.

W  innych razach pokazują się płaskie pęcherze o mętnej rop
nej zawartości. Po ich pęknięciu widać okrągłe lub nieprawidłowego 
kształtu owrzodzenia o dnie miękkiem, nierównem, ziarnistem i jak
by brodawkowatem.

W przypadkach ciężkich powstają czerwonosinawe twory gu
zowate, kształtu okrągłego lub owalnego, średnicy do kilku cm. i nie
kiedy dosyć wysoko wzniesione ( b r o m o w a  o s u t k a  g u z o 
w a t a  brom oderm a tuberosum). Powierzchnia guzów jest pła
ska, lecz nierówna, brodawkowata. Niebawem pokrywa sie ona gru
bym ciemnoszarym lub brunatnawym strupem, z pod którego przy 
ucisku wydobywa się ropa. Po usunięciu strupa widać płytkie owrzo-

Kys 27.
Brom oderm a tuberosum  et ulcerosum.
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clzenie o dnie wyraźnie brodawkowem i pokrytem brudnym nalo
tem. Po wessaniu się guzów pozostają powierzchowne blizny, które 
wyglądem swym niekiedy przypominają pokrowiankowe. Bliznowce 
nie należą do rzadkości.

W o d n i k  c h l o r  a l u .  — Typową dla wodnika chloralu osu- 
tką jest rozlany jednolity rumień twarzy oraz powierzchni wyprost- 
nych okolic stawowych. Wysypka plamista, pokrzywkowa, pęche
rzykowa zdarza się o wiele rzadziej.

C h l o r o f o r m  powoduje zmiany plamico we skóry.
C h i n i n a .  Stosunkowo naj

częściej zdarza się rumień zwy
kły, rzadziej pokrzywkowaty, 
który umiejscawia się najchęt
niej na twarzy i szyi. Osutka pla
mista uogólniona (typu płonicy) 
należy do wyjątków. Do rzadko
ści również zaliczamy wysypki 
pęcherzowe, wyglądem przypo
minające wielokształtny rumień 
wysiękowy.

D z i e g i e ć  w użyciu we- 
wnętrznem może być powodem 
osutek pokrzywkowatych oraz 
plamistych o wyglądzie klinicz
nym kura lub odry.

J o d .  — Zmiany jodowe 
skóry mogą posiadać wygląd 
bardzo rozmaity. Do najprost
szych postaci należy obrzęk, zja

wiający się najczęściej na twarzy, rzadziej na piersiach lub ramio
nach. Na twarzy obrzękają najsilniej powieki i wargi ust, wytwarzać 
się też mogą pęcherzyki. Obrzęk może również dotyczyć błony ślu
zowej powiek, jamy ustnej i krtani. 0  tem umiejscowieniu należy 
pamiętać zwłaszcza przy leczeniu jodem owrzodzeń kilakowych 
krtani, gdyż obrzęk może w tych razach spowodować groźne obja
wy duszności.

Po za tem spostrzegamy osutki grudkowe, pokrzywkowe, pęche
rzykowe, plamicowe. Do najczęstszych jednak należą trądzikowate.

T r ą d z i k  j o d o w y  (acne jodata) mieści się zazwyczaj na 
twarzy, szyi, w okolicach barkowych, na tułowiu i pośladkach. 
Oprócz zwykłych wykwitów grudkowo-krostkowych spotykamy też
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Kys. 28. Brom oderm a tuberosum . 
(brodawkow ata pow ierzchu ia  guzów).
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większe guzki śród- i podskórne o wyglądzie rumienia guzowatego 
oraz brodawkowe twory guzowate, podobne do opisanych w wy
sypkach bromowych ( o s u t k a  j o d o w a  g u z o w a t a  — jododer- 
ma tuberosum).

W niektórych razach powstają pod wpływem jodu osutki 
wielopostaciowe, przypominające zapalenie skóry opryszczkowrate 
Duhring’a, ze zmianami krwi spostrzeganemi w tej chorobie. W in
nych razach tworzą się jedynie pęcherze o zawartości surowiczej 
i surowiczo-krwawej. Dno takich pęcherzy nieraz ulega wybitnemu 
bujaniu brodawkowatemu, w skutek czego mogą się zjawiać wykwity 
o klinicznym wyglądzie pęcherzycy 
brodawkującej lub lepieży przero
stowych. Takie wykwity mieszczą się 
głównie na twarzy, w okolicy ust, 
na rękach i przedramionach. Pozo
stawiają blizny.

J o d o f o r m  powoduje zmiany 
skóry głównie przy stosowaniu ze- 
wnetrznem (p. wyż.). Niekiedy przy 
podaw-aniu do wewnątrz lub przy 
wchłanianiu się przez skórę powsta
ją osutki rumieniowe, pokrzywko
wa, pęcherzykowa, grudkowe, pla- 
micowe lub wielopostaciow e, którym 
zazwyczaj towrarzyszą ciężkie obja
wy zatrucia.

M a k o w i e c  i m o r f i n a  wywołują najczęściej osutkę rumie
niową o wyglądzie płonicy. Osutkę tę cechuje wybitne swędzenie. 
Niekiedy spostrzegamy jednak swędzenie bez zmian skóry. — Wy
sypki pokrzywkowe i grudkowe należą do zjawisk rzadkich.

R t ę ć .  — R t ę c i c a  (hydrargyrosis s. mercurialismus). Osutki 
rtęciowe mogą powstawać przy zewnętrznem, wewnętrznem i pod- 
skórnem stosowaniu leku. O zmianach miejscowych już była wyż. 
mowa (str. 148). (.o się zaś tyczy właściwych wysypek pochodzących 
z zatrucia rtęcią, to odróżniać w nich można dwa zasadnicze typy: 
pryszczycowaty i rumieniowy. Pierwrszy najczęściej spostrzegamy 
przy stosowaniu zewnętrznem rtęci (wcierania). Zmiany mają wy
gląd plamistego lub bardziej rozlanego zaczerwienienia skóry, któ
remu towarzyszy powstawanie drobnych pęcherzyków i krost. Spra- 
wa może dojść do sączenia. Wysypka pozostaje umiejscowiona lub 
też uogólnia się w mniejszym lub większym stopniu. Występują

Rys. 29. B rom oderm a tuberosum . 
(gładka pow ierzchn ia  guzów ).
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objawy ogólne. Osutki typu rumieniowego mają różnoraki wygląd 
i rozprzestrzenienie. Czasem ograniczają się one do dłoni i pode
szew, częściej jednak spostrzegamy je w zgięciach stawów wielkich, 
zwłaszcza w pachwinach a także na powierzchni wewnętrznej ud 
i w okolicy łonowej. Zjawiają się też pod postacią wysypek uogól
nionych o wyglądzie klinicznym odry lub płonicy. Opisywano po
zatem zmiany typu wielopostaciowego rumienia wysiękowatego. 
W niektórych ciężkich przypadkach widujemy rozlane i rozległe 
zaczerwienienie skóry o wyglądzie uogólnionej złuszczającej erytro- 
dermji. W  takich razach stan chorych bywa nieraz bardzo ciężki. 
Oprócz zapalenia błony śluzowej jamy ustnej spostrzegamy bie
gunki, białkomocz, krwiomocz, podniesioną ciepłotę i ogólny upa
dek sił. Zejście może być śmiertelne.

S r e b r o .  ( S r e b r z y c a  — argyria, argyrismus). Przy dłuższem 
zażywaniu przetworów srebra, zwłaszcza azotanu srebra nieraz 
powstaje swoiste zabarwienie skóry, intensywniej wyrażone w miej
scach wystawionych na działanie światła. Kolor waha się od ołowia
nego do ciemnofioletowego. Zjawisko zależy od złogów srebra 
w tkankach i ma miejsce nietylko w skórze, lecz również w błonach 
śluzowych (jama ustna, zwłaszcza dziąsła i policzki, żołądek, kiszki, 
nerki).

Srebrzycę miejscową spostrzegamy na spojówkach oka, na bło
nie śluzowej cewki moczowrej jako wynik długotrwałego leczenia 
azotanem srebra, a niekiedy na skórze głowy w następstwie stoso
wania barwików do siwych włosów. Złogi srebra widujemy też na 
końcach palców u jubilerów (srebrzyca zawodowa).

S u l f o n a l  powoduje osutki rumieniowe typu odry lub pło
nicy a także plamicę.

Ż e l a z o  może spowodować wysypkę trądzikowatą.
W l e c z e n i u  wszystkich wyż. podanych osutek winniśmy od

powiedzieć następującym wskazaniom:
1) Zaniechać dalszego stosowania leku.
2) Sprzyjać jego wydzielaniu się z ustroju za pomocą środków 

moczopędnych i przeczyszczających.
3) Zalecić, o ile można, odpowiednie odtrutki. Jest to wskaza

nie być może bardziej teoretyczne. W  każdym razie nie zawadzi pa
miętać, że w osutkach chinowych praktycy zalecają kwas bromo- 
wodorowy (ac. hydrobromicum), w bromowych — arszenik, salol, 
siarkan wapniowy, kwas borny, drożdże, surowicę przeciwgronkow- 
cową, w jodowych zaś — te same środki a prócz tego atropinę, 
względnie pokrzyk wilczej jagody.
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4) Przyspieszyć zniknięcie zmian skóry. Dla osiągnięcia tego 
celu stosujemy leczenie miejscowe wedle ogólnych zasad dermato
logicznych.

O s u t k i  p o w s t a j ą c e  p o d  w p ł y w e m  d z i a ł a n i a  s u 
r o w i c ,  s z c z e p i o n e k  i j a d ó w  b a k t e r y j n y c h .

Po zastrzykiwaniach s u r o w i c  leczniczych (przeciwbłoniczej, 
przeciwteżcowej, przeciwgonokowej) powstają nieraz osutki po
krzywkowe lub rumieniowe typu odry, płonicy lub wielopostacio- 
wego rumienia wysiękowego. Zmianom skóry towarzyszą objawy 
ogólne — podniesienie ciepłoty ciała, bóle w stawach, biegunki. Zja
wiska te mogą wystąpić już po pierwszem zastrzyknięciu. Okres wy
lęgania zazwyczaj trwa 7—14 dni. Pierwsze ślady wysypki zjawiają 
się w sąsiedztwie miejsca zastrzyknięcia. Najbliższe gruczoły chłonne 
powiększają się wyraźnie.

W tych razach, gdy choroba surowicza występuje nie po pier- 
wszem, lecz po następnych zastrzyknięciach, okres wylęgania bywa 
zawsze znacznie krótszy, zjawiska zaś ogólne o wiele wybitniejsze 
a nieraz nawet groźne.

Ponieważ podany zespół objawów spostrzegamy nie tylko przy 
stosowaniu surowic leczniczych, lecz również przy zastrzykiwaniu 
surowicy zwierząt normalnych, należy zatem mniemać, że uzależ
niony on jest nie od zawartych w surowicach antytoksyn, lecz od 
działania obcego ciała białkowego (zjawiska anafilaksji).

Występowanie osutek widujemy również przy zastrzykiwaniu 
różnych s z c z e p i o n e k  — gronkowcowej, paciorkowcowej, duro
wej, gonokokowej i t. d. Są to przeważnie rumienie plamiste, po
krzywki oraz obrzęki głównie twarzy i rąk. Takie zmiany spostrze
gać można stosunkowo najczęściej przy stosowaniu szczepionki du
rowej i grypowej.

T u b e r k u l i n a  Koch’a powoduje rumienie plamiste, po
krzywki, wysypki pęcherzykowe, krostkowe, nawet plamicowe. Nie
kiedy widywano też osutkę grudkową o klinicznym wyglądzie liszaja 
zołzowego (Schweninger).

Tutaj też wspomnieć należy o osutkach powstających po s z c z e- 
p i e n i u  k r o  w i a n k i  (Vaccinides—Dauchez). Należy odróżniać 
dwie grupy zjawisk: a) osutki z zatrucia pozostające w pośrednim 
związku ze szczepieniem oraz b) zmiany skóry bezpośrednio za
leżne od działania jadu krowiankowego.

Do grupy pierwszej zaliczamy rumienie plamiste (roseola vac- 
cinica), zdradzające niekiedy podobieństwo do odry lub płonicy, 
a następnie pokrzywki i osutki o wyglądzie wysiękowego rumienia
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wielopostaciowego, wysypki grudkowe (lichen vaccinicus), grud
ko wo-pęcherzykowe, peclierzykowe (miliaria vaccinica), krostkowe 
a nawet pęcherzowe i guzkowe. Takie zmiany mogą sie zjawie już 
2-go lub 3-go dnia po szczepieniu albo też w tydzień po tem.

W grupie drugiej należy przedewszystkiem wspomnieć o . o s p i e  
o c h r o n n e j  u o g ó l n i o n e j  (vaccina generalisata). W ybucha 
ona nagle przy objawach ogólnych i ciepłocie podniesionej! niekiedy 
już w dwa dni po szczepieniu, innym razem w 8—10 dni. Na calem 
ciele zjawiają się liczne półkuliste czerwone grudki, które stopniowo 
przekształcają się w wykwity grudkowo-pęcherzykowe a wreszcie 
w krostkowe, zupełnie podobne do krost szczepionkowych. Stan 
ogólny bywa nieraz bardzo nieszczególny zwłaszcza u dzieci wątłych 
i słabych. Leczenie jest czysto objawowe.

Od ospy ochronnej uogólnionej, cierpienia niewątpliwie krwio
pochodnego, należy odróżniać k r o s t y  s z c z e p i o n k o w e  m n o 
g ie ,  powstające drogą samoprzeszczepiania — za pomocą drapania. 
Ze zjawiskiem takiem spotykamy się głównie u dzieci cierpiących na 
pryszczycę, liszaj pokrzywkowy i świerzbę.

Dokoła miejsca szczepionego mogą się też utworzyć przerzuto
wo, za pośrednictwem dróg chłonnych — k r o s t y  s z c z e p i o n 
k o w e  n a d l i c z b o w e  (pustulae supernum erariae).

Częstym powodem osutek z zatrucia bywają też różne jady bak
teryjne. Można powiedzieć niemal bez przesady, że niema prawie 
choroby zakaźnej, w której by nie widywano tego rodzaju zmian 
skóry, zwłaszcza zaś rumienia i pokrzywki. Do tej kategorji nie za
liczamy jednak tych wysypek uogólnionych, które spostrzegamy 
w przebiegu odry, płonicy, duru brzusznego i plamistego, ospy i t. d. 
Takie osutki są widocznie bakterjopochodne a nie jadopochodne. 
Należy je prawdopodobnie oceniać jako osutki zgoła swoiste, po
wstające drogą przerzutów bakteryjnych w skórze. W  niektórych 
jednak chorobach zakaźnych można się spotkać z osutkami obu 
kategorji. Tak np. w* ospie naturalnej rumień przedospowy (rash) 
uważamy za osutkę jadopochodną, swoistą zaś wysypkę krostko- 
wą — za bakterjopochodną.

Szczegółowe omówienie tych ciekawych kwestyj nie może wcho
dzić w zakres pracy niniejszej. Tu wspomnę tylko o niektórych 
osutkach jadopochodnych, mogących posiadać pewne praktyczne 
znaczenie dla lekarza.
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W c h o l e r z e  w okresie wyzdrawiania mogą się zjawić rumie

nie o wyglądzie odry, płonicy lub wielopostaciowego rumienia wy
siękowego. Mieszczą się głównie na kończynach, w okolicy stawów.

W przebiegu b ł o n i c y  nieleczonej surowicą widywano plami
cę, uogólnione rumienie plamiste zazwyczaj oszczędzające twarz, 
rumienie wielopostaciowe, wreszcie osutki grudkowo-krostkowe 
(Unna), mieszczące się na rękach, przedramionach i ramionach. Mo
gą \vystępować nawroty.

Na dłoniach, podeszwach i palcach widywałem w c z e r w o n c e  
piekące i swędzące rumienie rozlane barwy czerwonowiśniowej. 
Skóra w' miejscach schorzałych jest sucha. Sprawa trwra 5—6 dni 
i kończy się dosyć obfitem łuszczeniem.

Z i m n i c a  daje powód do powstawania opryszczek, pokrzyw
ki, rumienia guzowatego, plamicy. Zmiany skóry spostrzegano nie- 
tylko podczas napadów', lecz w okresach wolnych. Charłactwu zim- 
niczemu częstokroć towarzyszy ciemne zabarwienie skóry.

Stosunkowo największe znaczenie dla dermatologa posiadają 
o s u t k i  r z e ż ą c z k o w e .  W ystępują one pod postacią:

a) rumienia plamistego podobnego do kura lub płonicy,
b) pokrzywki, rumienia grudkowego i guzowatego,
c) osutek pęcherzowych, grudkowo-krostkowych (Mihi) 

i plamicowych,
d) rumienia wielopostaciowego,
e) zapalnych zmian skóry z rogowaceniem nadmiernem 

(Hyperkeratosis gonorrh. s, Keratodermia gonorrhoica). 
Osutki rumieniowe (a—d) nie mają żadnego typowrego umiej

scowienia. Mogą się zjawiać wszędzie, na całem niemal ciele; tylko 
uwłosiona skóra głowy rzadko bywa ich siedliskiem. W przypad
kach ostro przebiegających zajęte bywają błony śluzowe (jama ust
na, gardło, spojówki). Wysypkom tym częstokroć towarzyszą obja
wy ogólne: gorączka, bóle głowy, bóle i łamanie w stawkach, w ko
ściach i t. d. W idujemy je częściej u mężczyzn.

Zapalenie skóry połączone z rogowaceniem nadmiernem (hy
perkeratosis gonorrhoica) spostrzegamy przeważnie wr przebiegu rze- 
żączki ciężkiej, powikłanej. Zmiany te są rozlane lub ograniczone 
i występują z szczególną predylekcją na podeszwach i palcach stóp. 
Tutaj powstają różnej wielkości twarde wykwity kształtu stożkowa
tego, sięgające wysokości 1 cm. Barwa ich bywa brudnożółta, wros- 
kowrata. Niekiedy układają się one linijnie i łączą ze sobą wr kształty 
wralcowrate. W  okolicy pięty powierzchnia ich bywa brodawrkowata. 
Na podeszwach widać niekiedy kompletne tw ory modzelowate. Ana
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logiczne zmiany — aczkolwiek w stopniu słabym — występują też 
na dłoniach, jak również w innych częściach ciała, nawet na twa
rzy, głowie i narządach płciowych, pod paznokciami. — Wykwity 
te wolno ustępują i niemal zawsze powracają w czasie ponownego 
zakażenia rzeżączkowego.

Osutki rzeżączkowe uważamy za jadopocliodne opierając się 
głównie na tym fakcie, że w przypadkach tych nie można wykryć 
obecności gonokoków w skórze. Zdaje się jednak nie ulegać wątpli
wości, że w pewnych razach mamy tu do czynienia z zatorami bak
teryjnemu Dotyczy to zwłaszcza tych spostrzeżeń, w których zmiany 
skóry występowały współcześnie z zapaleniem wsierdzia. W jednem 
z moich spostrzeżeń, dotyczącem ciężkiej rzeżączki o zejściu śmier- 
telnem i powikłanem między innemi przez zapalenie wsierdzia, wy
stąpiła dosyć obfita osutka grudkowo-krostkowa. Rozwijała się ona 
napadowo. Ze krwi wyhodowano dwoinki Neisser’a. W skrawkach 
jednego z wykwitów udało mi się wykryć śródkomórkowe gonokoki 
w szczelnie krwią wypełnionej i rozszerzonej tętniczce średniego 
wymiaru. Obecność dwoinek w tkankach stwierdził W adsack w przy
padku tworów rogowych pochodzenia rzeżączkowego.

Jest rzeczą prawdopodobną, że osutki zupełnie podobne do 
rzeżączkowych mogą też powstawać w przypadkach zakażenia dróg 
moczowych innemi drobnoustrojam i chorobotwórczemi (Lannois, 
Baermann, Buschke).

Postępowanie l e c z n i c z e  winno mieć na względzie głównie 
cierpienie podstawowe. Co się tyczy zabiegów miejscowych, to po 
usunięciu tworów rogowych za pomocą okładów, tłuszczów, pla
strów zalecamy maści salicylowe, resorcynowe, siarkowe, słabą chry- 
zarobinową i t. p.

O s u t k i  b ę d ą c e  w z w i ą z k u  z c i e r p i e n i a m i  n a 
r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  i z c h o r o b a m i  p r z e m i a n y  
m a t e r j i.

W bardzo wielu chorobach skóry przypuszczamy ścisłą lub 
bardziej luźną łączność pomiędzy daną wysypką a cierpieniami 
narządów wewnętrznych i zboczeniami w przemianie materji. O ile 
pogląd taki jest słuszny i dostatecznie uzasadniony, niełatwo wy
kazać w każdym poszczególnym przypadku. Przy określaniu bowiem 
przyczynowego związku pomiędzy dwdema grupami tych zjawdsk 
powrodujemy się głównie spostrzeganiem klinicznem, wynikami le
czenia i statystyką. Głębiej jednak w istotę sprawy podotąd nie po
trafiliśmy wejrzeć. To też sądzić należy ,że o ile dla pewnych zmian 
skóry związek taki można uważać za niewątpliwy (np. xanthoma
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tuberosum glicosuricum — guzki żółte), o tyle dla innych wydaje 
się on tylko domniemanym. Nie należy też zapominać, że różne 
toksyny, powstające w cierpieniach narządów wewnętrznych 
i w chorobach przemiany materji, mogą odgrywać rolę pośrednią 
w powstawaniu wielu schorzeń skóry. Jest to może punkt ciężkości 
całej kwestji. Można sobie wyobrazić, że ciała trujące (toksyny) 
przedostają się do skóry drogą krwiobiegu i uczulają ten narząd 
w taki sposób, iż staje się on podatnem podłożem dla rozwoju da
nej choroby, której właściwa etyologja nie jest nam jeszcze znana. 
Wówczas byłoby bardziej zrozumiałe, dlaczego toksyny różnego 
pochodzenia mogą wywołać jednakie pod względem wyglądu kli
nicznego zmiany skóry. Za przykład może służyć pryszczyca.

Jakkolwiek bądź łączymy dziś nie mało schorzeń skóry z za
burzeniami przewodu pokarmowego, z cierpieniami wątroby i ne
rek, z dna, cukrzycą, otyłością. Niektóre z tych wysypek należą do 
rzędu banalnych. Są to przeważnie pokrzywki i różnego typu ru
mienie, widocznie pochodzące z samozatrucia i częstokroć niczem 
się nie różniące od osutek np. lekowych, do których zresztą mają 
wiele podobieństwa. W pewnych jednak razach zmiany skóry po
siadają nieco odmienny wygląd lub o tyle niezwykły przebieg, że 
upoważnić to może do wyodrębnienia tych postaci w oddzielne 
typy kliniczne. Ze względów praktyczno-dydaktycznych opisujemy 
je — prawdopodobnie niesłusznie — jako „samoistne choroby44 
skóry (np. liszaj pokrzywkowy, świerzbiączka i t. d.).

Przy szczegółowem omawianiu takich chorób skóry wskażę 
na ich rzeczywistą lub domniemaną łączność z zaburzeniami prze
miany materji. Tutaj zaś udzielę nieco miejsca jedynie zmianom 
skóry spostrzeganym w przebiegu cukrzycy.

Do schorzeń dla cukrzycy swoistych należą t. zw. g u z k i  ż ó ł t e  
(xanthoma tuberosum glicosuricum). To cierpienie skóry ma wy
gląd tak znamienny, że na zasadzie obrazu dermatologicznego moż
na z całą pewnością rozpoznać cukrzycę. Bez cukromoczu takich 
zmian dotychczas nie spostrzegano.

Guzki żółte cukrzycowe występują nagle w postaci bardziej roz
sianej a następnie rozwijają się w ciągu kilku dni do kilku tygodni. 
Zazwyczaj znajdujemy je na łokciach i kolanach, w okolicach na- 
pięstkowej i kostkowej, na pośladkach, na uwłosionej skórze gło
wy, bardzo często na powiekach a także na błonie śluzowej jamy 
ustnej. Dłonie i podeszwy bywają zajęte bardzo rzadko. Zmiany 
mieszczą się w warstwach głębokich skóry oraz w tkance pod
skórnej przybierając postać grudek i guzków. Niekiedy układają
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się gromadami lub też linijnie. Bardzo często występują umiarowo. 
Ich spoistość bywa niekiedy dosyć znaczna, barwTa waha się od ja- 
snożółtej do ciemnożółtej. Częstokroć się zdarza, że podstawa guz
ka ma kolor ciemnoczerwony a tylko szczyt jest zabarwiony na 
żółto. Wykwity są niekiedy otoczone obrąbkiem zapalnym. W ystę
powaniu guzków żółtych może towarzyszyć swędzenie i pieczenie, 
same zaś twory są wrażliwe przy uciskaniu.

Cierpienie zwykło się ujawniać przy dłuższem trwaniu cukrzy
cy, rzadziej wr jej okresach początkowych. Najczęściej ustępuje ono 
wraz z poprawą choroby podstawowej.

Powstawanie guzków żółtych jest, jak powiedziano, przyczy
nowo związane z cukrzycą. Wedle Pollitzer’a i W ile‘go w cukrzycy 
(i żółtaczce) znajduje się we krwi znaczna ilość estru cholestearyny. 
Ciało to wydostaje się z naczyń krwionośnych do tkanek i wywo
łuje bujanie komórek napełnionych tym estrem.

Prócz guzków żółtych, stanowiących swoiste zmiany skóry 
w cukrzycy (t. zw. diabetides — Fournier, cukrówki — J. W iś
niewski), spostrzegamy wr przebiegu tej choroby przemiany ma- 
tei ji jeszcze inne schorzenia skóry dobrze znanego typu. Pozostają 
one tylko w' pośredniej łączności z cierpieniem podstawowem (para- 
diabetides). Do nich należą: pokrzywka, a zwłaszcza grudkowa prze- 
wiekła, rumienie wszelkich postaci, opryszczki i osutki pryszczy- 
cowate, w^ysypki liszajowate (J. Wiśniewski), łupież pstry, zapa
lenie torebek wdosowrych, czyraki, zapalenie naczyń chłonnych, rop
nie skóry i podskórne a wreszcie zapalenie skóry różnego nasilenia 
aż do zgorzeli włącznie. Wszystkie te schorzenia, skądinąd dobrze 
nam znane, posiadają w cukrzycy pewme znamiona, zwracające 
na się uwagę. Tak np. w czyrakach i ropniach częstokroć spostrze
gamy zgorzel. Czyraki zazwyczaj bywrają liczne, duże, ciemnoczer
wone i miedzianoczerwone, niełatwo się odgraniczają i posiadają 
skłonność do rozległego ropienia. W wysypkach pryszczycowatych 
objawy głębszego zapalenia skóry wysuwają się na plan pierwszy. 
Łupież pstry występuje nader wyraźnie. Barwa blaszek jest cie
mniejsza, bardziej brunatna, ilość łusek — znaczna. Sprawa prze
biega o wiele szybciej niż zwykle i nieraz zajmuje bardzo znaczne 
przestrzenie zdradzając wielką skłonność do nawrotów.

Jednem z cięższych zjawisk w cukrzycy są sprawy zgorzeli
nowe. Z g o r z e l  c u k r z y c o w a  (gangraena diabeticorum) bywa 
pierwotna i wtórna.

Pierwotna może dotyczyć tylko skóry i ujawniać się w postaci 
drobnych ognisk, porozrzucanych na skórze i błonach śluzowych
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(t. zw. wysypka zgorzelinowa). Niekiedy i głównie na kończynach 
dolnych tworzą się pęcherze, w których obrębie skóra ulega zgo
rzelinie (Kaposi). W pewnych razach przebieg jej może być pełza
jący (Gangraena diabetica bullosa serpiginosa — Kaposi). W  przy
padkach cięższych sprawa przechodzi na tkanki głębsze, wskutek 
czego zgorzeli podlega część lub cały członek. Powstają obrazy 
przypominające wyglądem chorobę Raynaud’a lub zgorzel starczą.

Za bezpośrednią przyczynę tych spraw' należy uważać zmiany 
naczyń krwionośnych — miażdżycę, zapalenie błony wewnętrznej 
tętnic i żył, zwężenie światła naczyniowego, skrzeplinę.

Zgorzel w tórna zjawia się w następstwie obrażeń skóry oraz 
czyrakach, ropniach i w ropowicach.

O schorzeniach skóry narządów' płciowych wr przebiegu cu
krzycy wspominałem już wr innem miejscu (str. 152).

L e c z e n i e  wszystkich tych zmian jest przedewszystkiem ogól
ne, przyczynowa. Miejscowe stosujemy środki i metody lecznicze 
wedle wskazań, wynikających ze stanu skóry.

Przy omawianiu zmian skóry w łączności z cierpieniami na- 
rządów? wewmętrznych należałoby jeszcze zwrócić uwagę na gru
czoły wewnętrznowydzielnicze. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że 
zboczenia w' czynności gruczołów dokrewnych odgrywają niemałą 
rolę w' powstawaniu niektórych chorób skóry. Kwestja nie jest jed
nak o tyle wyjaśniona, aby ją można było ująć w systematyczną ca. 
łość. Kiedy i o ile sprawra ta wchodzić może w7 grę w charakterze 
czynnika przyczynowego, znajdzie czytelnik w  opisie odnośnych 
schorzeń skóry.

Osutki z zatrucia pochodzenia nieokreślonego.
Plamice.

(Purpurae).

Plamicami nazywamy takie stany chorobowe, których główną 
cechą jest wylew krwri ŵ skórze. Z tern zjawuskiem spotykamy się 
często. Posiada ono znaczenie przeważnie objawowe.

O b ja w 7y. — Wykwity plamicowe z reguły występują w7 licz
bie mnogiej i mają kształt okrągłych i okrągławych plam barwy 
czerwemej, nie ustępującej przy naciskaniu. Zdradzają one stałą 
skłonność do samoistnego znikania. Barwa ich z czerwonej i cie
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mnoczerwonej stopniowo przechodzi w czerwonosiną, siną, zielonka
wą, brunatną, żółtawą, aż wreszcie wykwit ginie bez śladu. Ponie
waż plamica zwykła się rozwijać napadowo a każdy wykwit stale 
podlega przemianom wstecznym, więc też przy badaniu chorego 
zawsze spotykamy się z bardzo znamienną wielobarwnością osutki.

Wielkość wykwitów bywa rozmaita. Plamy od łepka szpilki 
do soczewicy nazywamy p e t o c i a m i  albo p r z y s t u d z i e n i c a -  
mi  (Petechiae), większe — do kilku cm. średnicy — s i ń c a m i  
(ecchymosis), posiadające zaś kształt podłużny — p r ę g a m i  (vi- 
bices). Niektóre plamy mają umiejscowienie okołomieszkowe.

Plamica układa się umiarowo i najchętnej występuje na koń
czynach dolnych, następnie na górnych, na tułowiu a nawet na 
twarzy. Niekiedy zajęte też bywają błony śluzowe.

Z osutek towarzyszących plamicy najczęściej widujemy rumień 
wielopostaciowy.

P r z y c z y n y .  Jak powiedziano, plamica posiada znaczenie 
zjawiska głównie objawowego. Pomijając warunki miejscowe, sprzy
jające występowaniu wylewów krwi w skórze (żylaki), spotykamy 
się z plamicą w bardzo wielu stanach chorobowych. Wymienić tu 
można osutki plamicowe z pokarmów, lekowe, posurowicze, spo
strzegane w przebiegu niemal wszystkich ostrych chorób zakaź
nych, także w gruźlicy, w schorzeniach narządów wewnętrznych 
(wątroba, nerki), w chorobach krwi (białaczka zwłaszcza ostra, nie
dokrwistość postępowa złośliwa, choroba Banti‘ego, krwawiączka), 
w chorobach przemiany m aterji (cukrzyca) i t. p. Są to p 1 a m i c e 
objawowe w t ó r n e * ) ,  których pochodzenie z zatrucia jest najzu
pełniej oczywiste w większości przypadków. W  niektórych jednak 
razach nie udaje się wykryć takiej łączności nawet w osutkach bar
dzo obfitych. Mówimy wtedy o p l a m i c a c h  p i e r w o t n y c h  
samoistnych (?) i odróżniamy kilka typów, nieźle klinicznie okre
ślonych i stosunkowo łatwych do rozpoznania. Przyczyny takich 
plamic nie są dziś jeszcze dostatecznie wyjaśnione. Należy jednak 
przypuścić, że są one pochodzenia zakaźnego względnie toksycznego.

P l a m i c a  g o ś ć c o w a .  — (Purpura s. peliosis rheumati- 
ca — Schoenlein. Purpura exanthematica).

Tę postać znamionują: umiarowa osutka plamista, objawy 
gośćcowe oraz zaburzenia żołądkowo-kiszkowe.

Początek choroby zwiastuje gorączka, bóle głowy i mięśni, osła-

Do tej grom ady należą jeszcze gn ilec  (skorbut) i choroba M olier-B arlow ’a. 
Cierpienia te jednak nie w chodzą w zakres działalności derm atologa.
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bienie ogólne. Nieraz bywa krwawienie z nosa. Osutka występuje 
głównie w postaci drobnych plam, mieszczących się na podudziach, 
udach, rzadziej na przedramionach i ramionach oraz dolnej poło
wie tułowia. Jest ona umiarowa w ułożeniu. Rozwija się napadowo. 
Współcześnie spostrzegamy bóle mięśni, kości, stawów, obrzmienie 
okolic stawowych, brak  łaknienia, bóle w okolicy żołądka, wymioty, 
biegunkę, niekiedy białkomocz.
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Rys. 30. Purpura.

Plamicy tej mogą towarzyszyć: obrzęk skóry głównie grzbietu 
rąk i okolicy kostkowej, pokrzywka oraz rumienie częstokroć po
dobne do guzowatego. Ta okoliczność zdaje się wskazywać na pewną 
łączność pomiędzy plamicą gośćcową a rumieniem wielopostacio- 
wym. Bardzo być może, że przyczyny powstawania obu tych cier
pień są te same i sprowadzają się do rzędu spraw zakaźnych.

Przebieg cierpienia w większości przypadków bywa pomyślny 
i wyzdrowienie następuje w ciągu 2—3 tygodni. W niektórych ra
zach objawy ogólne są dość słabo zaznaczone i sprawa trwa jeszcze 
krócej ( p l a m i c a  p r o s t a  — purpura simplex). Częstokroć jed
nak przebieg układa się w ten sposób, że po kilku tygodniach trw a
nia choroby pacjent pozornie wraca do zdrowia i zaczyna wycho
dzić. Wówczas następuje świeży wybuch plamicy zwłaszcza na koń-
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czynach dolnych i w ten sposób cierpienie może się przeciągnąć na 
miesiące całe. Spostrzegamy je najczęściej na wiosnę i jesienią.

P l a m i c a  z a k a ź n a  (Purpura infectiosa. Purpura idiopha- 
tica acuta). Plamice tego typu należą do cierpień ciężkich i w ogól
nych zarysach najbardziej przypominają choroby zakaźne. Na pier
wszy plan wysuwają się objawy ogólne o charakterze tyfoidalnym. 
Po okresie zwiastunów7 zjawia się osutka, złożona z mniejszych 
i większych plam barwy ciemnoczerwonej, nieprawidłowo ułożo
nych i rozsianych na kończynach, tułowiu a nawret na twarzy. 
Współcześnie zjawiają się rozległe sińce i może wystąpić krwawie
nie z nosa, ust, nerek. Niekiedy spostrzegano wylewy krw i w tkance 
podskórnej, w7 mięśniach, osierdziu, w oponach mózgowych względ
nie w mózgu. Wykwdty plamicowe mogą ulegać zgorzelinie. Stan 
ogólny jest ciężki. Ciepłota sięga 40° C. Z powikłań należy wymienić 
zapalenie opłucnej, osierdzia i wsierdzia, opon mózgowych, żółtacz
kę, zapalenie stawów7.

Rokowanie jest poważne. Wyzdrowienie następuje mniej wię
cej w 30%. Niektóre przypadki o zejściu śmiertelnem przebiegają 
bardzo ostro ( p l a m i c a  p i o r u n u j ą c a  — purpura fulminans 
Henoch), inne — bardziej łagodne — należą do rzędu podostrych 
( p l a m i c a  z a k a ź n a  p o d o s t r a  — purpura infectiosa sub- 
acuta).

P l a m i c a  k r w  o t o c z n a  (Purpura haem orrhagica nonfebri- 
lis. Morbus maculosus W erlhofii). Podług Morfan‘a cierpienie zda
rza się najczęściej u dziewczynek w wieku 5—6 i 10—15 lat. Osutka 
wybucha nagle i bez zwiastunów. Składa się z nieprawidłowo rozsia
nych plam, sińców7 i pręgów7. Wielkość sińców7 bywa nieraz bardzo 
znaczna. Częstokroć występuje krwawienie z nosa i błony śluzowej 
ust, niekiedy z ucha środkowrego (Rozenblatówna, M. Erlichówna). 
Czasem zjawiają się obrzęki tw7arzy i rąk. Rozwój osutki m a cha
rakter napadowy. Przebieg choroby może być bezgorączkowy, bez 
bólów ogólnych lub miejscowych, bez zaburzeń żołądkowo-kiszko- 
wych i białkomoczu. Niekiedy jednak spostrzegano gorączkę a na
wet obrzmienie śledziony. Zweaca uwagę ogólne osłabienie oraz nie
dola wństość obok leukocytozy, licznych normoblastów, postaci T ur
ka oraz braku lub zmniejszonej liczby płytek Bizzozero. Sprawra koń
czy7 się w ciągu 2—3 tygodni.

Przyczyny plamicy krwotocznej dotychczas nie są ostatecznie 
wyjaśnione. Niektórzy zaliczają chorobę W erlhofa do spraw7 za
kaźnych („Bacillus haem orrhagicus“ Kolb, Letzerich), albo też oce
niają ją jako najłagodniejszą postać plamicy zakaźnej. Pewmą rolę
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w powstawaniu tej sprawy może też odgrywać gruźlica. Z najnow
szych poglądów zasługuje na uwagę teorja anafilaktyczna (Schultz) 
i gruczołowa (zaburzenia czynności gruczołów o wydzielaniu we- 
wnętrznem).

R o z p o z n a n i e  osutki plamicowej jako takiej jest rzeczą 
łatwą. Odróżnienie od p l a m i c y ,  powstającej wskutek u k ą s z ę -  
n i a p c h e ł  i pluskiew (purpura pulicosa), może wprowadzić w za
kłopotanie tylko bardzo niedoświadczonego dermatologa. (Są to 
punkcikowate wylewy krwi, otoczone różowoczerwoną obwódką. 
Przy uciskaniu palcem środkowy punkt czerwony pozostaje, obwód
ka zaś chwilowo znika).

O wiele zawilej przedstawia się kwestja oceny pochodzenia 
i przyczyn plamicy. Tutaj należy przedewszystkiem rozstrzygnąć 
pytanie, czy mamy przed sobą przypadek plamicy wtórnej, czy też 
t. zw. pierwotnej. Jest to sprawa bynajmniej niełatwa. Tylko kry
tyczna ocena wszystkich okoliczności towarzyszących danemu cier
pieniu oraz dalsze i dokładne spostrzeganie przebiegu mogą nas 
doprowadzić do pożądanego celu.

Jeżeli się zatrzymamy na rozpoznaniu cierpienia pierwotnego, to 
wypadnie różnicować pomiędzy plamicą gośćcową, zakaźną i krwo
toczną oraz rozstrzygnąć, do której z tych postaci jest najbardziej 
zbliżony przypadek spostrzegany. Tu również możemy napotkać na 
niemało trudności. Zważyć bowiem należy, że obrazy kliniczne by
najmniej nie są tak ostro zarysowane, że mogą między niemi istnieć 
formy przejściowe i że etyologja tych cierpień jest dziś jeszcze zgoła 
zagadkowa.

I . e c z e n i e .  Zmiany skóry zazwyczaj nie wymagają miejsco
wego leczenia. W  pierwszym rzędzie zalecamy spokój oraz nie- 
drażniące pożywienie, także owoce, sałaty, soki owocowe i t. p. 
Leczenie wewnętrzne wynika ze wskazań ogólnych. Najczęściej znaj
dują zastosowanie: żelazo, ergotyna, gorzknik kanadyjski, chinina, 
przetwory salicylowe, sole wapienne (chlorek wapnia), adrenalina 
i t. d. Dodatni wpływ może też niekiedy wywierać zastrzykiwanie 
podskórne 5% żelatyny białej po 20 cm3 dwa razy tygodniowo. Sa- 
rani zaleca wlewania do odbytnicy (50 cm 3) 6—10% żelatyny w rcz- 
czynie fizjologicznym.
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Plamica obrączkowata naczyniasta.

(Purpura annularis teleangiectodes).
Pod powyższą nazwą Majocchi opisał schorzenie skóry, spo

strzegane u mężczyzn i kobiet — niezależnie od wieku. Zdaje się 
jednak, że występuje ono stosunkowo częściej u osobników m ło
dych. Majocchi stwierdził je nawet u noworodka.

O b j a w y .  — Na skórze kończyn powstają niewielkie czer
wone plamy. Przy dokładniejszem badaniu można się przekonać, że 
składają się one z gęsto ułożonych plameczek wielkości do ziarna 
maku, barwy ciemnoczerwonej. Nie znikają przy uciskaniu palcem 
lub szkłem. — W dalszym przebiegu plamy powiększają się i przy
bierają kształt obrączkowaty lub też wyciągają się smugi. W  obrącz
kowatym wykwicie można odróżnić brudnożółtą lub żółtobru- 
natnawą część środkową oraz obrączkę obwodową. Obrączka ta 
jest utworzona z gromady kropkowych plameczek barwy od ciemno- 
do brunatnoczerwonej. Pojedyncze punkciki widać też niekiedy 
w części środkowej.

Po upływie miesięcy wszystkie te objawy giną bez śladu. Zdą
żają się jednak nawroty. Cierpienie nie powoduje żadnych dolegli
wości.

B u d o w a .  Podstawą anatomiczną sprawy jest rozszerzenie 
drobnych i wioskowatych naczyń oraz skąpe wylewy krwi w skó
rze. Dokoła rozszerzonych naczyń widać umiarkowane nacieczenie, 
złożone z komórek okrągłych i pojedynczych wrzecionowatych. Nie
kiedy występują zjawiska zapalenia błony wewnętrznej naczyń 
(Lindenheim).

P r z y c z y n y .  — Schorzenie ma powstawać, zdaniem niektó
rych badaczy, na tle zaburzeń odżywczych naczynioruchowych, pod 
wpływem najdrobniejszych urazów. Zaburzenia te mają powodo
wać szczególnie łatwą uszkadzalność naczyń krwionośnych. Przy
znać jednak trzeba, że istota sprawy dotychczas jest prawie nie wy
jaśniona. Usiłowrania, zmierzające do uzależnienia plamicy obrącz
kowatej naczyniastej od gruźlicy (Radaeli, Balzer, Galup, Vignolo- 
Lutati i in.), należy dziś uważać za chybione.

R o z p o z n a n i e  tego cierpienia i różnicowanie z innemi po
staciami plamicy opiera się głównie na wyglądzie wykwitów, przy
pominających swym kształtem obrączki i smugi, oraz na braku ob 
jawów ogólnych.

L e c z e n i e .  Wobec zupełnie nieznanej etyologji leczenie może 
być tylko objawowe.
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R o z d z i a ł  X.

Zgorzelinowe zapalenie skóry.

(Dermatitis gangraenosa).

Określenie „zgorzel skóry“ zasadniczo obejmuje dwie odrębne 
sprawy: miejscowe obumarcie, miejscową śmierć tkanek — wła
ściwą martwicę (necrosis) oraz te zmiany wtórne, które się w ob
umarłych tkankach odbywają. W potocznej jednak mowie uważa
my martwicę i zgorzel za synonimy i utożsamiając te dwa pojęcia 
odróżniamy zgorzel suchą i wilgotną.

Zgorzel sucha jest martwicą z zejściem w mumifikację. Obu
m arła skóra jest skurczona, sucha, twarda, krucha, nieczuła przy 
dotykaniu, niewrażliwa na ukłucie i na ciepło. Jej barw a jest czar- 
noczerwona, czarnosinawa, ciemnobrunatna a nawet czarna. 
W niektórych jednak razach bywa ona matowobiała lub bladożół- 
tawa ( z g o r z e l  b i a ł a  — gangrene blanche).

W zgorzeli wilgotnej tkanki są obrzękłe, a pod wpływem drob
noustrojów powstają w nich sprawy gnilne i rozkład. Zabarwienie 
skóry jest brudnoszare, fioletowe, czarnosine; naskórek częstokroć 
wznosi się wr kształcie pęcherzy. Tkanki stopniowo się rozmięk
czają i rozpadają wydzielając przykrą woń. Niekiedy w7 przestrze
niach miedzytkankowych wytwarzają się pęcherzyki gazu (z g o- 
r z e  1 g a z o w a  — gangraena emphysematosa).

Początkowym okresom sprawy zgorzelinowej zazwyczaj towa
rzyszą objawmy bólowa różnego napięcia, zwłaszcza silne w t. zw. 
zgorzeli starczej (gangraena senilis).

Po ustaleniu się granic zgorzeli ustrój zdąża do wyzbycia się 
tkanki obumarłej. Dokoła niej przedewszystkiem powstaje mniej 
więcej szeroka obwódka zapalna. Następnie na granicy tkanki zdro
wiej i obumarłej wytwarza się ropiejąca bruzda (linja odgranicza
jąca), będąca punktem wyjścia dla stopniowego oddzielania się tka
nek zgorzelinowych. Po ich odpadnięciu widać owrzodziała i ziar
niną pokrytą powierzchnię, która w warunkach sprzyjających za
bliźnia się stosunkowo szybko.
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Zgorzel skóry bywa pochodzenia zewnętrznego i wewnętrznego.
Z czynników pierwszej kategorji należy wymienić: uraz, działa

nie temperatury wysokiej (oparzenie) i nizkiej (odmrożenie), ener- 
gję elektryczną, środki żrące (ługi, kwasy) i t. p. (Szczegóły patrz: 
zapalenie skóry pochodzenia zewnętrznego). Do zgorzeli mogą też 
doprowadzić różne miejscowe sprawy zapalne, powstałe drogą za
każenia z zewnątrz, np. niesztowice, wrzód weneryczny, rak wodny 
(noma) i t. d.

Zgorzel skóry pochodzenia we
wnętrznego spostrzegamy: 1) w osut- 
kach z zatrucia (rojnica — ergotisnnis, 
cukrzyca), 2) w ogólnych chorobach za
kaźnych, 3) w schorzeniach naczyń 
krwionośnych, powodujących zwężenie 
lub zamknięcie światła (zgorzel star
cza, choroba Ilaynaud‘a), 4) w cierpie
niach nerwowego układu ośrodkowe
go i obwodowego.

Nic należy zapominać, że w pew
nych razach kojarzyć się też może 
działanie czynników zewnętrznych 
i wewnętrznych, jak np. w odleżynach.

Opisy spraw zgorzelinowych, czę
stokroć wikłających przebieg różnych 
schorzeń skóry, znajdzie czytelnik 
w odnośnych rozdziałach książki niniej
szej. Tutaj wspomnę tylko o typach 
klinicznych posiadających dla derm a
tologa pewne znaczenie praktyczne.

N ie sz to w ic e  z g o r z e lin o w e  d z iec i.

(Ecthyma gangraenosum infantum. Ecthyma terebrans infantum.
Dermatitis gangraenosa infantum).

O b j a w y .  — W różnych miejscach ciała powstają wykwity 
grudkowe barwy różowoczerwonej do czerwonosinej. Spoistość ich 
jest dosyć znaczna a nacieczenie sięga warstw głębszych skóry. 
W części środkowej grudki zjawia się pęcherzyk o zawartości męt- 
nej, ropnej lub krwawej, który niebawem przekształca się w owrzo
dzenie szybko się powiększające w kierunku obwodowym i drążące 
wgłąb skóry. Owrzodzenia są okrągłe lub owalne i mają brzegi pro
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stopadłe tak ostro odgraniczone, że wyglądają jakby wydłutowane. 
Otacza je zapalna obwódka. Ich dno stanowi tkanka zgorzelinowa, 
pokryta rozpadową, krwawą masą. Wielkość owrzodzeń waha sie 
od kilku mm. do 2—3 cm.

Choroba rozwija sic napadowo, wskutek czego w danym przy
padku zawsze spostrzegamy liczne wykwity w różnych okresach roz
woju. Mieszczą się one najczęściej na pośladkach, w okolicy narzą
dów płciowych, na tylnej i wewnętrznej powierzchni ud. na plecach, 
brzuchu, pozatem na szyi, karku, na twarzy, głowie, nawet na błonie 
śluzowej jamy ustnej. Zejście przeważnie bywa śmiertelne.

Rys. 32. E cthym a gangraenosum  infantum .

P r z y c z y n y .  Cierpieniu podlegają niemal wyłącznie dzieci źle 
odżywione w wieku 1—2 lat, schorzałe, wynędzniałe, dotknięte gruź
licą, przewlekłemi zaburzeniami narządu pokarmowego i t. p. Bar
dzo często spostrzegamy też niesztowice zgorzelinowe w następstwie 
ostrych chorób zakaźnych, zwłaszcza po odrze. Pochodzenie tej 
sprawy jest widocznie bakteryjne. Niektórzy przypuszczają, że zara
zek przedostaje się do skóry z zewnątrz, wiele jednak względów 
zdaje się przemawiać za tern, że mamy tu do czynienia raczej z za
każeniem krwiopochodnem. Sądzić też należy, że w niesztowicach 
zgorzelinowych zarazek nie jest swoisty i że różne drobnoustroje 
mogą drogą zatorów bakteryjnych spowodować powstawanie jedna
kich zmian skóry. Dotychczasowe badania bakterjologiczne wyka
zały, że obok paciorkowca i prątka gałęzistego (bac. ramosus Veil 
lon, Halle) najczęściej znajdujemy lasecznika ropy błękitnej oraz
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gronkowca złocistego. Dane te potwierdzają też moje własne spo
strzeżenia, z których jednak wynika, że w niesztowicach zgorzelino
wych dzieci stosunkowo częściej spotykamy gronkowca złocistego, 
niż lasecznika ropy błękitnej.

Zmiany a n a t o m i c z n e  polegają na martwicy naskórka, skó
ry właściwej a nawet tkanki podskórnej, na obfitych wynaczynie- 
niach w częściach obwodowych tkanki obumarłej obok braku bar
dziej wybitnych objawów zapalnych.

Przy r o z p o z n a n i u  należy mieć na względzie głównie przy
miot. Dosyć znaczna spoistość grudek, charakterystyczny wygląd 
owrzodzeń, ich niewielka skłonność do ropienia oraz brak innych 
objawów syfilisu widocznie przemawiać będą za rozpoznaniem nie- 
sztowic zgorzelinowych. W  przypadku wątpliwym zaleca się wyko
nanie próby Bordet-W assermann‘a.

L e c z e n i e  winno uwzględnić w pierwszym rzędzie poprawę 
stanu ogólnego oraz usunięcie współistniejących zaburzeń na
rządów wewnętrznych. Miejscowo zalecamy kąpiele z nadmanga
nianu potasu (0,5) lub sublimatu (1,0) co 2-gi dzień oraz okłady 
z wody utlenionej. Po oczyszczeniu się owrzodzeń zalecam zasypy
wanie chorych miejsc dermatolem lub xeroformem z kw. bornym 
w równych częściach lub też 5% maść zawierającą te same leki.

Obrazy kliniczne, zupełnie podobne w rozwoju, wyglądzie i prze
biegu do n i e s z t o w i c  z g o r z e l i n o w y c h  dzieci, widywałem 
też kilka razy u osób d o r o s ł y c h ,  znajdujących się w stanie char
łactwa po przebytych chorobach zakaźnych. Różnice polegały jedy
nie na tem, że niektóre z ognisk zgorzelinowych na kończynach dol
nych miały kształt podłużnoowalny, były o wiele większe niż u dzie
ci (8—10 cm. długości, 4—5 szerokości) i sięgały mięśni. Stan ogólny 
był ciężki. Ciepłota ciała dochodziła do 39—40°. Zejście było śmier
telne w 75%. Poszukiwania bakterjologiczne stale wykrywały obec
ność prątka ropy błękitnej oprócz jednego przypadku, którego 
sprawcą był widocznie paciorkowiec.

O z g o r z e l i  c u k r z y c o w e j  patrz str. 182.

www.dlibra.wum.edu.pl



193
Zgorzel policzków. Zgorzel warg sromowych. (Rak wodny).

(Noma. Cancer aąuaticus).

Zgorzel policzków jest cierpieniem wieku dziecięcego. Spostrze
gamy ją najczęściej po ostrych chorobach zakaźnych (po ospie, bło
nicy, płonicy, a zwłaszcza po odrze, durzę) i u osobników z upośle- 
dzonem odżywianiem.

O b j a w y .  — Sprawa zazwyczaj rozpoczyna się na błonie ślu
zowej jamy ustnej, rzadziej na wargach sromowych lub w okolicy 
odbytu (Matzenauer). W  jamie ustnej pierwsze zmiany zwykły wy
stępować na dziąsłach lub na błonie śluzowej policzków bliżej kąta 
ust. W  miejscach tych na niewielkiej okrągłej przestrzeni śluzówka 
początkowo nabiera barwy brudnoszarawej lub brudnożółtawej. 
Ponieważ w tym okresie stan ogólny chorych zazwyczaj bywa do
bry a zmiany miejscowe niemal nie powodują bólów, zatem objawy 
wstępne bywają często przeoczane. W  bardzo krótkim  czasie miej
sca schorzałe ulegają wilgotnej zgorzelinie. Powstaje ciemny czar- 
nosinawy lub czarnozielonkawy strup. Tkanki są dosyć twarde, na- 
cieczone. Sprawa szybko się rozpościera i drążąc wgłąb niebawem 
przechodzi na skórę policzka. Tutaj ognisko chorobowe posiada po
czątkowo barwę sinoczerwoną, stopniowo jednak staje się czarno- 
sine, niemal czarne. Otaczająca pozornie zdrowa skóra jest obrzękła, 
napięta, blada. W  dalszym rozwoju tkanka zgorzelinowa rozkłada 
się i rozpada wydając bardzo przykrą woń. Następuje przedziura
wienie policzka. Zgorzelina może też przejść na szczękę i na żuchwę 
i spowodować martwicę kości.

P r z e b i e g  zgorzeli policzków należy do bardzo szybkich. Po 
kilku dniach trw ania choroby zazwyczaj zjawia się gorączka, nastę
puje stopniowy upadek sił i chory ginie przy objawach posocznicy. 
W rzadkich tylko przypadkach sprawa zgorzelinowa odgranicza się, 
strup się oddziela i owrzodzenia zabliźniają się pozostawiając znie
kształcenia nieraz bardzo znaczne.

P r z y c z y n y  tego ciężkiego cierpienia jeszcze nie są ostatecz
nie ustalone. M atzenauer utożsamia je ze zgorzelą szpitalną i za 
sprawcę choroby uważa przezeń wyhodowanego swoistego prątka 
(beztlenowca). Pogląd ten nie zyskał jednak powszechnego uzna
nia. Obecność krętków, przecinkowców i prątków wrzecionowatych 
Vincent‘a należy niemal do stałych zjawisk, jednakże znaczenie etyo- 
logiczne tych drobnoustrojów dotychczas jeszcze nie zostało wy
jaśnione. W  niektórych przypadkach wyhodowano prątka błonicy.

Choroby sfcóry 13
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Jest rzeczą wątpliwą, czy w tych razach miano do czynienia ze zwy
kłą zgorzelą policzka i warg sromowych.

R o k o w a n i e  jest złe. Podług Partsch‘a śmiertelność sięga 75%.
L e c z e n i e  polega na wycięciu ogniska zgorzelinowego w gra 

nicach zdrowych tkanek lub też na energicznem i głębokiem przy- 
żcganiu środkami żrącemi (np. ługiem potasowym). PolijakowT do
radza smarowanie 1% rozczynem pyoktaniny. Heubner zaleca sto
sowanie surowicy przeciwbłoniczej w każdym przypadku zgorzeli 
policzków.

Zapobieganie polega na odpowiedniej hygienie jamy ustnej 
u dzieci wr przebiegu ostrych chorób zakaźnych.

Rozsiana zgorzel skóry pochodzenia nerwowego.

(Gangraena cutis multiplex neurotica. — Gangraena cutis multiplex 
acuta (Doutrelepont). — Gangraena cutis multiplex (Stubenrauch, 
Hintner). — Herpes zoster gangraenosus atypicus (Kaposi). — Gan

graena hysterica (Bayet, Gaucher, Riehl).

Powyższa nazwa zbiorowa obejmuje szereg nie zawsze jednoli
tych spostrzeżeń klinicznych, których objawem naczelnym jest nagłe 
występowanie licznych rozsianych ognisk zgorzelinowych skóry.

O b j a w y .  — Cierpienie występuje nagle albo też poprzedzane 
bywa przez szereg objawów, polegających na ogólnem osłabieniu, 
bólach głowy, mdłościach, wymiotach i t. p. Z miejscowych obja
wów podmiotowych notowano nerwobóle, swędzenie, pieczenie, 
kłucie, uczucie zimna. Te zaburzenia czucia chorzy zazwyczaj umiej- 
scowiają w okolicach, w których się później tworzy zgorzelina.

Zmiany skóry m ają przebieg następujący. Początkowo zjawiają 
się różnej wielkości różowe i czerwone plamy, niekiedy nieco wznie
sione ponad poziom otoczenia. Po pewnym czasie część środkowa 
plamy nabiera barwy matowobiałej lub białoszarawej, obwodowa 
zaś staje się ciemnobrunatna. Stopniowo w obrębie całego wy
kwitu powstaje suchy strup.

W  pewnych razach zgorzel może się wytworzyć w skórze po
zornie zupełnie zdrowej. Niekiedy poprzedzają ją wykwity grudko
we, pokrzywkowe, pęcherzykowe i pęcherzowe, którym  znowu to
warzyszyć mogą mniej więcej rozległe wybroczyny. Do stosunkowo 
częstszych zjawisk należy powstawanie pęcherzy, częstokroć dosyć 
znacznych, o zawartości przezroczystej, które niebawem zasychają
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w* gładki, mocno przylegający strup barwy brudnożółtawej lub 
ciemnobrunatnej (herpes zoster hystericus).

Sprawa zgorzelinowa zazwyczaj nie sięga głęboko i rzadko prze
kracza granicę skóry właściwej. Po oddzieleniu się strupa zabliźnia
nie odbywa się zazwyczaj dosyć wolno. Częstokroć powstają bliz- 
nowce.

Przebieg cierpienia nie zawsze bywa jednaki. Niekiedy widzimy 
tylko jeden wybuch osutki, poczem wszystko powraca do równo
wagi. W  większości jednak przypadków choroba rozwija się napa- 
dowo i może trwać długo (10—20 lat, Kaposi), gdyż przerwy pomię
dzy dwoma wybuchami bywają nieraz bardzo znaczne. Zejście 
śmiertelne może nastąpić tylko wskutek cierpienia podstawowego 
albo jakiejkolwiek przyłączającej się choroby, wreszcie z powodu 
zakażenia.

Umiejscowienie rozsianej zgorzeli pochodzenia nerwowego by
wa zupełnie dowolne. Czasem sprawa rozpoczyna się na kończynie 
i w dalszym rozwoju szerzy się dośrodkowo. Innym razem świeże 
ogniska zgorzelinowe powstają dokoła i w sąsiedztwie dawniej
szych. Spostrzegano też rozprzestrzenienie połowicze. O umiejsco
wieniu na spojówkach oka i na błonach śluzowych twardego i mięk
kiego podniebienia oraz narządów płciowych wspomina Doutrele- 
pont.

A n a t o m i c z n e  dane są dotychczas dosyć skąpe. Doutrele- 
pont stwierdził objawy śród- i międzykomórkowego obrzęku w ar
stwy kolczastej, powstawanie wodniczek w komórkach kolczastych, 
rozszerzenie naczyń krwionośnych skóry właściwej i obecność 
w niej nacieczenia drobnokomórkowego. Gałązki nerwowe skóry 
były normalne. Janowsky — Mourek uważają za punkt wyjścia spra
wy zapalenie okołomieszkowe. Bakterjologiczne badanie zawartości 
pęcherzyków i pęcherzy dało wyniki ujemne.

Ocena przypadków rozsianej zgorzeli skóry bynajmniej nie jest 
łatwa z punktu widzenia p r z y c z y n o w e g o  i przedewszystkiem 
nie dotyczy tych spostrzeżeń, gdzie zgorzel była sztucznie spowodo
wana, jak np. u histeryczek. Nic też nie przemawia za tem, abyśmy 
cierpienie to uważać mieli za samoistne. Jest to raczej objawozbiór 
występować mogący w różnych stanach chorobowych. W idujemy 
go zatem w jamistości rdzenia, w zapaleniu nerwów obwodowych, 
w' ciężkich neurasteniach, szczególnie zaś często w histerji. Zdaje się 
jednak, że czynniki nerwowe, względnie naczyniowro-nerwowe (Krei
bich) nie są jedyną przyczyną powstawania rozsianej zgorzeli skóry. 
Niektóre fakty widocznie przemawiają za tem, że musimy się tutaj
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liczyć jeszcze z niezwykłem zgoła uczuleniem tkanek. Na to wska
zywać może spostrzeżenie HintneUa, który widział powstawanie bą
bli po ukłuciu szpilką, a także doświadczenie Riecke‘go. Udało mu 
się wywołać zgorzel skóry przez wcieranie soli kuchennej w miej
sce ukłucia szpilką. Uwzględniając te i podobne dane można przy
puścić, że u ludzi nerwowych luh nerwowo chorych następuje pod 
wpływem samozatrucia (np. z jelit) tego rodzaju nienormalne uczu
lenie skóry, że nawet drobne podniety powodują w niej zapalenie, 
prowadzące do zgorzeli (Tórók). Do zjawisk samozatrucia można 
byłoby zaliczyć objawy ogólne i miejscowe, poprzedzające lub towa
rzyszące niekiedy występowaniu zgorzeli rozsianej. Za słusznością 
tego poglądu przemawiają też do pewnego stopnia przypadki zgo
rzeli skóry, spostrzegane przy stosowaniu wewnętrznem przetwo
rów jodu.

Przy r o z p o z n a w a n i u  odnośnych przypadków trzeba mieć 
na myśli głównie zgorzel skóry umyślnie i sztucznie wywołaną. Obec
ność dobrze zachowanego naskórka, poprzez który prześwieca 
tkanka zgorzelinowa, przemawia, zdaniem Kaposi‘ego, za sprawą 
samoistną i niemal napewno wyklucza samouszkodzenie.

L e c z e n i e  uwzględnia przedewszystkiem cierpienie podstawo
we (histerja) oraz wykrywalne źródła samozatrucia (przewód po
karmowy). Miejscowe postępowanie lecznicze może być tylko ob
jawowe.
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R o z d z i a ł  XI.

Schorzenia typu uogólnionego zaczerwienienia skóry złuszczającego.
(Erythroderm iae exfoliativae generalisatae).

Grupa ta obejmuje schorzenia, których naczelnemi objawami 
są: zaczerwienienie skóry będące wyrazem jej stanu zapalnego, 
mniej więcej obfite złuszczanie naskórka oraz uogólnienie sprawy 
chorobowej na całą lub niemal całą powierzchnię powłoki skórnej.

Takie stany mogą występować pierwotnie i wtórnie.
Do w t ó r n y c h (erythroderm ia exfoliativa secundaria) Brocą 

zalicza złuszczające erytroderm je spostrzegane w przebiegu czerwo
nego liszaja płaskiego i kończystego, w  łuszczycy, pryszczycy, pęche
rzycy. Mogą się one zjawiać a) albo w postaci dosyć ostrej głównie 
pod wpływem leczenia środkami drażniącemi (np. kw. pyrogaluso- 
wym, chryzarobiną, przetworami rtęciowemi), b) albo też wystę
pują samoistnie u osobników' wynędzniałych, schorzałych a wów
czas mają przebieg bardziej przewlekły i świadczą o złośliwości cier
pienia podstawowego (Erythroderm ia exfol. secun. terminalis, ca- 
chectica, perniciosa, maligna — E. Besnier. — Les herpetides exfo- 
liatiyes malignes — Bazin). Tutaj należą też uogólnione erytroder
mje białaczkowe oraz przedguzowo grzybicy guzowatej (obacz opisy 
tych chorób).

W rozwiniętym przypadku uogólnionej złuszczającej erytro- 
dermji wtórnej mamy przed sobą następujący obraz. Skóra całego 
ciała za wyjątkiem być może dłoni, twarzy i podeszew jest czer
wona, zgrubiała, twardawa, mało sprężysta. W  okolicach stawowych 
a zwłaszcza na ich powierzchniach wryprostnych, także u kątów ust 
i w fałdach nosowowrargowych tworzą się bolesne popękania. Na
skórek złuszcza się bezustannie i tak obficie, że rano można zebrać 
z prześcieradła dobrą przygarstkę łusek. Są one lekkie, cienkie, pół
przezroczyste, wielkości różnorakiej. Włosy są rzadkie, paznokcie 
zmienione. Swędzenie może być niewielkie, częstokroć jednak bywra 
tak dotkliwe, iż pozbawia snu.

W  przypadkach łagodnych objawy te mogą ustąpić zupełnie — 
przynajmniej wr pierwszym napadzie erytroderm ji uogólnionej;
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w złośliwych jednak sprawa postępuje i stan ogólny chorych ulega 
stopniowemu pogorszeniu. Gruczoły chłonne powiększają się nieraz 
znacznie. Zjawia się gorączka. Łaknienie jest niedostateczne. W y
stępują biegunki, obrzęki, bezsenność, ogólne osłabienie a wreszcie 
chory umiera przy objawach charłactwa albo wskutek jakiegoś po
wikłania.

P i e r w o t n e  złuszczające zaczerwienienie skóry (erythroder- 
mia exfoliativa prim aria) obejmuje 4 zasadnicze typy:

1) Powrotny płonicowaty rumień złuszczający (erythema scar- 
latiniforme exfoliativum recidivans),

2) Uogólnione złuszczające zapalenie skóry typu W ilson-Brocq‘a 
(Dermatitis exfoliativa generalisata),

3) Łupież czerwony (Hebra) (Pityriasis rubra),
4) Złuszczającą erytroderm ję blaszkowatą czyli t. zw. chorobę 

Brocq‘a (erythroderm ie pitiriasique en plaques disseminees — Ł. 
Brocq).

Do tej grupy Brocq wciągnął jeszcze t. zw. złuszczające zapale
nie skóry noworodków (Dermatitis exfoliativa neonatorum  Bitter 
v .Rittershayn). Zdaje się jednak, że nie należy ona do omawianych 
tu faktów klinicznych, a w żadnym wypadku nie powinna być zali
czona do erytroderm ji pierwotnych. Opis tego cierpienia znajdzie 
czytelnik w rozdziale o liszajcach.

Powrotny płonicowaty rumień złuszczający.
(Erythema scarlatiniforme exfoliativum recidivans. — Dermatitis 

exfoliativa acuta benigna Broeq).

O b j a w y .  — Niedomaganie ogólne, bóle głowy, dreszcze zwia
stują początek choroby. Sprawa może wybuchnąć w każdem miej
scu powierzchni skóry. Bardzo często zjawia się w zgięciach stawo
wych. Zmiany występują w postaci albo dużego czerwonego placka, 
lub też licznych drobnych różowoczerwonych, swędzących plamek, 
które się szybko powiększają i zlewają ze sobą w większą blaszkę. 
Odbywa się to w jednem tylko miejscu albo w kilku współcześnie. 
Powstałe blaszki szybko się rozpościerają po powierzchni i łącząc 
się z sąsiedniemi powodują uogólnione rozlane zaczerwienie. Na
stępuje to w przeciągu 1, 2, 3 dni. Tylko w rzadkich przypadkach 
okres rozwoju trw a cztery do sześciu dni. Najczęściej bywają zajęte 
tułów i kończyny, dopiero później przychodzi kolej na ręce, stopy, 
twarz i głowę. Zaczerwienienie może być niemal powszechne, cza
sem częściowe i umiarowe lub nieumiarowe, w każdym jednak przy
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padku jest 0110 uogólnione. W tym okresie barwa osutki bywa cie
mnoczerwona, jak w płonicy, sama zaś skóra jest nieco obrzękła 
a w niektórych przypadkach nawet nieco nacieczona. Obrzęk ujaw
nia się zwłaszcza wyraźnie na powiekach, płatkach usznych, war
gach ust.

W  okresie najwyższego rozwoju choroby ciepłota ciała sięga 
39°—40° wieczorem, rano zaś waha się pomiędzy 37°—38° C. W dal
szym przebiegu spostrzegamy stopniowe obniżanie się ciepłoty wie
czornej.

W  trzy do pięciu dni — czasem później — po uogólnieniu się 
zaczerwienienia występuje łuszczenie naskórka. Powstają białe, cien
kie, suche, półprzezroczyste łuski i blaszki wielkości 1—5 cm. Łuski 
zazwyczaj trzym ają się skóry swoim brzegiem górnym, dolny zaś 
i boczne są wolne. Stosunkowo rzadziej są one przytwierdzone do 
podłoża w części środkowej, podczas gdy obwodowa jest wzniesiona 
i zawinięta. Po usunięciu łusek za pomocą paznokcia widać czerwo
ną, gładką błyszczącą, lecz suchą powierzchnię skóry. Na uwłosio
nej skórze głowy, na brodzie i w okolicach brwiowych łuszczenie 
zazwyczaj bywa otrębowate. Nawarstwienia bywają tu nieraz bar
dzo znaczne. Takież łuszczenie spostrzegamy na twarzy, choć czoło 
nieraz bywa pokryte już nieco większemi łuskami. Na dłoniach i po
deszwach zgrubiały naskórek oddziela się początkowo w kształcie 
dużych blaszek, później jednak może trwać łuszczenie otrębowate.

Złuszczanie odbywa się bez przerwy i w stopniu bardzo znacz
nym.

Do objawów niemal stałych należą też zmiany włosów i paznok
ci. Głowa i broda, brwi, rzęsy, okolica pachowa i sromowa tracą 
część, rzadziej całe swoje uwłosienie (Brocą). Nowy porost ujawnia 
się szybko. Paznokcie u palców rąk i stóp w pewnych razach odpa
dają całkowicie — wszystkie lub niektóre, w innych zaś podlegają 
głębokim zmianom.

Swędzenie bywa w niektórych razach dosyć znaczne, w in
nych — słabe. Pozatem chorzy uskarżają się na pieczenie, mrowie
nie oraz na uczucie napięcia skóry — w okolicach stawowych zwła
szcza. Ruchy mogą być nieco utrudnione.

Z innych zmian chorobowych spostrzegano zapalenie gardła 
i spojówek, zaburzenia narządu trawiennego — wymioty, biegunkę 
lub zaparcie stolca, W  początkowych okresach choroby język jest 
obłożony, później staje się on czerwony, gładki, lśniący. Prócz tego 
notowano zapalenie tęczówki, cierpienia stawów, nieżyt oskrzeli, 
zapalenie płuc, białkomocz i t. d.
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Dalszy p r z e b i e g  choroby układa się w sposób następujący. 

Obfite łuszczenie niemal całej powierzchni ciała trwa około tygo
dnia, poczem liczba i wielkość łusek zaczyna się stopniowo zmniej
szać. Zjawia się łuszczenie otrębowate, które wreszcie ginie zupeł
nie. Współcześnie ustępuje też obrzmienie i zaczerwienienie skóry. 
W niepowikłanych przypadkach średniego napięcia cała sprawa 
trwa 2—3 miesiące. Po pewnym jednak czasie — zupełnie dowol
nym — następuje nawrót choroby, potem drugi, trzeci i t. d. Na
wroty, stanowiące znamienną cechę złuszczającego rumienia płoni- 
cowatego, mają to do siebie, że każdy następny zazwyczaj bywa
0 wiele słabszy i przebiega szybciej. W  ogólnej sumie przedłużają 
one bardzo znacznie czas trwania całego cierpienia, który tedy moż
na obliczyć nie tyle na miesiące, ile na lata. Cierpi też na tern ogólny 
stan chorego. Wreszcie jednak nawroty wyczerpują się i następuje 
zupełny powrót do zdrowia. Tylko powikłania i choroby przyłącza
jące się mogą spowodować zejście śmiertelne.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  polegają na objawach zapalnych
1 obrzęku skóry właściwej, na bujaniu warstwy kolczastej naskórka, 
nadmiernem i wadliwem rogowaceniu warstwy rogowej, przyczem 
ziarnista może być zachowana lub też ginie zupełnie. Hematologicz
nie stwierdzono leukocytozę i eozynofilję (Leredde, Dominici).

Co się tyczy p r z y c z y n  powrotnego złuszczającego rumienia 
płonicowatego, to wedle zgodnego zdania większości badaczy win
niśmy to cierpienie zaliczać do grupy osutek z zatrucia. Powstaje 
ono głównie pod wpływem leków, np. rtęci, arszeniku, arsenoben- 
zolu, antypiryny, salicylanu sodowego, chloralu i t. d. Zwłaszcza rtęć 
zdaje się często występować w roli czynnika przyczynowego. Poza
tem spostrzegamy to cierpienie w przebiegu ogólnych chorób zakaź
nych, w okresie wyzdrawiania po durzę brzusznym i t. d. W tych 
jednak razach może się zawsze zrodzić uzasadniona wątpliwość, czy 
cierpienie zależy li tylko od działania jadów bakteryjnych, czy też 
od leków podawanych podczas tych chorób.

R o z p o z n a n i e  złuszczającego rumienia płonicowatego może 
niekiedy sprawić bardzo wielkie trudności przy różnicowaniu z pło
nicą. Dotyczy to nie tyle nawrotów, ile pierwszego napadu. Widzie
liśmy bowiem, że objawy ogólne, ciepłota ciała, zmiany skóry a na
wet błon śluzowych (gardło) w obu tych chorobach mogą być do 
siebie bardzo podobne. Pamiętać jednak należy, że w powrotnym 
złuszczającym rumieniu płonicowatym objawy ogólne, gorączka 
i bolesne zapalenie gardła nigdy nie są tak silnie wyrażone, jak 
w płonicy. W  tej zaś znowu zmiany skóry tylko wyjątkowo sięgają
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tak wysokiego stopnia napięcia, jak w rumieniu płonicowatym. 
Wczesne występowanie łuszczenia na skórze jeszcze zaczerwienio- 
nej, jego obfitość i długotrwałość również przemawiać będą prze
ciwko rozpoznaniu płonicy. Wreszcie cały przebieg cierpienia i brak 
tak częstych i znamiennych dla płonicy powikłań pozwolą w każ
dym poszczególnym przypadku na prawidłowe ujęcie sprawy cho
robowej. Z chwilą zaś wystąpienia nawrotów rumienia płonico wa- 
tego ustają — rzecz naturalna — wszelkie wątpliwości rozpo
znawcze.

L e c z e n i e  ogólne i miejscowe jest tylko objawowe. Zaleca 
się unikanie w miarę możności wewnętrznych środków silnie dzia
łających a to ze względu na (domniemane) pochodzenie lekowe ru
mienia płonicowatego.

Uogólnione zapalenie skóry złuszczające typu Wilson-Brocq’a.

(Dermatitis exfoliativa generalisata Wilson-Brocq. — Dermatitis 
exfoliativa generalisata subacuta L. Brocą).

W większości przypadków choroba występuje zupełnie niespo
dzianie u ludzi dotychczas zdrowych, niedotkniętych żadnem cier
pieniem skóry. Objawy ogólne zwiastujące spostrzegano stosunko
wo rzadko.

O b j a w y .  — Początek choroby zazwyczaj znamionuje ogni
skowe zaczerwienie skóry, ujawniające się w kształcie różowej lub 
ciemnoczerwonej blaszki, rzadziej w postaci drobnych plamek, szyb
ko zlewających się w blaszkę. Zjawisku temu może towarzyszyć 
słabe swędzenie. Blaszki mieszczą się najchętniej w zgięciach sta
wowych, w pachach, pachwinach. Stąd poczynają się one szybko 
rozpościerać — niby róża — po powierzchni skóry, stopniowo obej
mując kończyny, tułów, twarz i głowę. Kark, ręce i stopy należą 
wedle Brocq‘a do etapów najpóźniejszych. Bozwój sprawy odbywa 
się o tyle szybko, że w ciągu 8—10 dni mamy już do czynienia z roz- 
lanem uogólnionem zaczerwieniem. Skóra jest wówczas równo
miernie czerwona, barwy ugotowanego raka, gładka, błyszcząca, 
sucha. Tylko w tych razach, gdy istnieje znaczne swędzenie i chory 
się drapie, może chwilowo wystąpić niewielkie sączenie w zgięciach 
stawowych i za uszami. W  tym też czasie chory uskarża się na uczu
cie napięcia skóry — zwdaszcza w okolicach stawowych. Objaw ten 
zależy od zgrubienia i nacieczenia skóry, co w dalszym przebiegu 
choroby może spowodować pewien stopień wywinięcia powiek,
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obrzmienie małżowin usznych i warg ust, a co za tem idzie — 
zmianę w wyrazie twarzy.

W  kilka dni po ustaleniu się zaczerwienienia uogólnionego roz
poczyna się łuszczenie. Bywa ono tak obfite, że w ciągu doby można 
zebrać z prześcieradła kilka garści łusek. Są one zazwyczaj dosyć 
duże i mają wygląd cienkich, suchych o połysku macicy perłowej 
blaszek, długości 2—3 cm. i szerokości 1—11/2 cm. Trzym ają się 
skóry tylko górnym brzegiem, pozostała zaś powierzchnia jest wolna 
i niekiedy tak ku górze zawinięta, że całość staje się podobna do he
blowanych wiórów. Niekiedy znowu brzeg dolny łuski nieco za
krywa miejsce przyczepu blaszki niżej leżącej. Ponieważ zaś linje 
przyczepu przebiegają najczęściej równolegle, więc tedy otrzymu
jemy wrażenie ułożenia dachówkowatego.

Ten typ łuszczenia, który autorzy uważają za charakterystyczny 
dla omawianego cierpienia, spostrzegamy głównie na kończynach 
i tułowiu. Na twarzy, niekiedy też na powierzchni przedniej klatki 
piersiowej łuski zazwyczaj bywają nieco mniejsze. Na uwłosionej 
skórze głowy naskórek zwykł łuszczyć się otrębowato, w kształcie 
zaś płatów na dłoniach i podeszwach.

Do objawów dla danej sprawy nader znamiennych należy też 
utrata włosów i paznokci. Włosy zaczynają wypadać pomiędzy 3—6 
tygodniem choroby. Wyłysienie odbywa się stopniowo i zazwyczaj 
bywa całkowite. Dotyczy to nietylko głowy, lecz i pozostałych uwło- 
sionych miejsc ciała. Współcześnie spostrzegamy też odpadanie paz
nokci, które odbywa się bez bólu i bez zjawisk zapalnych.

O zmianach błon śluzowych (spojówki, nos, jama ustna, język) 
wspomina Brocą.

Gruczoły chłonne są częstokroć powiększone, twarde, niebo- 
lesne.

W raz z wystąpieniem zaczerwienienia uogólnionego (czasem 
też i wcześniej) zjawiać się zwykła gorączka, sięgająca 38—39° rano 
i 39—40,5° wieczorem. W  dalszym przebiegu ranne wahania stają 
się coraz niższe i wreszcie giną zupełnie, podczas gdy wieczorne 
trzymają się jeszcze przez czas dłuższy. Stan ogólny chorych wyraź
nie podupada przy stosunkowo dobrem łaknieniu i względnie pra
widłowych czynnościach narządu trawiennego. Pozatem notowano 
zmniejszenie się wydzielania azotu z moczem (hypoazoturia).

Do stałych objawów należą: pieczenie, swędzenie oraz wielka 
wrażliwość na zimno. Swędzenie zazwyczaj bywa silniejsze w nocy.

C z a s  t r w a n i a  uogólnionego złuszczającego zapalenia skóry 
typu W ilson-Brocq‘a można określić na 3 miesiące dla przypadków
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łagodniejszych, 5—6 m. dla średniociężkich i 12—15 m. dla ciężkich. 
W  przypadkach wyjątkowo poważnych zejście może być śmiertel
ne. Zdarza się to zresztą stosunkowo nie często, o ile naturalnie nie 
mamy do czynienia z powikłaniami. W  większości jednak przypad
ków choroba kończy się wyzdrowieniem. W  tych razach przede
wszystkiem spostrzegamy stopniowe obniżanie się ciepłoty w godzi
nach porannych, później też w wieczornych, a z biegiem czasu cie
płota zupełnie powraca do normy. Współcześnie zmniejsza się zgru
bienie i zaczerwienienie skóry, złuszczanie staje się mniej obfite, 
przechodzi w typ otrębowaty a wreszcie ustępuje zupełnie. Włosy 
i paznokcie odrastają, gruczoły się zmniejszają, swędzenie ginie. 
Ogólny stan poprawia się stosunkowo szybko.

B u d o w a .  W naskórku można stwierdzić objawy nadmiernego 
i wadliwego rogowacenia, brak warstwy ziarnistej, obrzęk i obec
ność komórek wędrujących w sieci Malpighi‘ego, której pokłady 
górne, powyżej brodawek położone, są zazwyczaj cienkie, sople zaś 
międzybrodawkowe — wydłużone i nieco zgrubiałe. Brodawki skó- 
ry są wyższe, niż zwykle. W  warstwach brodawkowej i podbrodaw
kowej znajdujemy znaczne rozszerzenie naczyń krwionośnych skó
ry, zjawiska obrzęku oraz nieobfite rozsiane nacieczenie komórko
we, tworzące większe skupienia tylko w sąsiedztwie i dokoła naczyń.

P o c h o d z e n i e  uogólnionego złuszczającego zapalenia skóry 
typu Wilson-Brocq‘a jest dotychczas zupełnie nieznane. Opierając 
się na analogjach (powrotny złuszczający rumień płonicowaty) moż
na przypuścić, że należy ono do rzędu osutek z zatrucia (wzgl. samo
zatrucia). Jest rzeczą wielce prawdopodobną, że ciała trujące mogą 
być pochodzenia różnorodnego. Na zasadzie niektórych znanych mi 
faktów klinicznych sądzę też, że w pewnych razach cierpienie to 
widocznie posiada znaczenie tylko objawowe. Tak np. w przebiegu 
białaczki rzekomej widywałem obrazy kliniczne zupełnie podobne 
do wyż. skreślonych.

R o z p o z n a n i e .  Jak widać z opisu, złuszczające zapalenie 
skóry typu W ilson-Brocq‘a posiada bardzo wielkie podobieństwo 
do złuszczającego rumienia płonicowatego. Podobieństwo sięga tak 
daleko, iż Brocq uważa rumień płonicowaty za postać ostrą złuszcza
jącego zapalenia skóry. Nic zatem dziwnego, że odróżnienie obu tych 
postaci w pierwszych okresach cierpienia należy do zadań niewyko
nalnych. Właściwe rozpoznanie staje się możliwe dopiero w dal
szym przebiegu choroby na zasadzie występowania nawrotów w ru
mieniu płonicowatym.

Łupież czerwony H ebray  różni się od złuszczającego zapalenia
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typu Wilson-Brocq‘a brakiem gorączki, znaczniejszem zgrubieniem 
i nacieczeniem skóry, zjawiskami zanikowemi, o wiele drobniejszą 
łuską a wreszcie wybitnie przewlekłym przebiegiem choroby.

L e c z e n i e .  Obok niedrażniącej, lecz pożywnej djety zalecamy 
z środków wewnętrznych ergotynę a zwłaszcza chininę w dawkach 
umiarkowanych. Zewnętrznie stosujemy początkowo maść salicy
lową 3% lub salicylowo-borną (3 : 5%), w późniejszych zaś okre
sach, gdy zaczerwienienie i łuszczenie poczynają się zmniejszać — 
10% cynkową, salicylowo-cynkową, ichtyolową, tiolową (5%) i t. p. 
Wskazane są kąpiele 28—30°, do których doradzam dodawanie gli
ceryny w ilości 100—150 g. na kąpiel. Baczną uwagę należy też zwra
cać na stan ogólny.

Łupież czerwony (Hebra).
(Pityriasis rubra chronica — Hebra).

Łupież czerwony jest bardzo rządkiem schorzeniem skóry, któ
rego okresy początkowe spostrzegać można tylko w wyjątkowych 
razach.

O b j a w  y. — Sprawa rozpoczyna się albo w zgięciach stawo
wych, pachach, pachwinach, jamkach podkolanowych (Kaposi), na 
uwłosionej skórze głowy (Jadassohn), albo też współcześnie w kilku 
różnych miejscach ciała. Zmiany pierwotne występują pod postacią 
ograniczonych blaszek barwy żywoczerwonej, pokrytych drobną 
łatwo odstającą łuseczką. Blaszki nie zdradzają oznak wyraźnego 
nacieczenia. Swędzenie bywa w niektórych razach bardzo um iarko
wane, w innych brak go zupełnie.

Powstałe blaszki powiększają się stopniowo, rozpościerają się 
po powierzchni skóry a także łączą się ze sobą i wreszcie powodują 
rozlane uogólnione zaczerwienie. Odbywa się to jednak o tyle wol
no, że nieraz mijają miesiące i lata, zanim rozwinąć się zdoła ty
powy obraz choroby. Wówczas można stwierdzić, że zmieniona jest 
cała powierzchnia ciała, dosłownie od głowy do stóp. Skóra posiada 
barwę wiśniowoczerwoną, miejscami śliwkową ze zdecydowanym 
sinawym odcieniem na górnych a zwłaszcza na dolnych kończy
nach. Powierzchnia skóry łuszczy się obficie. Łuska biaława, sre- 
brzystoszarawa, cienka i bardzo sucha przylega słabo. Sypie się już 
przy przeprowadzaniu dłonią po skórze. Bywa ona przeważnie drob
na, otrębowata, niekiedy jednak sięga rozmiarów paznokcia, a wów
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czas trzymać sie zwykła skóry swą częścią środkową. Łuski nigdzie 
nie tworzą grubszych nawarstwień. Poletkowata budowa powierz
chni skóry występuje wyraźniej.

W takim stanie sprawa może trwać długie lata, a obraz 
kliniczny cierpienia nie ulega niemal żadnym wybitniejszym zmia
nom. Z biegiem jednak czasu skóra ulega nacieczeniu i zgrubieniu. 
Ujawnia się to głównie na powierzchniach wyprostnych ud, podu
dzi, przedramion, na łokciach, a zwłaszcza w okolicach kolanowych, 
także na twarzy. Ten stan uacieczenia jest stopniem przejściowym 
do okresu zanikowego skóry (marskość skóry), który należy uwa
żać za najbardziej znamienny dla łupieżu czerwonego. Skóra staje 
się cienka, gładka, błyszcząca i mocno napięta. Ruchy wyprostne 
w stawach są utrudnione. Chory zazwyczaj leży z nogami zgiętemi 
w kolanach. W okolicach stawowych mogą się tworzyć bolesne po
pękania. Na dłoniach i podeszwach skóra jest cienka, wrażliwa, ła
two uszkadzalna. Dolne powieki są wywinięte. Otwieranie ust jest 
nieco ograniczone. Fałdy i zmarszczki twarzy są wygładzone, ruchy 
mimiczne — utrudnione. Cała skóra jest gładka i napięta, co nadaje 
twarzy wygląd maski o szczególnym a stałym wyrazie zdumienia. 
Utrata włosów należy do zjawisk stałych. Wyłysieniu ulega nietylko 
skóra głowy, lecz i tw7arzy (broda, brwd, rzęsy) oraz inne miejsca 
ciała (pachy, okolica łonowa, mostek i t. d.). Paznokcie są albo cien
kie i dosyć miękkie, albo też brudno-szarożółtaw7e, wzdłuż prążko
wane, zgrubiałe, kruche i łamliwe. Częstokroć stwierdzamy objawy 
nadmiernego rogowacenia podpaznokciowego (hyperkeratosis sub- 
ungualis).

W  różnych miejscach powierzchni ciała mogą się też tworzyć 
prosaki (milium). L. Tórók spostrzegał plamy barwikowe na skórze 
podudzi.

Gruczoły chłonne częstokroć bywają powiększone, twarde i ela
styczne, niebolesne, nie zlewają się ze sobą.

Objawy podmiotowe polegają na swędzeniu umiarkowanego na
tężenia oraz na stałem uczuciu zimna. W  późniejszych okresach cier
pienia chorzy uskarżają się na uczucie napięcia skóry główmie 
w7 okolicach stawowych.

Choroba t r  w7 a długo, nieraz dw adzieścia i więcej lat. Stan ogól
ny pogarsza się stopniowo, chorzy chudną, tracą siły, zjawiają się 
biegunki i w7reszcie następuje śmierć przy objawach charłactwa po
stępującego. Bezpośrednią przyczyną zejścia śmiertelnego nierzadko 
bywa gruźlica.

Obok ciężkiej, śmiertelnie przebiegającej postaci łupieżu czer

www.dlibra.wum.edu.pl



wonego niektórzy autorzy odróżniają jeszcze odmianę podostrą, 
łagodną (Pityriasis rubra subacuta benigna Vidal-Brocq). W tych 
razach ciepłota ciała częstokroć przekracza 38° C, zaczerwienienie 
może być uogólnione lub częściowe, przebieg o wiele krótszy (5—8 
m.), a schorzenie kończy się wyzdrowieniem.

B u d o  w a. — W  przypadku rozwiniętym łupieżu czerwonego 
znajdujemy główne zmiany w skórze właściwej. W  warstwie bro
dawkowej i podbrodawkowej widać liczne rozszerzone naczynia 
krwionośne oraz nacieczenie komórkowe początkowo dosyć roz
siane, później zaś gęste i w oddzielne ogniska skupione. Ogniska 
miejscami zlewajń się ze sobą i tworzą jednolitą smugę, biegnącą 
równolegle do naskórka. Naciek składa się z limfocytów, komórek 
tkankołącznowych, tucznych i barwikowych obok licznych wolnych 
ziarenek barwika. Tkanka sprężysta, torebki włosowe i gruczoły 
skóry ulegają stopniowemu zanikowi.

W arstwa rogowa naskórka zdradza objawy nadmiernego i wad
liwego rogowacenia. W arstwy ziarnistej przeważnie brak. Sieć Mal- 
pighi‘ego jest wyraźnie ścieniała. W idać w niej nieco komórek wę
drujących.

P r z y c z y n y .  — W  ostatnich czasach coraz bardziej ustala się 
pogląd, że łupież czerwony H ebra‘y nie jest jednostką ściśle określo
ną etyologicznie, lecz raczej objawozbiorem mogącym występować 
pod wpływem różnych czynników chorobotwórczych. Do nich — 
jak dotychczas — można zaliczyć: gruźlicę (Jadassohn, Finger-W ert- 
heim, Kopytowski-Wielowieyski, Bruusgaard, Bosselini, Fiocco), 
białaczkę prawdziwą i rzekomą (A. Elzenberg, Peter, Nicolau, Lin- 
ser, Wolters, R. Bernhardt i in.), oraz grzybicę guzowatą (monogra- 
fja R. Paltaufa, R. Bernhardt). Jest rzeczą oczywistą, że w takich 
przypadkach zmiany histopatologiczne skóry posiadają też pewne 
znamienne piętno sprawy zasadniczej, np. gruźlicy. W  tych razach 
do nazwy Pityriasis rub. chr. należałoby dodawać przymiotnik okre
ślający: tuberculosa, leucaemica, praemycotica. W  wielu jednak 
przypadkach nie udaje się wykryć właściwych przyczyn schorzenia 
skóry i dla takich spostrzeżeń nadawałaby się na razie nazwa Pity
riasis rub. chr. idiopathica. Nadmienić muszę, iż wydaje mi się rze
czą bardzo prawdopodobną, że w wielu przypadkach tej kategorji 
mamy być może do czynienia z erytroderm ją okresu przedguzowego, 
przebiegającą pod postacią łupieżu czerwonego. Prawidłowe rozpo
znanie takich spostrzeżeń może nieraz natrafić na nieprzezwycię
żone przeszkody. Wiemy bowiem, że badanie histopatologiczne nie
stety nie zawsze dostarcza rękojmij pewnych. Z drugiej zaś strony
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zdarzyć się może, że chory umiera wcześniej, nim zdołają wystąpić 
charakterystyczne dla sprawy twory guzowate. Wówczas dane 
a wątpliwe spostrzeżenie mimo woli wypadnie zaliczyć do katego
rji czerwonego łupieżu samoistnego.

R o z p o z n a n i e  opiera się na obecności rozlanego i uogólnio
nego zaczerwienienia, otrębowatego łuszczenia, na braku głębszego 
nacieczenia skóry, na obecności objawów zanikowych, na prze
wlekłym przebiegu i zejściu śmiertelnem. Te dane posiadają jednak 
tylko względną wartość. Za najbardziej dla sprawy znamienne ob
jawy należy uważać jedynie zanik skóry oraz przewlekły, na długie 
lata rozciągający się przebieg. Jestem zdania, iż nie można z pew
nością rozpoznać łupieżu czerwonego H ebra‘y przed wystąpieniem 
zjawisk zanikowych skóry. Rozpoznanie okresów wczesnych cier
pienia należy do zadań niemal niewykonalnych.

R o k o w a n i e  jest niepomyślne, gdyż — jak to wyż. zaznaczo
no — łupież czerwony jest chorobą nieuleczalną i śmiertelną.

L e c z e n i e  winno w pierwszym rzędzie uwzględnić stan ogól
ny chorego. Miejscowo stosujemy kąpiele, maść cynkową, salicy
lową, borną, tiolową, ichtyolową i t. p. Należy unikać środków draż
niących. W  przypadkach czerwonego łupieżu objawowego (białacz
ka, grzybica guzowata) zalecamy arszenik oraz rentgenoterapję.

Złuszczająca erytrodemia blaszkowata. Parałuszczyca blaszkowata.
Choroba Brocq’a.

(Erythroderm ia pityriasiformis disseminata en plaąues. — Erythro- 
dermie pityriasiąue en plaąues disseminees L. Brocą. — Parapso- 
riasis en plaąues. Xantho-erythrodermia perstans R. Crocker. Mala-

die de Brocą).

Złuszczająca erytroderm ję blaszkowata, którą Brocą opisuje 
jako trzecią odmianę parałuszczycy (parapsoriasis en plaąues), uwa
żam za odrębną, etyologicznie dotychczas nieokreśloną jednostkę 
chorobową i czasowo umieszczam w grupie erytroderm ji uogólnio
nych. Wyznać muszę, że dotychczas nie widywałem przypadków, 
w których by cierpienie to występowało współcześnie z liszajowatą 
osutką złuszczająca (pityriasis lichenoides chr.) albo z liszajem 
pstrym (lichen yariegatus) (patrz rozdz. XV).

O b j a w y. — W  przypadkach typowych choroby Brocq‘a zja
wiają się nienacieczone gładkie lub też otrębowato złuszczające
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blaszki, których wielkość, kształt i barw a mogą podlegać szerokim 
wahaniom. Ich znamienną cechą jest fakt, że nie przekształcają 
się one nigdy w wykwity typu odmiennego (pęcherzyki, grudki, na
cieki i t. p.) i że nader trudno podają się leczeniu.

Blaszki są zazwyczaj dosyć ostro odgraniczone i przeważnie po
siadają kształt okrągły lub owalny. Przez zlanie się kilku sąsiednich 
powstają figury o zarysach policyklicznych, twory zaś obrączkowate 
widujemy na skutek wessania się części środkowej poszczególnych 
wykwitów. Obok blaszek spostrzegamy też niekiedy wykwity o wy
glądzie smug. W ystępują one najczęściej na plecach i powierz
chniach bocznych tułowia, gdzie układać się zwykły równolegle do 
kierunku żeber. Zetknięcie się, względnie połączenie wolnych koń
ców dwu obok siebie leżących smug powoduje powstawanie wykwi
tów łukowatych lub kształtu podkowy.

W ymiary blaszek sięgają 1—6 i więcej cm. średnicy, długość zaś 
smug dochodzi do 7—8 cm. przy 0,5—3 cm. szerokości.

Barwa wykwitów bywa różnorodna: cytrynowożółta, szarobru- 
natnawa, różowa, czerwona, brunatno- i sinoczerwona. Ponieważ 
w danym przypadku poszczególne wykwity mogą posiadać zabar
wienie niejednakie, więc też wygląd całej osutki bywa dziwnie pstry 
(podobieństwo do skóry leoparda). Jak powiedziano, wykwity mo
gą być gładkie lub otrębowato złuszczające. W  przypadku pierwszym 
powierzchnia blaszek jest błyszcząca, lśniąca a poletkowata budowa 
skóry występuje o wiele wyraźniej niż zwykle (lichenisatio). W przy
padku drugim złuszczanie może być mniej więcej obfite, same zaś 
łu sęczki — drobne, suche, szarobiaławe, niekiedy półprzezroczyste 
i zazwyczaj bardzo mocno trzymają się skóry. Przy zdrapywaniu łu
sek paznokciem powierzchnia skóry pozostaje suchą. Niewidać tej 
błyszczącej wilgotnej „błonki“, która znamionuje łuszczycę. Przy 
bardziej energicznem drapaniu tworzą się kropkowe wylewy krwi 
pod naskórkiem nieuszkodzonym, nie widać jednak jak w łuszczycy 
krwawienia punkcikowatego.

W  niektórych wykwitach pokryta jest łuską tylko cześć obwo
dowa, podczas gdy środkowa jest pomarszczona, drobno-pofałdo- 
wrana i posiada wygląd jakby skóry zanikowej. Całość wielce przy
pomina te blaszki łupieżu różowego Gibert‘a, które przeszły w okres 
rozwoju wstecznego. Zjawisko to zazwyczaj ustępuje zupełnie po 
wressaniu się erytroderm ji blaszkowatej, przyznać przecie trzeba, że 
w pewnych razach mogą pozostać objawy powierzchownego zani
ku skóry.

W  przypadkach typowych sprawa mieści się na tułowiu i koń
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czynach, przyczem wykwity układać się zwykły dosyć umiarowo. 
Głowa, twarz, grzbiety rąk i nóg bywają zajęte tylko Wyjątkowo. 
Dłonie i podeszwy a także błony śluzowe są zawsze wolne. Paznok
cie zmianom nie ulegają.

Z objawów podmiotowych nadmienić należy o niewielkiem lub 
u miarkowanem swędzeniu zwłaszcza w godzinach wieczornych. 
W większości jednak przypadków choroba nie powoduje żadnych 
dolegliwości.

P r z e b i e g  złuszczającej erytroderm ji blaszkowatej jest wy
bitnie przewlekły. Sprawa może trwać lata a nawet dziesiątki lat. 
Liczba wykwitów bywa w niektórych razach stosunkowo nieznacz
na i uogólnienie sprawy odbywa się bardzo stopniowo. W  innych 
przypadkach rozwój cierpienia odbywa się dosyć ostro. Poszczegól
ne blaszki nie zmieniają swego wyglądu nieraz w ciągu miesięcy i lat.

P r z y c z y n y  powstawania choroby Brocq‘a są zupełnie nie
znane. W iadomo tylko, że nie jest ona ani zaraźliwa, ani prze- 
szczepialna. W ystępuje u osobników obojga płci, w każdym wieku 
za wyjątkiem bardzo wczesnego dziecięcego. Sądząc z analogji na
leżałoby przypuścić, że należy ona do osutek z samozatrucia.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  polegają na objawach zapalenia 
przewlekłego, mieszczącego się w pokładach górnych skóry właści
wej. W arstw a rogowa jest nieco lub umiarkowanie zgrubiała i bez 
barwiących się jąder. Zjawiska rogowacenia wadliwego (parakera- 
tosis) występują nieczęsto. W arstwa ziarnista jest słabo rozwinięta 
a miejscami brak jej zupełnie. W arstwa komórek kolczastych tylko 
rzadko bywa nieco zgrubiała. W  większości przypadków jest ona 
raczej zanikowa, cienka i spłaszczona.

P r z y  r o z p o z n a w a n i u  różnicowem należy pamiętać głów
nie o łuszczycy, pryszczycy łojotokowej, grzybicy guzowatej, łupieżu 
różowym oraz o złuszczającej osutce liszajowatej (pityriasis liche
noides chr.).

Od choroby Brocq‘a łuszczyca różni się bardziej ostrem odgra
niczeniem blaszek, obficie nawarstwionemi i łatwo oddzielającemi 
się łuskami, krwawieniem kropkowem, typowem umiejscowieniem 
na wyprostnych kończyn, na krzyżu, głowie itd., zupełnie odmiennym 
przebiegiem oraz pomyślnym wynikiem zabiegów leczniczych. Wy
nikałoby z tego, że podobieństwo choroby Brocq‘a do łuszczycy jest 
raczej teoretyczne, czego jednak nie można powiedzieć o pryszczycy 
łojotokowej (pasorzytniczej). Dotyczy to zwłaszcza tych postaci pry
szczycy, które nazywamy łuszczycowatemi (eczema seborrh. psoria- 
tiforme). Rzecz naturalna, że i tutaj trudności rozpoznawcze mogą

Choroby skóry
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istnieć tylko do czasu, albowiem przebieg oraz odczyn leczniczy do
statecznie znamionują zupełną odrębność obydwu tych spraw cho
robowych. Pozatem w pryszczycy zazwyczaj wyraźnie występuje pe
wien naciek i zgrubienie skóry. Na blaszkach widać strupki obok 
łusek, same zaś łuski są grubsze, bardziej szare, żółtawe. Od czasu 
do czasu tworzą się też pęcherzyki i wykwit zdradza skłonność do 
sączenia, czego nigdy nie spotykamy w złuszczającej erytroderm ji 
blaszkowatej. Swędzenie bywa też w pryszczycy o wiele silniejsze 
a nieraz bardzo znaczne.

Od złuszczającej osutki liszajowatej (pityriasis lichenoides 
chr.) choroba Brocq‘a zasadniczo się różni wyglądem i rozwojem 
wykwitów. W pierwszem cierpieniu mamy przed sobą twardawe 
gładkie lub łuszczące się grudki obok blaszek gładkich lub też po
krytych otrębowatą, łatwo usuwalną łuseczką. Jest to osutka wielo- 
postaciowa, podobna raczej do łuszczycy kroplistej lub do grudko
wych łuszczących się wysypek przymiotowych. W  chorobie Brocq‘a 
stale widujemy tylko jedną postać zmian skóry — mianowicie gładką 
lub złuszczającą blaszkę, która nie zdradza skłonności do przekształ
cania się w wykwity typu odmiennego pomimo długiego nieraz trw a
nia. Jest to osutka jednopostaciowa, aczkolwiek może być wielo
kształtna (blaszki, smugi, kółka, łuki). Zaznaczyć też trzeba, że 
w przebiegu złuszczającej osutki liszajowatej bardzo często widu
jemy okresy nasilenia i zwolnienia, które w chorobie Brocq‘a na
leżą, jak wiadomo, do rzadkości.

Zmiany skóry okresu przedguzowego grzybicy guzowatej róż
nią się od. choroby Brocq‘a głównie swoją wielopostaciowością. 
Spotykamy tu bowiem nietylko łuszczące się lub gładkie blaszki, lecz 
również twory pokrzywkowe, grudkowe, liszajowate i pryszczyco- 
wate. Towarzyszyć im zwykło wybitne swędzenie. W  przypadkach 
wątpliwych rozstrzyga o rozpoznaniu badanie histopatologiczne oraz 
dalszy przebieg cierpienia.

Największe podobieństwo do złuszczającej erytroderm ji blasz- 
kowatej może jednak posiadać łupież różowy Gibert‘a. Dotyczy to 
zwłaszcza tych przypadków choroby Brocq‘a, w których uogólnie
nie sprawy odbywa się dosyć ostro. Wygląd i umiejscowienie wy
kwitów w obu tych cierpieniach mogą być niemal identyczne. 
W  tych razach różnicowe rozpoznawanie opierać się winno na roz
ważaniu rozwoju (blaszka „macierzysta*4 w łupieżu różowym) oraz 
dalszego przebiegu cierpienia. Pamiętać należy, że łupież różowy 
Gibert‘a rozwija się napadowo i że cała sprawa kończy się w ciągu
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6—8 tygodni, podczas gdy choroba B rocą‘a jest cierpieniem o prze
biegu wybitnie przewlekłym.

R o k o w a n i e .  Dotychczas nie posiedliśmy metod leczenia złu- 
szczającej erytroderm ji blaszkowatej. Zaznaczyć jednak trzeba, że 
w wyjątkowych razach może ona ustąpić zupełnie samoistnie. Na 
stan ogólny nie wywiera wpływu ujemnego.

L e c z e n i e  polega na stosowaniu kąpieli oraz maści z zawar
tością siarki, kw. salicylowego, pyrogalusowego, chryzarobiny. 
Mniej odpowiednie są przetwory dziegciowe. W  każdym przypadku 
wskazana też jest ostrożna rentgenoterapja, która częstokroć daje 
widoczne, choć przemijające polepszenie.

Z środków wewnętrznych zalecamy arszenik oraz pilokarpinę 
(patrz złuszczająca osutka liszajowata).
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R o z d z i a ł  XII.

Pokrzywka.
(Urticaria. — Cnidosis).

Mianem pokrzywia określamy zmiany skóry, których głównym 
objawem klinicznym iest powstawanie bąbli (ui lica, pomphus) po
dobnych do tych. jakie widujemy po oparzeniu pokrzywą. Sprawę 
znamionuje szybkie zjawianie się i znikanie wykwitów oraz wy
bitne swedzenie towarzyszące napadowi osutki.

O b j a wy. — Wysypka występuje nagle, niekiedy przy obja
wach ogólnych. W różnych miejscach ciała tworzą się ostro odgra
niczone, płaskie, twarde i elastyczne wzniesienia barwy różowej 
i czerwonej ( p o k r z y w k a  c z e r w o n a  — urticaria rubra) lub też 
porcelanowrobiałej ( p o k r z y w i a  b i a ł a  — urticaria alba s. por- 
cellanea). Bąble białe są zazwyczaj otoczone czerwonym obrąb
kiem. — Niektóre znowu wykwity zatrzymują się na niższych stop
niach rozw oju i posiadają tedy wygląd zwykłych rumieniowych bla
szek ( p o k r z y w k a  r u m i e n i o w a  — urticaria erythematosa).

Wielkość bąbli bywa bardzo różnorodna — od soczewicy (p o- 
k r z y  w k a g r u d k o w a  — urticaria papulosa) do rozmiarów dłoni 
i wnęcej ( p o k r z y w k a  o l b r z y m i a  — urticaria gigantea). 
Kształt wykwitów z reguły bywa okrągły lub owalny, jednakże wsku
tek zlania się kilku powstają figury policykliczne ( p o k r z y w k a  
r o z l a n a  — urticaria conferta). Niekiedy cześć środkowra bąbli 
ginie szybciej niż obwodowa, a wówczas widzimy twory obrączko
wa e(p o k r z y w k a  o b r ą c z k o w a t a  — urticaria annularis), któ
re znowm przez zetknięcie się mogą powodować powstawanie wykwi
tów o zarysach dowolnych ( p o k r z y w k a  k o l i s t a  —urticaria 
gyrata, figurata, circinata). W niektórych przypadkach tworzą się 
wylewy krwawe w środkowej części wykwdtów ( p o k r z y w k a  
k r w o t o c z n a  — urticaria haemorrhagica), w innych znowu spo
strzegamy pęcherzyki i pęcherze ( p o k r z y w k a  p ę c h e r z o w a  — 
urticaria bullosa). Pozatem obok bąbli samoistnie występujących

Schorzenia skóry typu pokrzywki i rumienia.
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widujemy też objawy p o k r z y w k i  sztucznie w y w o ł a n e j  przez 
drapanie (urticaria fakticia) (patrz rozdz. XVI).

W miejscach, gdzie tkanka łączna podskórna jest bardzo luźna, 
powstają obrzęki rozlane, np. na powiekach, małżowinach usznych, 
na narządach płciowych. Na uwłosionej skórze głowy wykwity po
krzywkowe powodują nieraz znaczną bolesność. Na błonach śluzo- 
Yvych zmiany występują pod postacią zaczerwienienia i obrzęku. 
Zajęte bywają błony śluzowe jamy ustnej, języka, gardzieli, krtani 
a nawet oskrzeli, co naturalnie spowodować może napady dycha
wicy (asthma).

Do stałych objawów podmiotowych trzeba zaliczyć pieczenie, 
swędzenie, uczucie napięcia skóry.

P r z e b i e g  pokrzywki nie zawsze układa się jednakowo. 
W przeważającej większości przypadków sprawa przebiega ostro, 
trwa zaledwie kilka diii, rzadko dłużej, ujawniając krótkie okresy 
nasilenia i zwolnienia. Bąble niebawem giną doszczętnie i bez śladu 
a chory powraca do zupełnego zdrowia ( p o k r z y w k a  o s t r a  czy
li p r z e l o t n a  — urticaria acuta s. evadina). Niekiedy jednak po 
zupełnem ustąpieniu pierwszego napadu następuje drugi, potem 
trzeci i t. d. Odstępy są początkowo dosyć krótkie, z biegiem jednak 
czasu stają się coraz dłuższe tak, że sprawa może się przeciągnąć na 
tygodnie a nawet miesiące ( p o k r z y w k a  n a w r o t o w a  czyli p o- 
n o w n a — urticaria recidiva). W  takich przypadkach zwykł się 
niekiedy ustalać pewien typ osutki, spostrzegamy bowiem najczę
ściej pokrzywkę grudkową. Takie sprawy zazwyczaj widywałem 
u dorosłych w łączności z przewlekłemi cierpieniami nerek, wątro
by, narządu trawiennego i gruczołów dokrewnych. Niekiedy osutki 
te bywają zwiastunami zapalenia skóry opryszczkowatego (derma- 
titis herpetiformis). Grudkowa pokrzywka nawrotowa stanowi też 
jedno z najczęstszych schorzeń skóry wieku dziecięcego. Posiada 
ona dla dermatologa tak wielkie znaczenie praktyczne, że bezwa
runkowo zasługuje na oddzielny opis (patrz lichen urticatus).

Obok nawrotowej odróżniamy jeszcze p o k r z y w k ę  p r z e 
w l e k ł ą  (urticaria chronica s. perstans). W  tej postaci klinicznej 
napadowo występują rozsiane lub ugrupowane wykwity pokrzywki 
grudkowej o wyjątkowo twardej spoistości. Powodują one nader 
dotkliwe swędzenie i w przeciwieństwie do zwykłych pokrzywek 
trw ają bez zmiany przez długie tygodnie. Ustępują bardzo powoli 
pozostawiając ciemnożółte lub brunatne zabarwienie skóry. Na sku
tek ciągłego i niepohamowanego drapania mogą też powstawać 
w miejscu grudek ciemno zabarwione blizenki.
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Przyczyny tej osutki nie są bliżej znane. Widywałem ją kilka

krotnie u cierpiących na cukrzycę.
P o k r z y w k a  w y w o ł a n a  patrz rozdz. XVI.
Zmiany a n a t o m i c z n e  bąbli polegają na ograniczonym 

obrzęku, umiejscowionym głównie w pokładach górnych i środko
wych skóry właściwej. Podług Baum er‘a obrzęk jest śródmiąższowy 
i miąższowy. Nacieczenie komórkowe jest bardzo nikłe. Niekiedy 
brak go niemal zupełnie. Obrzęk naskórka bywa znaczniejszy jedy
nie w przypadkach pokrzywki pęcherzowej.

Powstawanie bąbli Unna objaśnia w sposób następujący. Pod 
wpływem podrażnienia nerwów następuje nader silny skurcz żył 
skórnych. Żyły zupełnie nie wchłaniają występującego z naczyń 
włosowatych płynu wysiękowego. Tworzy się rozszerzenie najpierw 
głębiej położonych przestrzeni chłonnych, a później powierzchow
nych. Następstwem tego jest ostry obrzęk.

P r z y c z y n y  osutek pokrzywkowych są bardzo złożone. Na 
ich powstawanie składają się dwie grupy czynników, których współ
istnienie i współdziałanie zdaje się stanowić niezbędny warunek wy
buchu cierpienia. Pierwsza obejmuje tę sumę wrodzonych lub na
bytych właściwości ustroju, które nazywamy usposobieniem, szcze
gólną wrażliwością i które odgrywają wybitną, jeżeli nie roztrzyga- 
jącą rolę w powstawaniu schorzenia. Istnieniem wrażliwości osob
niczej (wrodzonej lub nabytej) można objaśnić fakty, dlaczego nie 
wszyscy ludzie dostają pokrzywki w danych jednakich w arunkach 
i dlaczego jeden osobnik stale choruje po rakach, podczas gdy do
brze znosi poziomki, inny znowu reaguje na poziomki, natomiast 
doskonale się czuje po spożyciu raków.

Do grupy drugiej należy cały szereg czynników chorobotwór
czych, które uważamy za bezpośrednich sprawców pokrzywki (czyn
niki wywołujące) *). Są to ciała trujące wewnątrz — i zewnątrzustro- 
jowe, które albo bezpośrednio uszkadzają tkanki naczyń krwionoś
nych, albo działają za pośrednictwem układu nerwowego. Tutaj 
przedewszystkiem należą rozmaite pokarmy, jak raki, homary, 
ostrygi, ryby morskie, dziczyzna, wrędliny, białko kurze, sery, po
ziomki, maliny i t. p., a także różne leki i surowice lecznicze (p_atrz 
osutki lekowe). Do codziennych zjawisk trzeba też zaliczyć powsta
wanie pokrzywki w przebiegu cierpień żołądka i kiszek. Godzi sie

*) P om ijam  tu zupełn ie tak zw aną p o k r z y w k ę  p o c h o d z e n i a  z e 
w n ę t r z n e g o  (urticaria externa), która p ow staje  n iem al u każdego człow iek a  
po spażeniu pokrzyw ą, po ukąszen iu przez o w ad y  i t. p.
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mniemać, że tworzące się produkty fermentacji i gnicia wywołują 
osutkę drogą samozatrucia. Wybuchowi jej sprzyja też obecność 
w kiszkach glistnicy robaczkowej (oxyuris vermicularis), glisty 
dżdżownicow?atej (ascraris lumbricoides) i tasiemca (taenia). Za zja
wiska samozatrucia ustroju uważać także należy pokrzywki spo
strzegane w chorobach przemiany m aterji (w' cukrzycy, dnie i t. p.), 
w cierpieniach wątroby i nerek, w przebiegu ostrych i przewlekłych 
chorób zakaźnych, w białaczce, w złośliwych nowotworach i t. d. 
Przedostający się do jamy otrzewnej płyn z pękniętego lub nakłu
tego guza bąblowcowego również bywa uważany za czynnik wywo
łujący pokrzywkę.

Ostatniemi czasy niektórzy badacze (Bruck i in.) usiłują rozr- 
strzygnąć kwestje pokrzywki w płaszczyźnie anafilaksji. Jest to spra
wca teoretycznie bardzo złożona. Z poglądem takim możnaby się po
godzić tylko o tyle, o ile w danym razie rzeczywiście wschodzi w grę 
nieznoszenie białka obcego. Teorja dałaby się zastosować jedynie do 
tych przypadków, w których pokrzywdzą zjawia się pod wpływem 
surowic leczniczych, po spożyciu różnych miesiwr, jaj, po wessaniu 
się płynu bąblowcowego i t. p. Nie można jej jednak bez zastrzeżeń 
rozciągnąć na pokrzywki pochodzenia lekowego, jak również na te, 
które spostrzegamy w schorzeniach nerwowego układu ośrodkowe
go, w padaczce, histerji, w stanach wzruszenia (wstyd, strach) itd.

Wreszcie muszę nadmienić, że przy rozważaniu przyczyn po
krzywek uporczywych i ponownych należy też zawsze pamiętać o za
burzeniach czynności gruczołówr o wydzielaniu w^ewnętrznem (po
równaj pokrzywki wr ciąży i podczas miesiączkowania).

R o z p o z n a n i e  pokrzywki zazwyczaj nie nastręcza żadnych 
wątpliwości. Trudności zachodzą tylko przy określaniu przyczyn, 
które spowodowały powstawanie danej osutki.

R o k o w a n i e  wynika z tego, co wyżej powiedziano. Jest ono 
dobre w przypadkach pokrzywki ostrej, przelotnej, w powrrotnej 
zaś i w' przewlekłej jest ono uzależnione od możliwości usunięcia 
przyczyn wywołujących.

L e c z e n i e  rozpada się na przyczynowe (wewmętrzne) i obja
wowa (zewnętrzne).

W  pokrzywce ostrej, która pow staje przeważnie na tle zaburzeń 
żołądkowo-kiszkowych, zalecamy kilkodniową djetę i środki czy
szczące (kalomel, ol. rącznikowy, woda gorzka) oraz niżej podane 
wycierania i zasypki. Cierpienie zazwyczaj kończy się szybko i po
myślnie i chory powraca do zupełnego zdrowia.

O wiele zawilej przedstawiają się sprawy w przypadkach po
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krzywki ponowne] i przewlekłej. Obok ustalenia odpowiednie] nie
ci rażniącej djety i skrzętnego unikania tych pokarmów i pożywek, 
które, jak wiadomo z doświadczenia, mogą sprzyjać wybuchowi po
krzywki, staramy się określić istotne przyczyny cierpienia. Jest to 
zadanie nie zawsze łatwe. Wymaga ono częstokroć długiego spo
strzegania i wszechstronnego zbadania chorego a niekiedy wogóle 
nie prowadzi do pożądanego celu. Po ustaleniu przyczyn wywołują
cych prowadzimy leczenie ogólne wedle wskazań, wynikających ze 
stanu chorego. Jest rzeczą naturalną, że od wydajności tego leczenia 
i od usuwalności przyczyn zależeć też będą wyniki ostateczne.

W  celu usunięcia objawów pokrzywki zalecano niemało leków 
wewnętrznych, że tylko wymienię makowiec, atropinę (0,00025— 
0,001 na dobę), pokrzyk wilczej jagody, stroje bobrowe, nalewkę 
strofantusową, wodnik chloralu, związki bromowe, antypirynę, chi
ninę i bromek chininy, salicylan sodowy (Pietrzycki), ergotynę, ar- 
szenik, glicerofosfaty, chlorek wapniowy (W right), kw. siarkowy 
pepton (0,5x3) i t. d. Leki te zdają się niekiedy wywierać pewien 
wpływ dodatni, częściej jednak zawodzą zupełnie. Osobiście chętnie 
stosuję antypirynę oraz pigułki z chininy, ergotyny i pokrzyku 
wilczej jagody podług przepisu Brocq‘a.

Chinini hydrochlor.
( — hydrobrom.).
Ergotini Bonj. ^  2,50 
Extr. Belladonnae 0,10 
Glycerini puriss q. s. 
ut f. pil. N. L.
S.8—16 pigułek dziennie.

Leczenie zewnętrzne ma na względzie możliwie szybkie usunię
cie swędzenia i bąbli. W  tym celu zalecamy w pierwszym rzędzie 
dokładne oczyszczenie skóry i noszenie lekkiego nierozgrzewającego 
ciała, luźnego i nieuciskającego (gorsety, pasy, podwiązki) ubrania. 
W  okresie ostrych napadów celowe jest pozostanie w łóżku pod lek
ką kołdrą lub prześcieradłem. Do wycierania skóry kilka razy dzien
nie nadaje się woda z octem lub sokiem cytrynowym, woda koloń- 
ska, wódka salicylowa (1—2%), mentolowa (2—3%), karbolowa 
(1—2%), rozczyn 4% wodnika chloralu w 50—60° wyskoku z doda
niem gliceryny i t. d. Ciepłe kąpiele i natryski częściej szkodzą niż 
pomagają. Tylko w pokrzywce przewlekłej mogą być skazane ką
piele letnie z dodaniem krochmalu, mąki kartoflanej, otręb, glice
ryny i t. d.
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Obok wycierania stosujemy też zasypki, złożone z mąki ryżo

wej, talku, tlenku cynkowego, azotanu bizmutowego i t. d. Można 
do nich dodać kw. salicylowego lub mentolu 1—2%, bromokolu do 
10% i t. p. Do maści uciekamy się rzadziej. Wskazlane są one głów
nie w przypadkach pokrzywki przewlekłej (urticaria chronica per- 
stans). W  tych razach oprócz wyż. podanych leków zalecamy też 
środki bardziej energiczne, np. ichtyol, epikarinę (3—5—10%), na
ftol- (0,5—1%), przetwory dziegciowe (do 10%) i t. p.

Jeżeli za pomocą tych metod nie zdołamy opanować swędzenia, 
wtedy można zastosować opatrunki podług metody Jacquetya (en- 
yeloppements) z watą lub bez niep

Pokrzywka barwikowa.

(Urticaria pigmentosa).

Cierpienie należy do rzadko spostrzeganych i zostało po raz 
pierwszy opisane przez Nettleship’a (1869 r.) pod nazwą „chronic 
urticaria leaving brown stains“.

Ob j a w y  i p r z e b i e g .  — Sprawa zazwyczaj rozpoczyna się 
już w kilka dni lub tygodni po urodzeniu, najczęściej w ciągu pier
wszych 2—3 miesięcy życia. Występowanie choroby w wieku póź
niejszym należy do wyjątków.

Zmiany skóry początkowo posiadają cechy osutki pokrzywko
wej. Przy objawach silnego swędzenia zjawiają się na tułowiu i koń
czynach różnej wielkości bąble i twory grudkowe barwy żywoczer- 
wonej. W  przeciwieństwie do pokrzywki pospolitej wykwity te nie 
są przelotne, lecz trw ają przez czas dłuższy i dopiero po dniach i ty
godniach poczynają się spłaszczać, nie giną jednak doszczętnie. Skó
ra w tern miejscu jest nieco zgrubiała, nacieczona, powierzchnia wy
kwitów zaś płaska i gładka albo nieco wypukła i nierówna, o wy
glądzie safianu. W raz z częściowem wessaniem się wykwitów zmie
nia się też ich barwa. Pierwotny kolor czerwony stopniowo prze
chodzi w brunatnoczerwony a nawet ciemnobrunatny, co w przy
padku rozwiniętym i przy częściowem zlaniu się wykwitów nadaje 
chorej skórze wygląd tygrysiej. W  innych razach zabarwienie 
nie bywa tak intensywne i odcienie ograniczają się do żółtawych, 
brudnożółtawych i żółtobrunatnawych (urticaria xanthelasmoidea 
Tilbury Fox). Osutka mieści się na piersiach, plecach, brzuchu, koń
czynach i dosyć często na twarzy. Głowa, dłonie i podeszwy bywają 
zajęte o wiele rzadziej. Niekiedy zmiany mieszczą sie też na bło
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nach śluzowych, n. p. na języku (Elzenberg), podniebieniu i gar
dzieli (Morrow).

Bardzo znamiennym dla cierpienia objawem jest łatwość wy
stępowania pokrzywki wywołanej. Wtedy stare wykwity obrzmie- 
wają na świeżo i nabierają barwy czerwonej. Obostrzenie trw a do
syć długo i powrót do stanu poprzedniego odbywa się bardzo stop
niowo. W miejscach zaś przez osutkę niezajętych pokrzywka wywo
łana ginie bardzo prędko bez pozostawienia jakiegokolwiek zabar
wienia skóry.

Cierpienie ma przebieg napadowy i w ciągu pierwszego roku 
zazwyczaj sięga szczytu rozwoju. Po tym term inie nie zwykły się 
już tworzyć świeże wykwity pokrzywki barwikowej, natomiast 
występować mogą rozlane i uogólnione swędzące rumienie, pod któ
rych wpływem stare wykwity również obrzmiewają. Mogą się też 
na nich zjawić pęcherzyki i pęcherze. Po następnych 3—5 latach, 
podczas których zmiany skóry trw ają niemal bez zmiany, następuje 
okres rozwoju wstecznego i wykwity zaczynają stopniowo i wolno 
ginąć. Cały przebieg można obliczyć na 8—10—15—20 a nawet i wię
cej lat.

Cierpienie skóry zazwyczaj nie wpływa ujemnie na ogólny stan 
zdrowia.

Swędzenie należy do objawów stałych.
Zmiany anatomiczne polegają na nacieczeniu pokładów gór

nych skóry właściwej, złożonem niemal wyłącznie z kom órek tucz
nych (Unna, Raymond, A. Elzenberg, Reis i in.). Pochodzenie bar
wika dotychczas nie zostało wyjaśnione.

P r z y c z y n a  cierpienia jest zupełnie nieznana. Możemy naj
wyżej powiedzieć, że mamy tu do czynienia z jakąś swoistą nerwicą 
naczyniową, co jednak bynajmniej nie wyświetla istoty sprawy. 
W  wyjątkowych razach cierpienie było wrodzone (Arning, Fabry). 
Niekiedy stwierdzano dziedziczność.

R o z p o z n a n i e  typowych przypadków nie jest zbyt trudne. 
Należy głównie mieć na uwadze początek choroby w bardzo wczes
nym wieku dziecięcym, jej dalszy rozwój i przebieg, wygląd chara
kterystyczny wykwitów oraz ich obrzmiewanie pod wpływem pod
niet zewnętrznych (pokrzywka wywołana). Pewne podobieństwo do 
pokrzywki barwikowej może posiadać czerwony liszaj tępy, spo
strzegany niekiedy u dzieci (patrz liszaje). Różnice polegają na od
miennym wyglądzie wykwitu pierwotnego, na mniej intensywnem 
zabarwieniu w liszaju tępym, na braku zjawisk pokrzywki wywoła
nej. Pozatem przebieg obu spraw chorobowych jest zupełnie różny.

www.dlibra.wum.edu.pl



219

Co się tyczy pokrzywki przewlekłej (urticaria perstans), która rów
nież może powodować powstawanie plam barwikowych, to zauwa
żyć należy, że występują one głównie u dorosłych, a zmiany barwi
kowa znikają stosunkowo szybko.

L e c z e n i e  nie rokuje żadnych widoków powodzenia. Może 
ono być tylko objawowe i winno być prowadzone wedle zasad, wy
łożonych przy omawianiu pokrzywki pospolitej. Elzenberg wspo
mina o dodatniem, choć nietrwałem działaniu atropiny. Należy uni
kać zbyt ciepłych kąpieli, gdyż powodują widoczne pogorszenie 
sprawy chorobowej.

Liszaj pokrzywkowy.
(Strophulus simplex intertinctus s. infantilis s. pruriginosus (Har
dy). — Lichen simplex acutus s. urticatus (Batemann-Willan) s. 
sparsus. — Lichen generał. — Lichen circomscripte. — Lichen con- 
fertus. — U rticaria papulosa s. chronica infantum. — Yaricella pru- 
rigo (Hutchinson). — Summer prurigo s. Recurring summer erup- 
tion (Hutchinson). — Prurigo tem poranea (Tommasoli). — Prurigo 

infantilis. Prurigo simplex (Brocą).

O liszaju pokrzywkowym już wspominałem przy omawianiu 
nawrotowej pokrzywki grudkowej. Jest to schorzenie skóry, typowe 
dla wieku dziecięcego.

O b j a w' y. Cierpienie rozpoczyna się nagle bez jakichkolwiek 
zwiastunów. Na skórze uprzednio normalnej zjawiają się pomie
szane ze sobą wykwity typu pokrzywki grudkowej oraz grudki. Wy
kwity pokrzywkowe albo szybko giną, albo przekształcają się stop
niowo w charakterystyczne dla sprawy twory grudkowe. Tem się 
objaśnia spostrzeżenie, dlaczego w początkach każdego napadu 
ogólna liczba wykwitów zawsze byw^a o wiele większa. Część bo
wiem bąbli niebawem znika bez śladu, pozostają zaś tylko bardziej 
trwałe grudki. Ponieważ zaś wielkość tych ostatnich zazwyczaj by
wa mniejsza niż bąbli, należy przeto mniemać, iż tworzą się one z ich 
części środkowej. Osutce zawsze towarzyszy niezmiernie dokuczliwe 
swrędzenie, częstokroć pozbawiające snu.

Grudki m ają wygląd tępostożkowatych lub półkulistych i niezbyt 
ostro odgraniczonych, lecz wyraźnie wzniesionych tw^ardawych guz
ków wielkości łepka szpilki do ziarna polnego grochu, — barwy od 
różowej do czerwronej. Na ich szczydie zazwyczaj widać niewielki 
pęcherzyk, który wskutek swędzenia łatwo ulega zdrapaniu. Najczę
ściej wńdujemy zatem grudki pokryte krwawremi strupeczkami, po
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których usunięciu można zauważyć niewielkie łatwo krwawiące 
wgłębienie. Po 4—8 dniach grudki ulegają wessaniu pozostawiając 
powierzchowną drobną i zabarwioną blizenkę. Niektóre giną bez 
śladu.

Osutka umiejscawia się klasycznie na wyprostnych kończyn 
górnych i dolnych z pośladkami włącznie. Bardzo często bywa też 
zajęty tułów, o wiele rzadziej szyja. Nie jest to jednak prawidłem. 
Zazwyczaj bywa tak, że w pierwszych napadach choroby bywają 
obficie obsiane kończyny. Później jednak sprawy układają się w ten 
sposób, że w jednych przypadkach wysypka mieści się przeważnie 
na tułowiu, w innych — na kończynach. We wszystkich jednak ra 
zach osutka posiada charakter rozsianej i jeżeli nawet wykwity wy
stępują w postaci ugrupowanej (co nie należy do rzadkości), to jed
nak nigdy i nigdzie nie łączą i nie zlewają się ze sobą w blaszki. Za
uważyć też należy, że pomimo częstych nawrotów, silnego swędze
nia i drapania skóra pozostaje miękka, gładka, nie ulega zliszajo- 
waceniu jak w świerzbiączce. Również nie powiększają się gruczoły 
chłonne.

P r z e b i e g .  Cierpienie rozpoczyna się najczęściej w pierwszej 
połowie pierwszego roku życia i ma przebieg okresowy i napadowy. 
Każdy okres trw a 4—8 i więcej tygodni, a w ciągu tego czasu osutka 
rozwija się napadowo i podchodnie. Świeże, silnie swędzące wykwity 
o wyglądzie bąbli najchętniej zjawiają się w pierwszej połowie nocy. 
Przestanki pomiędzy dwoma okresami mogą trw7ać kilka miesięcy. 
Są one stosunkow o krótsze w początkach choroby. Popóźniej przer
wy stają się coraz dłuższe a współcześnie zauważyć też można, że 
zmniejsza się intensywność każdego napadu. Choroba zatem stop
niowo się wyczerpuje i wreszcie następuje zupełne wyleczenie. Cały 
czas jej trwania można określić na 4—5—6 lat. Niekiedy jednak mo
że się ona przeciągnąć aż do pory pokwitania. Wówczas nawroty 
bywają rzadkie i słabe.

W  bardzo wielu przypadkach napady występują z szczególną 
gwałtownością w sezonie zimowym, w lecie zaś uspokajają się nie
mal zupełnie. W innych znowu rzeczy się mają wręcz przeciwnie.

P o w- i k ł a n i a. Do stosunkowo pospolitych powikłań należą 
liszajce i niesztowice (następstwa drapania). Nierzadko można się 
też spotkać z objawrami współistniejącej pryszczycy pasorzytniczej 
blaszkowatej.

B u d o w a  wr ogólnych zarysach niemal się nie różni od grudki 
świerzbiączkowej (patrz niżej).

P r z y c z y n y .  Liszaj pokrzywkowy zazwyczaj spostrzegamy,
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jak powiedziano, u dzieci, — nieco częściej być może u dziewczy
nek, niż u chłopców. Niekiedy występuje on też w wieku później
szym pomiędzy 15—30 rokiem życia.

Przyczyny i sposób powstawania choroby są widocznie te same, 
co każdej innej powrotnej pokrzywki grudkowej. Jest to nerwica 
naczyniowa, rozwijająca się na tle samozatrucia. Przeważnie są to 
dzieci, które cierpiały i cierpią na różne zaburzenia żołądkowe 
a zwłaszcza kiszkowe albo też dzieci sztucznie karmione, przekar
miane lub zgoła wadliwe odżywiane. Jest rzeczą zupełnie pospo
litą — u nas przynajmniej, że takie dzieci już od końca pierwszego* 
roku są karmione mocnemi rosołami, mięsem, jajam i w nadmiarze, 
kawą, herbatą i t. d., a w drugim roku życia odżywiają się tak, jak 
dorośli. Bardzo często można u nich też stwierdzić objawy krzywicy 
(50% Blaschko). W  pewnym odsetku liszaj pokrzywkowy występuje 
jako choroba rodzinna.

Należy jeszcze zwrócić uwagę na ścisłą łączność, zachodzącą 
pomiędzy liszajem pokrzywkowym a świerzbiączką. Oba cierpienia 
rozpoczynają się we wczesnym wieku dziecięcym, posiadają niemal 
identyczne umiejscowienie i są tak podobne do siebie w okresach 
wczesnych swego rozwoju, że ich odróżnienie jest wprost niemożli
we w pierwszych latach życia.

B o z p o z n a n i e .  Z powyższego wynika, że w danym przypad
ku liszaja pokrzywkowego winniśmy sobie zawsze zadać pytanie, 
czy nie mamy do czynienia z wczesnym okresem świerzbiączki. Ta
kiej kwestji nie można jednak rozstrzygnąć przed wystąpieniem 
zgrubienia i nacieczenia skóry (łichenisatio) w miejscach dla świerz
biączki właściwych oraz przed wystąpieniem obrzmienia gruczołów 
chłonnych.

Liszaj pokrzywkowy bywa nieraz mylnie rozpoznawany jako 
świerzba —■ zwłaszcza w pierwszych napadach i w obecności liszaj- 
ców. W  przypadkach wątpliwych należy starannie szukać świeżych 
i typowych dla świerzby wykwitów (t. zw. galerje świerzbowca), 
które w tych razach można najłatwiej znaleść na stopkach. Brak lub 
stwierdzenie świerzby u otoczenia może do pewnego stopnia przy
czynić się też do wyświetlenia sprawy, choć godzi się pamiętać, że 
oba cierpienia mogą w spółistnieć.

Co się tyczy liszaja pokrzywkowego osobników starszych, to 
należy zauważyć, że przedstawia on tak wielkie podobieństwo do 
niektórych łagodnych postaci świerzbiączki, że rozgraniczenie obu 
tych spraw daje się przeprowadzić tylko* z wielkim trudem (patrz 
świerzbiączka). W  wielu przypadkach kwestja prawdopodobnie po

www.dlibra.wum.edu.pl



222
zostanie nierozstrzygnięta. Bardzo być może, że do grupy liszaja 
pokrzywkowego osobników starszych trzeba też zaliczyć tę postać 
kliniczną, którą Brocą opisuje pod nazwą pryszczycy grudkowo-pę- 
cherzykowej. W łasne moje spostrzeżenia bardzo przemawiają na 
korzyść takiego ujęcia kwestji. Sądzę, że istnieje ścisła łączność po
między świerzbiączką i przyszczycą grudkowo-pęcherzykową Brocąa. 
Na to zdają się też wskazywać dane histopatologiczne, albowiem 
budowa wykwitu pierwotnego jest bardzo do siebie zbliżona w obu 
przypadkach. Z drugiej strony wiemy, że nie można przeprowadzić 
ścisłej granicy anatomicznej pomiędzy grudką liszaja pokrzywko
wego i świerzbiączkowego.

L e c z e n i e .  Pierwszą i najważniejszą troską winno być racjo
nalne odżywianie chorych. U osesków należy zwrócić uwagę na ja
kość pokarm u matki i baczyć, by niemowlęta nie były przekarm ia
ne. Sposób odżywiania się matki, względnie mamki może również 
odgrywać rolę pierwszorzędną. Starszym dzieciom zalecamy bez
względną djetę mleczną i jarską. Z jarzyn, jak zauważyłem, m ar
chewka niekiedy wywiera niewątpliwie ujemny wpływ na przebieg 
cierpienia. Należy również odradzać nadmierne ilości słodyczy.

Trzeba energicznie zwalczać współistniejące zaburzenia żołąd- 
kowo-kiszkowe. U dzieci ze skłonnością do zaparcia stolca chętnie 
zalecam maślankę.

Z środków wewnętrznych stosujemy: Karlsbad, Yichy, solankę 
ciechocińską, obojętny cytrynjan sodu (natrium  citricum neutrale 
0,25—0,50, 2—3 razy dziennie), chlorek wapniowy i t. d. Przy upo- 
śledzonem odżywianiu są wskazane glicerofosfaty, żelazo, arszenik, 
tran, jecorol.

Na leczenie zewnętrzne, którego działanie objawowe jest bar
dzo wielkie, składają się kąpiele, wycierania, zasypki, maści. Duży 
nacisk należy położyć na kąpiele, które zazwyczaj bywają dobrze 
znoszone i działają dodatnio, o ile nie są nazbyt gorące (nie wyżej 
28°). Zalecamy kąpiele z krochm alu ( ^ —lff.), mąki kartoflanej 
(P/2—3ff.), z otręb, glinki białej (bolus albus 50 g.), z gliceryny 
(50 g.), kw asu garbnikowego i t. p. W  przypadkach silnego swędze
nia doradzamy kąpiele octowe (V4—V2 L. na kąpiel). U dzieci star
szych są wskazane kąpiele siarkowe sztuczne (solutio Vlemingkxi 
do 50 g.) lub też naturalne (Busko, Solec). W  przypadkach powi
kłanych przez liszajce są skuteczne kąpiele z dodaniem nadmanga
nianu potasu (0,5). Pobyt na świeżem powietrzu zaliczamy do pier
wszorzędnych czynników leczniczych.

Co się tyczy wycierań i zasypek, to zalecamy je wedle wzorów,
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podanych w leczeniu pokrzywki. W maściach, których działanie 
uważam za bardzo wydajne w liszaju pokrzywkowym, stosujemy 
kw. salicylowy, naftol-p, epikarynę, siarkę, dziegieć. Duży, niemal 
niezawodny wpływ objawowy wywiera maść następująca:

Ungt. Wilkinson.
Past. Zinci vaselinat. aa
M. f. nugt. S .wcierać przed snem.

W przypadkach ciężkich może być wskazane zastrzykiwanie 
podskórne surowicy ludzkiej wedle metody Linser’a (patrz świerzr 
biączka). Nie należy też zapominać o dodatniem działaniu opatrun
ków Jacquet’a.

Świerzbiączka.
(Prurigo).

Świerzbiączka należy do przewlekłych, przez całe życie trw a
jących i nieuleczalnych chorób. Znamionują ją charakterystyczne 
zmiany skóry, nader typowe umiejscowienie, obrzmienie gruczołów 
chłonnych oraz dokuczliwe swędzenie.

O b j a w y .  Choroba rozpoczyna się w pierwszym roku życia, 
najczęściej pomiędzy 6—10 m. i początkowo nie różni się niczem — 
ani wyglądem klinicznem, ani przebiegiem — od osutki liszaja po
krzywkowego. Rozgraniczenie obu spraw w tym okresie należy, jak 
to wyż. zaznaczono, do zadań niewykonalnych. Dopiero w 2—3-cim 
roku życia ujawniają się cechy znamienne dla tego schorzenia.

Zmiany mieszczą się dosyć umiarowo na kończynach górnych 
i dolnych, występując obficiej na powierzchniach wyprostnych. Zgię
cia łokciowre i jam ki podkolanowe, pachy i pachwiny, dłonie i pode
szwy są zawsze wolne. Kończyny dolne bywają stale zajęte 
w stopniu o wiele znaczniejszym niż górne, podudzia i przedramiona 
więcej niż uda i ram iona tak, że sprawa stopniowo nasila w kie
runku od góry ku dołowi. W  przypadkach cięższych osutka może 
się zjawić na tułowiu, szyi, twarzy (czoło) i karku.

Za typowy dla świerzbiączki wykwit uważamy grudkę, najzu
pełniej podobną do opisanej w liszaju pokrzywkowym. Są to twar- 
dawe guzki wielkości od łepka szpilki do grochu, barwy otaczającej 
skóry lub też różowiej i różowroczerwonej, najczęściej pokryte na 
szczycie niewielkim krwawym strupkiem. Giną z pozostawieniem 
zabarwionej blizenki, która z biegiem czasu staje się wreszcie biała 
i błyszcząca. Podczas nasileń sprawy widujemy obok tych guzków 
zupełnie świeże wykwity typu pokrzywki grudkowej.
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Osutka powoduje bardzo dotkliwe swędzenie, które się jeszcze 

wzmaga w okresie obostrzeń i dokucza chorym zwłaszcza w nocy. 
W skutek bezustannego intensywnego drapania skóra ulega różnym 
zmianom następczym. Prócz rozsianych i ugrupowanych grudek 
nieuszkodzonych lub rozdrapanych spostrzegamy ślady licznych 
i głębokich podrapań, liszajce, czyraki, blizenki, którym  towarzyszą 
mniej więcej wyraźne objawy podrażnienia i zapalenia skóry. Z bie
giem czasu skóra staje się gruba, twarda, mało elastyczna i sucha. 
Zabarwia się ona na kolor popielaty, brudnożółty i brunatnawy; 
poletkowata budowa występuje bardzo wyraźnie; naskórek grubieje 
i łuszczy się wskutek nadmiernego i wadliwego rogowacenia. Włosy 
giną. Współcześnie w różnych miejscach — to tu, to tam — tworzą 
się na kończynach grube nacieczone blaszki, pokryte pęcherzykami, 
krostkam i i strupkami, zdradzające skłonność do sączenia. Są to 
zatem zjawiska zliszajowacenia i opryszczenia (lichenisatio et ecze- 
matisatio), które nadają świerzbiączce nader znamienne piętno. 
Sprawy te są widocznie ściśle związane z cierpieniem podstawo- 
wem i nie mogą być uważane li tylko za wynik drapania. Nie wy
stępują one bowiem w tak pokrewnem z świerzbiączką schorzeniu, 
jak liszaj pokrzywkowy, którego wszak również cechuje bardzo 
dokuczliwe swędzenie.

Do stałych i wczesnych objawów świerzbiączki należy obrzmie
nie gruczołów chłonnych. Dotyczy to zwłaszcza gruczołów udowych, 
pachwinowych, pachowych i łokciowych. Pierwsze mogą tworzyć 
gromady do wielkości pięści, łokciowe powiększają się niekiedy do 
rozmiarów jaja gołębiego. Gruczoły te są ruchome, miękkie i nie- 
bolesne. Stosunkowo rzadko podlegają znaczniejszemu podrażnie
niu zapalnemu, prawie nigdy zaś zropieniu.

P r z e b i e g .  — Świerzbiączka jest, jak powiedziano, chorobą 
przewlekłą, która nie opuszcza osobnika aż do śmierci. W  przebie
gu ujawnia okresy zwolnienia i nasilenia. Najczęściej spotykamy 
się z typem nasileń zimowych, a zwolnienie przypada na miesiące 
letnie. Nierzadko jednak można spostrzegać zjawisko wręcz prze
ciwne. Co się tyczy stopnia natężenia sprawy chorobowej, to zwy
kle odróżniamy dwie postacie świerzbiączki: ł a g o d n ą  i c i ę ż k ą  
(prurigo mitis et agria s, ferox). Jaką postać w danym przypadku 
przyjmie choroba, to można przewidzieć już w pierwszych latach 
jej istnienia, w wieku dziecięcym. Postać łagodna lub ciężka odrazu 
występuje jako taka i później nie zmienia swego typu. Nigdy nie by
wa, aby postać łagodna z biegiem czasu przekształcić się miała 
w ciężką albo odwrotnie.
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B ii d o w a. W świeżej grudce świerzbiączkowej znajdujemy 
głównie obrzęk warstwy brodawkowej i pokładów górnych skóry 
właściwej. Naczynia krwionośne są rozszerzone. W obrębie wykwi
tu widać nieobfite, rozsiane nacieczenie, miejscami skupiające się 
dokoła naczyń. Naskórek jest mało zmieniony w grudce, powstałej 
w skórze uprzednio zdrowej. W  przypadku przeciwnym, gdy skóra 
iuż niejednokrotnie bywała siedliskiem sprawy świerzbiączkowej, 
stwierdzamy zgrubienie i obrzęk naskórka, rozrost sopli między- 
brodawkowych oraz wadliwe rogowacenie.

Badania krwi wykazują względną limfocytozę obok znacznej 
nieraz eozynofilji.

P r z y c z y n y  świerzbiączki są dotychczas bardzo mało wyjaś
nione. Wiemy, że choroba głównie nawiedza ludność ubogą, że wy
stępuje w pierwszych miesiącach życia, że dotyczy stosunkowo czę
ściej osobników płci męskiej, że w bardzo niewielkim odsetku ujaw
nia się jako cierpienie rodzinne, nigdy jednak nie dziedziczy się 
w linji prostej. Wiemy wreszcie, że zachodzi niezaprzeczona ścisła 
łączność pomiędzy pokrzywką pospolitą, liszajem pokrzywkowym 
i świerzbiączką. Ta łączność jest też prawdopodobnie powodem, że 
poglądy nasze na przyczyny bezpośrednio wywołujące świerzbiącz
kę sprowadzają się wr większości przypadków do czynników samo- 
zatruciowych. Wskazywać śie na to zdaje wadliwe odżywdanie cho
rych, często spostrzegane zaburzenia i schorzenia przewlekłe narzą
du trawiennego, zjawiska fermentacji i gnicia w kiszkach, obecność 
w' moczu skatolu, indoksylu, kw. etylosiarkowrego (Finger-Freund), 
wzmożonej ilości kw. moczowego (Feulard), chlorku sodowego 
(Brueff), powiększenie się ilości mocznika podczas nasileń (Seleneff) 
i t. d. Skłonni jesteśmy zatem zaliczyć świerzbiączkę do osutek, po
wstających na tle przewlekłego samozatrucia.

Co się tyczy p a t o g e n e z y  tej choroby, to zdania są dotych
czas podzielone. Spór toczy się o to, co w tej sprawde mamy uwrażać 
za zjawisko pierwotne: grudkę czy też swędzenie. Szkoła niemiecka 
a w części am erykańska stoją na stanowisku F. H ebray  i sądzi, że 
zjawdskiem pierwotnem jest grudka, swędzenie zaś występuje w tór
nie i to tylko w miejscach, gdzie zjawiły się zmiany anatomiczne. 
Zależy ono od podrażnienia nerwów czuciowych, spowodowanego 
zjawieniem się grudki. Zgoła inaczej oświetla tę sprawę Cazenave. 
Według niego świerzbiączka jest nerwicą. Nadczułość nerwów skóry 
jest zjawdskiem pierwotnem. Ona to powoduje swędzenie, podczas 
gdy grudki pow itają dopiero wtórnie w skutek drapania. Pogląd ten 
znalazł żywe poparcie zwłaszcza wśród autorówT francuskich (Yidal,

Choroby skóry 1 5
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Besnier, Brocą, Jacąuet, Ilallopeau i in.), a po doświadczeniach 
Jacąue ta  (owijanie watą) oparł się nawet na gruncie bardziej real
nym. Ma to być zatem pierwotna nerwica czuciowa skóry (nevro- 
dermite cutannee). Brocą jednak wyraźnie zaznacza, że samo dra
panie i drażnienie mechaniczne skóry nie wystarcza do wywalania 
zmian anatomicznych świerzbiączki. Aby zmiany powstać mogły, 
niezbędne jeszcze jest osobnicze usposobienie odziedziczone lub na
byte — hypoteza, pozostająca poniekąd wr zgodzie z Besnier’owską 
koncepcją t. zw'. prurigo diathesiąue.

Schwlmmer zalicza świerzbiączkę do zmian, powstających na 
t)e zaburzeń odżywczych nerwowych (trophoneurosis) przy współ
działaniu czynników' naczynioruchowych (angioneurosis). Teorji 
naczynioruchowej hołduje również Neisser, Kromayer i inni.

Przeciwrko koncepcji francuskiej, oceniającej świerzbiączkę ja
ko pierwotną nerwicę czuciową, przemawia spostrzeżenie B. Bern- 
hardta (1901 r.). Dotyczyło ono 21-letniego chorego z trwałem po
rażeniem prawnej kończyny górnej, spowodowsnem przebyłem 
w wieku dziecięcym zapaleniem rogów przednich rdzenia. Świerz
biączka, która wystąpiła dopiero po porażeniu, zupełnie oszczędziła 
kończynę dotkniętą bezwładem. W  kończynie tej czucie było zu
pełnie prawldłowre i chory w miejscu tern nigdy nie odczuwał swę
dzenia; nadto zachowana tu była czynność nerwów' naczyniorucho
wych. Przypuścić przeto należy, że w powstawaniu objawów' świerz
biączki nie należy przypisywać udziału wyłącznego i bezpośredniego 
nerwom czuciowym i naczynioruchowym. W ydaje się natomiast 
wielce prawdopodobnem, że punkt ciężkości całej sprawy trzeba 
raczej przenieść do t. zw. ośrodków' odżywczych (troficznych) i za
liczyć świerzbiączkę do grupy schorzeń skóry, rozwijających się na 
tle zboczeń w odżywianiu (dystrophia cutis).

B o z p o z n a n i e  rozwiniętych typowych przypadków' świerz
biączki bynajmniej nie jest rzeczą trudną. Przewlekły przebieg cier
pienia; skłonność do nasileń okresowych; typowre umiejscowienie na 
wyprostnych kończyn przy wolnych zgięciach stawowych; stopnio
we nasilanie zmian anatomicznych w kierunku od góry ku dołowi 
przy najsilniejszem zajęciu podudzi; zgrubienie, nacieczenie i su
chość skóry, wreszcie obrzmienie gruczołów chłonnych— stanowią 
cechy tak znamienne, że w'obec ich istnienia zawsze można odróż
nić świerzbiączkę od innych swędzących schorzeń skóry.

W  okresach wczesnych, przed 2—3-cim rokiem różnicowanie 
pomiędzy świerzbiączką a liszajem pokrzywkowym nie da się pra
wie przeprowadzić (patrz wyż.). W  każdym razie sądzę, że w upór-
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czywych przypadkach liszaja pokrzywkowego, w których dosyć 
wcześnie występuje pewne obrzmienie gruczołów pachwinowych 
lub udowych, należy zawsze pamiętać o świerzbiączce nawet wówT- 
czas, gdy nie ma jeszcze wyraźniejszego zgrubienia skóry kończyn.

Niektóre postacie świerzbiączki łagodnej mogą posiadać wielkie 
podobieństwo do liszaja pokrzywkowego u dorosłych (patrz liszaj 
pokrzywkowy). W tych razach prawidłowe rozpoznanie da się usta
lić tylko po dłuższem spostrzeganiu chorych. Zaznaczyć jednak 
trzeba, że w  liszaju pokrzywkowym skóra zazwyczaj nie bywa na- 
cieczona i sucha, a gruczoły nie ulegają tak wybitnemu i charakte
rystycznemu obrzmieniu, jak wr świerzbiączce.

Pokrzywka przewlekła (unt. perstans chr.) powoduje powsta
wanie blizenek i plam barwikowych, nie posiada umiejscowienia 
typowego dla świerzbiączki. Grudki są tu zawsze o wiele większe, 
skóra zaś jest gładka, miękka i cienka.

Przy różnicowaniu pomiędzy świerzbiączką i świerzba zawsze 
szukać będziemy typowych dla świerzby pęcherzyków i korytarzy 
(galerji) świerzbowcowych, pam iętając o tem, że świerzba najchętniej 
mieści się w fałdach międzypalcowych, w okolicy napięstka, na fał
dach pachowych, na prąciu, w połowie dolnej tułowia oraz na po
wierzchniach zginaczy, nie zaś na wyprostnych kończyn, jak 
W świerzbiączce.

R o k o w  a n i e  jest niepomyślne, gdyż choroba, jak powiedzia
no, należy do nieuleczalnych i trw a całe życie. W przypadkach ła
godnych można przez odpowiednie leczenie doprowadzić chorego 
do stanu względnie znośnego a następnie stan ten podtrzymywać 
przez umiejętne pielęgnowanie skóry. Przypadki ciężkie należą jed
nak do beznadziejnych. Osiągamy tu poprawy krótkotrwałe, prze
mijające. Bezustanne swędzenie i bezsenne noce wpływrają bardzo 
ujemnie na stan fizyczny i psychiczny. Tacy chorzy są zazwyczaj 
słabo rozwinięci, chudzi i rzadko sięgają wieku podeszłego.

L e c z e n i e  wrczesnych okresów świerzbiączki jest takie samo, 
jakie podałem przy omawianiu liszaja pokrzywkowego.

W przypadkach rozwiniętych uciekamy się do metod leczenia 
wewnętrznego i zewnętrznego. Djeta powinna byc pożywna, lecz 
niedrażniąca, głównie mleczna i jarska, w zarysach ogólnych taka, 
jaką zalecamy w pokrzywce i pryszczycy. Wychodząc z założenia, 
że świerzbiączka jest osutka z samozatrucia, mającego swe główne 
źródło w narządzie trawiennym, zwracamy jaknajwiększą uwagę 
na czynność tego narządu i staramy się wyrównać wszelkie spostrze-
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gane uchylenia od normy. W celu zwalczania zjawisk fermentacji 
kiszkowej zalecamy mleko bułgarskie, maślankę, mentol 0,1 X  3 
(Finger), nalewkę rzewniową, nalewkę gorzką, kalomel i t. p. Przy 
tukiem postępowaniu można nieraz osiągnąć wyniki pomyślne bez 
stosowania Leżenia zewnętrznego.

U osobników z odżywianiem upośledzonem podajemy tran, 
przetwory fosforowe, żelazo i arszenik obok leków działających na 
nerwy.

Wyraźne działanie objawowe wywierają też zastrzykiwania 
podskórne 1% pilokarpiny. Poprawa jest szybka, lecz przemijająca.

Śród metod leczenia zewnętrznego należy wymienić na pier- 
wszem miejscu kąpiele zwykłe lub lecznicze z dodaniem kw. garbni
kowego, octu, gliceryny a zwłaszcza siarki (wielosiarczek potasu — 
kalium sulfuratum — lub płyn Vlemingkx‘a po 100—150—200 g. na 
kąpiel dla dorosłych i 50—60 g. dla dzieci). Kąpiel winna trwać 
V2—1—2 godziny. Można stosować co 1—2 dni. Bardzo pożyteczny 
jest pobyt w Busku, Solcu, Truskawcu.

Po kąpieli zaleca się wcieranie w chore miejsca maści z zawar
tością siarki (5—10%), dziegciu (10%), naftolu-3 (5% u dorosłych, 
1% u dzieci — ostrożnie! gdyż wchłania się łatwo), epikaryny (5— 
10%), kw. salicylowego (2—5%) i t. p. Do dłuższego leczenia nadaje 
się zwłaszcza maść salicylowo-siarkowa (2 :5% ), salicyliwo-antraso- 
lowa (2 :5%), salicylowo-pitelenowa (2 : 5%), zwłaszcza zaś maść 
W ilkinson’a. Przy znaczniejszem spryszczenili jest wskazany ich- 
tyol, tigenol, tumenol (3—5—10%).

Swędzenie, tak dokuczliwe w porze nocnej, staramy sie uśmie
rzyć za pomocą odpowiednich wyćierań (patrz leczenie pokrzywki). 
Można też zastosować opatrunki Jacquet’owrskie.

Nader dodatnie działanie częstokroć wywiera naświetlanie pro
mieniami Boentgen’a, zwłaszcza w postaciach świerzbiączki bardziej 
ograniczonej i powikłanej przez pryszczycę pasorzytnicza. Przy me
todzie tej szczególnie szybko ustępuje swędzenie.

Leczenie następcze polega na częstych kąpielach i wcieraniu 
maści salicylowej (2%), bornej (3%) lub słabej siarkowej (3—5%).

Ostatniemi czasy zalecano podskórne lub dożylne zastrzykiwra- 
nia normalnej surowicy ludzkiej podług metody Linser’a (1912). 
Jednorazowa dawka 5—10—20 ccm. surowicy. Liczba zastrzyknięć 
3—5 codzień lub co drugi. Zabieg bywa dobrze znoszony *).

*) W  celu otrzym ania su row icy  bierze się  z ż y ły  łokciow ej zdrow ego czło 
w ieka  5 ° -l0 0  ctm. krwi, którą się następnie odw łóknia  w naczyniu  z perełkam i

www.dlibra.wum.edu.pl



229

Rumieniami wielopostaciowemi nazywamy zmiany chorobowe 
skóry, polegające na ostrem powstawaniu czerwonych plam różnej 
wielkości i kształtu, znikających przy uciskaniu palcem i odznacza
jących się stosunkowo krótkim  przebiegiem. Podłoże anatomiczne 
cierpienia stanowi ostrozapalny wysięk. Od stopnia natężenia spra
wy zapalnej, jej rozległości i umiejscowienia zależy kszltałt i wygląd 
wykwitów. Spostrzegamy zatem nietylko zwykłe plamy rumienio
we, lecz też przeobrażenia wyższego typu anatomicznego — twory 
pokrzywkowe, pęcherzykowe, pęcherzowe, plamicowe, grudkowe 
a nawet guzkowe (rumień guzowaty). Wykwity te mogą występować 
jako czysty typ kliniczny albo też współcześnie jedne obok drugich. 
Ta okoliczność stanowi o wielokształtności i wielopostaciowości 
osutki.

Rumienie wysiękowe tworzą grupę bardzo niejednolitą pod 
względem etyologicznym. Powstają one pod wpływem różnorod
nych czynników chorobotwórczych, należących głównie do rzędu 
jadów z zewnątrz przedostających się do ustroju lub też w nim sa
mym wytworzonych. Usposobienie osobnicze, jak to wrykazał Bes- 
nier, odgrywra tu rolę wybijtną. Nie da się też zaprzeczyć pośredni 
lub bezpośredni udział układu nerwowego (nerwice naczyniowe). 
Są to zatem przeważnie w y s i ę k o w e  r u m i e n i e  o b j a w o w e  
(erythem a exsudativum sympthomaticum), spotykane wr różnych 
i licznych stanach zatrucia (intoxicatio) i samozatrucia (autointo- 
xicatio), w przebiegu i w łączności z chorobami zakaźnemi (bakterje 
i jady bakteryjne) i t. p. Należy tu też niemała grupa osutek pocho
dzenia lekowego. Nadmienić wreszcie trzeba, że w wielu razach 
przyczyny rumienia są zupełnie niewykrywalne *).

Nie jest naszem zadaniem szczegółowe rozważanie ciekawej 
kwrestji rumieni. W zmianki i szkice najważniejszych obrazów^ kli
nicznych znajdzie czytelnik wr rozdziałach o schorzeniach skóry po
chodzenia zewnętrznego i wewnętrznego, w opisie osutek lekowych 
i plamic (rozdz. IX), w erytroderm jach (rumień płonicowaty po

Wysiękowe rumienie wielopostaciowe.

szklanem i 3-5 m inut i odw irow uje około 20 m inut. P o usunięciu w łókn ika za po
m ocą przepalonych szczyp czyków  śc iąga  się  surow icę pipetką. Z astrzykiw ać należy  
n atych m iast m ożliw ie św ieżą surow icę. Dobrze działa też autohaem atoterapia.

*) W  jednym  z tak ich  przypadków  L. K arw acki i K. Z aleski (1913) w y h o 
dow ali ze krw i drobnoustrój o cechach w rzecionow ca. P onadto stw ierdzili oni 
zm iany w e w łasnościach fizyczn ych  krw i: zw oln ien ie  krzep liw ości i zn iesienie  
kurczliw ości skrzepu.
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wrotny rozdz. XI). Z tej rozległej grupy można wyodrębnić dwie 
postacie kliniczne, które ze względu na przyczyny wywołujące oraz 
na pewne właściwości przebiegu i umiejscowienia, zasługują na mia
no oddzielnych jednostek chorobowych. Mamy tu na myśli a) wy
siękowy rumień wielopostaciowy typu H ebra’y i b) rumień guzo
waty. W przeciwieństwie do objawowych możnaby je nazwać w y- 
s i ę k o w e m i  r u m i e n i a m i  s a m o i s t n e  mi  (erythema exsu- 
dativum idiopathicum).

Wysiękowy rumień wielopostaciowy typu Hebra’y.
(Erythema exsudativum multiforme Hebra s. polymorphe Kaposi).

Wysiękowy rumień wielopostaciowy jest chorobą o przebiegu 
ostrym, która występuje albo nagle, albo też poprzedzana bywa 
przez objawy ogólne zwiastujące (osłabienie, bóle głowy, łamanie 
i bóle rąk i nóg oraz gorączka).

O b j a w y .  — Na grzbietach rąk i stóp zjawiają się okrągłe 
wzniesione czerwone wykwity o wyglądzie pokrywki grudko
wej. Powiększają się one szybko i sięgają średnicy 1—3 cm. — 
Ułożenie ich jest umiarowe. W  ciągu doby część środkowra bla
szki wchłania się i osiada nabierając barwy sino-czerwonawej, 
obwodowa zaś otacza ten środek w kształcie wysokiego czerwonego 
wału ( r u m i e ń  g r u d k o w a t y  — erythema papulałum, tuber- 
culatum). Po pierwszym napadzie wnet występują następne i za
zwyczaj w tak krótkich przestankach, że w ciągu 1—2, najdalej kil
ku dni mamy przed sobą już rozwinięty obraz choroby. Z rąk i stóp 
osutka stopniowo przechodzi na przedramiona, podudzia, ramiona 
trzymając się przeważnie powierzchni wyprostnych i ułożenia umia
rowego. Na twarzy rumień zjawia się często, na tułowiu zaś tylko 
wyjątkowo. W  miejscach schorzałych skóra niekiedy bywa nieco 
obrzękła.

W wielu razach osutka cały czas zachowuje typ rumienia grud
kowatego i wreszcie ginie. Niekiedy jednak blaszki się powiększają, 
obwodowy wał rozpościera się odśrodkowo i powstają wykwity 
o wyglądzie obrączkowatym ( r u m i e ń  o b r ą c z k o w a t y  — ery
thema annulare), które znowu łącząc się ze sobą mogą tworzyć fi
gury policykliczne ( r u m i e ń  k o l i s t y  — eryth. figuratum, gyra- 
tum). Zdarza się niekiedy przy następnych napadach, że w środko
wej, już znikającej części obrączki tworzy się świeży wykwit. Po
woduje on powstawanie również obrączki, biegnącej równolegle do 
pierwszej. To zjawisko może się powtórzyć kilka razy a wówczas
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widzimy wykwity złożone z kilku koncentrycznych kółek ( r u m i e ń  
t ę c z o w a t y  — erythema iris, er. mamellatum).

Dalsze odmiany w wyglądzie klinicznym rumienia są uzależ
nione od stopnia natężenia zjawisk zapalnych. Przy niskim ich 
stopniu blaszki rumieniowe prawie nie wznoszą się ponad otocze
nie i wtedy mówimy o r u m i e n i u  p l a m i s t y m  (eryth. maculo- 
sum). Jeżeli jednak wysięk zapalny jest znaczny, wówczas powstają 
pęcherzyki i pęcherze ( r u m i e ń  p ę c h e r z y k o w y  i p ę c h e 
r z o w y  — erythema vesiculosum et bullosum). Wielkość ich bywa 
różna, ułożenie zaś takie jak w rumieniu grudkowatym. Mogą one 
zatem również tworzyć wykwity obrączkowate (herpes circinatus). 
Tę odmianę kliniczną, w której występuje kilka koncentrycznych 
kółek, utworzonych jakby z wianuszka pojedynczych i zlewających 
się pęcherzyków, nazywamy r u m i e n i e m  p ę c h e r z y k o w y m  
t ę c z o w a t y m  lub też o p r y s z c z k a m i  t ę c z o w a t e m i  (ery
thema iris vesiculosum, herpes iris — Bateman, herpes en cocarde, 
hydroa vesiculosum — Bazin). Widywałem nieraz do siedmiu obrą
czek. Niektóre mogą być niekompletnie zamknięte.

W  obecności współistniejących wylewów krwi mówimy o w y 
s i ę k o w y m  r u m i e n i u  k r w o t o c z n y m  (erythema exsudati- 
vum haem orrhagicum).

Przeważnie zdarza się, że wr danym przypadku występuje tylko 
jeden typ wykwutów rumieniowych, który stale się powdarza we 
wrszystkch następnych napadach. Nie jest to jednak prawidłem, gdyż 
przypadki o typie mieszanym bynajmniej nie należą do zjawisk 
wyjątkowych.

Ta okoliczność oraz wzgląd, że przy badaniu chorego zawsze 
widujemy wykwity w różnych okresach rozwroju, najbardziej sta
nowi o nadzwyczajnej wielopostaciowrości osutki.

Prócz skóry mogą także być zajęte błony śluzowe, np. wrargi 
ust, podniebienie twrarde i miękkie, język, gardziel, spojówki oczne 
(umiarowo), nos.

Objawy podmiotowe polegają na swędzeniu, pieczeniu, uczuciu 
napięcia skóry, które w różnych przypadkach mogą sięgać różnego 
stopnia natężenia.

Chorobie, jak powiedziano, towarzyszą objawy ogólne. Podnie
sienie ciepłoty ciała jest zjawiskiem stałem wr wielopostaciowym 
rumieniu wysiękowym. W  wdelu razach nie przekracza ono 38° w., 
niekiedy jednak może sięgać 39—40°. Gorączka nie posiada żadnego 
typu stałego.

Bardzo często chorzy uskarżają się na bóle stawTówT, zwdaszcza
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w napiestkowym, kolanowym i skokowym. W niektórych przypad
kach można też stwierdzić niewielki wysięk stawowy. Śledziona by
wa nieraz powiększona. Występuje białkomocz. Mogą też obrzmie- 
wać gruczoły chłonne — najczęściej szyjowe.

P r z e b i e g .  Wysiękowy rumień wielopostaciowy jest cierpie
niem ostro przebiegającem. W  niektórych przypadkach sprawa ogra
nicza się do jednego napadu, trwającego 8—14 dni, poczem nastę
puje powrót do zdrowia. W innych jednak razach bywa kilka na
padów podchodnych, a wówczas choroba przeciąga się do 5—6 ty
godni w odmianach grudkowych i do'8—10 tygodni w przypadkach 
pęcherzykowych i pęcherzowych. Zdarzają się jednak przypadki 
ciężkie i uporczywe trwające o wiele dłużej. W okresie wyzdrawia- 
nia niekiedy zwraca uwagę wybitna niedokrwistość.

Wykwity rumieniowe znikają nie powodując widocznych zmian 
w budowie skóry. Na pewien czas pozostają tylko plamy barwiko
we, zwłaszcza wyraźne w odmianach pęcherzykowych. W wyjątko
wych razach wytwarzają się objawy powierzchownego zaniku skó- 
ry. W jednem z moich spostrzeżeń zejście było' niezwykłe. Rzecz 
dotyczyła uporczywych opryszczek tęczowatych (Ilerpes iris), zni
kających z pozostawieniem zabarwionych blaszek zanikowych. 
W obrębie tych blaszek powstawały następnie twarde guzowate, 
kilka mm. wysokie twory o wyglądzie bliznowców rzekomych. Mie
ściły się one na grzbietach rąk, na łokciach i pośladkach. Chorobie 
towarzyszyły objawy gorączkowe.

P r z y c z y n y .  Wysiękowy rumień wielopostaciowy spostrze
gamy przeważnie u osobników' młodych, częściej u kobiet niż u męż
czyzn. Występuje główmie wiosną i jesienią, niekiedy nawet na
gminnie.

Nagły wybuch choroby, poprzedzany przez okres zwiastunów, 
ostry przebieg, objawy ogólne oraz występowanie sezonowe i na
gminne niewątpliwie znamionują to cierpienie jako sprawę zakaźną 
(t. zw\ Erythem krankheit). Na to zdaje się wskazywać okolicz
ność, że powstające wskutek zatorów drobnoustrojowych wykwity 
w' stanach posoczniczych są niekiedy bardzo podobne do spostrze
ganych w rumieniu wysiękowym.

Zarazek tej choroby dotychczas nie został wykryty. Wielu ba
daczy łączy ją z gośćcem stawkowym wskazując na częste współist
nienie obu cierpień. Zauwsżyć też trzeba, że wybuch rumienia wy
siękowego częstokroć bywa poprzedzany przez zapalenie gardła.

R o z p o z n a n i e  wysiękowego rumienia wielopostaciow'ego 
typu H ebray opiera się nietylko i nietyle na wyglądzie wykwitów',
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ile na ich typowem umiejscowieniu oraz na przebiegu, czyniącym 
wrażenie ostrej choroby zakaźnej. Te względy należy głównie miec 
na uwadze przy różnicowaniu z rumieniami z zatrucia oraz z osut- 
kami lekowemi, które pozatem umiejscowiają się też na tułowiu 
i twarzy. W  przypadkach mniej więcej uporczywych, zdradzających 
dużą skłonność do nawrotów i ujawniających silne swędzenie, na
leży pamiętać o zapaleniu skóry opryszczkowatem Duhring’a (patrz 
niżej).

R o k o w a n i e  jest pomyślne. Poważne powikłania należą do 
rzadkości. O ile się one zjawdają, winny być oceniane nie jako wła
ściwe powikłania, lecz jako schorzenia współrzędne z rumieniem.

W  l e c z e n i u  wysiękowego rumienia wdelopostaciowego trzy
mamy się główmie metody wyczekującej. Z środków wewnętrznych 
są wskazane przetwory salicylowe (salicylan sodu, aspiryna, novas- 
piryna, salipiryna, salol) oraz chinina. Zewmętrznie stosujemy za
sypkę (tlenek cynkowy, talk, mączka ryżowa) w przypadkach ru
mienia grudkowatego, względnie okłady w obrzęku skóry (woda gu- 
lardowa, płyn Burow’a). W  odmianach pęcherzykowych i pęche
rzowych są w skazane okłady lub też opatrunki z maści bornej (3 
do 5%) po uprzedniem nakłuciu pęcherzy.

Rumień guzowaty.
(Erythema nodosum s. contusiforme).

O b j a w y .  — Cierpienie występuje główmie u osobników' mło
dych płci żeńskiej, a poprzedza je okres zwiastunów trwający 2—4 
dni. W  tym czasie chorzy uskarżają się na ogólne niedomaganie, 
na brak łaknienia, bezsenności, bóle gośćcow e zwdaszcza wr stawach 
kolanowych i skokowych. Ciepłota ciała dochodzi wdeczorami do 
39°—40° i sięga najwdększego napięcia w czasie wybuchu osutki, 
którą częstokroć zapowiadają dreszcze.

Na powierzchni przedniej podudzi i na grzbiecie stóp zjawdają 
się dosyć twrarde półkuliste twory guzowrate wdelkości orzecha lasko- 
wego do jaja kurzego, sine wr części środkowej, różowre na obw:o- 
dzie. Guzy nie są ostro odgraniczone, mieszczą się W' skórze i tkance 
podskórnej i są dosyć bolesne przy uciskaniu. W ystępują w postaci 
rozsianej, nigdy nie zlewają się ze sobą i nie ulegają zropieniu. Ukła- 
dają się dosyć umiarowro. Po kilku dniach guzy poczynają się wchła
niać, a ich kolor sinoczerwonawy stopniowe nabiera wszystkich 
tych odcieni, jakie widujemy w wylewach krwi w skórze.

P r z e b i e g  rumienia guzowatego jest zupełnie podobny do
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spostrzeganego w wysiękowym rumieniu wielopostaciowym. Rzecz 
może się ograniczyć do jednego napadu, trwającego około 2 tygodni, 
albo też występuje ich kilka obejmując okres czasu 5—6 tygodnio
wy. Każdemu nowemu napadowi towarzyszy podniesienie ciepłoty, 
świeże zaś guzki tworzą się stopniowo na udach, pośladkach, przed
ramionach i ramionach trzymając się głównie powierzchni wyprost- 
nych. Grzbiety rąk są zazwyczaj wolne. Po wessaniu się guzów po
zostają na czas dłuższy dosyć ciemne żółtobrunatnawe plamy, które 
następnie znikają bez śladu.

Z powikłań należy wymienić schorzenia stawów. Zapalenie 
wsierdzia, osierdzia, opłucnej, zapalenie płuc zaliczamy do rzadkich 
zjawisk.

Zmiany a n a t o m i c z n e  polegają na objawach ostrego zapa
lenia, przebiegającego w skórze właściwej i w tkance podskórnej. 
Naczynia krwionośne są znacznie rozszerzone i tak szczelnie wypeł
nione czerwonemi a zwłaszcza białemi ciałkami krwi, że otrzymuje 
się wrażenie zakrzepu. W  otaczającej tkance widać obfite naciecze
nie, złożone z leuko- i limfocytów, śród których znajdowano też ko
mórki olbrzymie. W  wielu razach zwracała uwagę obecność znacz
nej ilości krwinek czerwonych. Te zmiany Neisser pragnąłby po
równać do zawału wybroczynowego. Philippson stwierdził zapale
nie żył podskórnych.

P r z y c z n y .  Analogje, zachodzące pomiędzy rumieniem gu
zowatym i wysiękowym wielopostaciowym a dotyczące głównie ich 
rozwoju i przebiegu, pozwalają na przypuszczenie, że rumień guzo
waty należy również zaliczyć do chorób zakaźnych.

Oba cierpienia występują niekiedy współcześnie, co dla niektó
rych badaczy jest dowodem tożsamości przyczyny wywołującej. Zna
ne też są — wprawdzie nader nieliczne — przypadki występowania 
nagminnego (Abart — u 7 dzieci z dziewięciorga rodzeństwa); stwier
dzono ponadto możliwość przenoszenia choroby u dzieci (Mous- 
sous, Paza). — Sądząc z wyniku badań drobnowidzowych możnaby 
przypuścić, że guzy tworzą się w następstwie przerzutów wzgl. za
torów bakteryjnych w skórze. Należy też mniemać, że różne zarazki 
mogą spowodować powstawanie tych tworów guzowatych, które 
spostrzegamy wszak nietylko w cierpieniach gośćcowych, lecz także 
w odrze, błonicy, zimnicy, w rzeżączce, w zakażeniach paciorkowco
wych, wr przymiocie i t. d. W  pewnym, być może, nie małym odsetku 
są one widocznie pochodzenia gruźliczego, jak na to wskazują spo
strzeżenia Pollak’a, H ildebrandfa, Franceschi, Dunlop’a, Sezary’ego, 
Moi fan’a, Poncefa, Pons’a i in. Nie należy też zapominać, że zmiany
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skóry o klinicznym wyglądzie rumienia guzowatego widywano po 
zastrzykiwaniu tuberkuliny i po wcieraniu maści Moro.

R o z p o z n a n i e  nie jest trudne, jeżeli uwzględnić ostry prze
bieg choroby, obecność objawów ogólnych, typowe umiejscowienie 
i wygląd guzków rumieniowych. Różnicowanie może nastręczyć po
zorne trudności co do kilaków i rumienia stwardniałego (erythema 
induratum  Bazin — patrz niżej). Te zmiany cechuje jednak prze
wlekły przebieg i skłonność do rozpadu i owrzodzeń. Ponadto ru
mień stwardniały mieści się chętnie na łydkach.

R o k o w a n i e  jest pomyślne. Przypadki o zejściu śmiertelnem 
widocznie nie należą do kategorji guzowatego rumienia samoistnego.

L e c z e n i e  ogólne nie różni się od podanego w rumieniu wie
lopostaciowy m. Chorego pozostawiamy w łóżku. Miejscowo stosu
jemy okłady z wody ołowianej lub płynu Burow‘a, częstokroć z do
daniem wyskoku (20%). W okresie wchłanianie guzów zaleca się 
ichtyol 10—20% w maści lub w  kolodjonie.
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R o z d z i a ł  XIII.

Schorzenia skóry typu pęcherzyka.

W rozdziale tym zostały umieszczone najważniejsze schorzenia 
skóry, których naczelnym i znamiennym objawem przedmiotowym 
jest pryszczyk (pęcherzyk). Omówieniu podlegają opryszczki oraz 
gromada pryszczyc.

Opryszczki pospolite.
(Herpes simplex s. yulgaris s. verus).

Opryszczkami nazywamy schorzenia skóry, polegające na wy
stępowaniu gromady pęcherzyków na zaczerwienionem tle skóry.

O b j a w y. Przy objawach pieczenia i swędzenia zjawia się 
w danem miejscu różowa lub czerwona plama, w której obrębie 
skóra bywa nieco obrzękła. Na plamce niebawem występuje gro
mada pęcherzyków kształtu okrągłego, twardych, napiętych, szczel
nie wypełnionych przezroczystym płynem surowiczym. Wielkość 
pęcherzyków zazwyczaj bywa nieznaczna — od łepka szpilki do 
ziarna konopnego. Mieszczą się oddzielnie, niekiedy jednak zlewają 
się w większy pęcherz. Po krótkim czasie przezroczysta zawartość 
poczyna mętnieć i pęcherzyki zasychają w brudnożółte lub, w razie 
domieszki krwi, w brunatnawe, mocno przylegające strupki. Po ich 
odpadnięciu pozostaje czerwonawa łuszcząca się plamka, która po 
pewnym czasie znika. W przypadkach niepowikłanych blizny nie 
tworzą się nigdy. Cała sprawa trwa 8—12 dni. Liczba ognisk waha 
się od jednego do kilku.

Na błonach śluzowych wygląd opryszczek zmienia się w zależ
ności od warunków miejscowych. Wchodzą tu  w grę wpływy na- 
moknienia. Pęcherzyk jako taki trwa bardzo krótko. Pęka on i prze
kształca się w powierzchowną okrągłą nadżerkę, u której brzegów 
widać strzępy nabłonka. Nadżerki otacza obrąbek zapalny. Goją 
się bez śladu.

O p r y s z c z k i  n a  t w a r z y  (herpes facialis) zazwyczaj wystę-
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pują na wargach ust (herpes labialis), na skrzydłach i końcu nosa, 
rzadziej na policzkach, czole i małżowinach usznych, częstokroć 
obustronnie, lecz nie umiarowo. W idujemy je też na błonie śluzo
wej jamy ustnej i gardzieli. W  wielu razach opryszczki te pozostają 
w oczywistej łączności z zaburzeniami trawienia lub z ostrym nieży
tem nosa. Bardzo często spostrzegamy je też w przebiegu ostrych 
chorób zakaźnych, zwłaszcza w zapaleniu płuc krupowem, w zimni- 
cy, durzę powrotnym, o wiele rzadziej w brzusznym, w zapaleniu 
opon mózgowordzeniowych. Wybuchowa sprzyjają też niektóre leki, 
jak jod, arszenik, antypiryna. W niemałej liczbie przypadków ta
kiego związku przecież ustalić nie można. Godzi się tedy pamiętać, 
że opryszczki mogą się łatwo zjawiać w takich nieokreślonych sta
nach chorobowych, które nazywamy niedomaganiem ogólnem, za
ziębieniem i które prawdopodobnie polegają na jakiemś bliżej nam 
nieznanem zakażeniu. Do tej kategorji należy wddocznie t. zw. g o 
r ą c z k a  z o p r y s z c z k a m i  (faebris herpetica).

Z innych umiejscowień na skórze można wymienić palce rąk, 
przestrzenie międzypalcowm, okolicę pośladkową, krocze. Na tuło- 
wdu opryszczki występują tylko wyjątkowo.

O p r y s z c z k i  n a  n a r z ą d a c h  p ł c i o w y c h  (herpes (pro)- 
genitalis) spostrzegamy u mężczyzn na napletku, w rowku zażołęd- 
nym, rzadziej na żołędzi i skórze prącia, u kobiet zaś — na w argach 
mniejszych, na łechtaczce, rzadziej na wargach wdekszych. Niekiedy 
zajęta też bywa skóra wzgórka łonowego oraz błona śluzowa po
chwy i cewki moczowej. Umiejscowieniu na wargach sromowych 
częstokroć towarzyszą objawy silnego obrzęku, pieczenia, swędze
nia oraz dotkliwy ból.

Opryszczki bardzo często występują po stosunkach i podnietach 
płciowych, po zmazach nocnych, podczas miesiączkowania, w łącz
ności z rzeżączką i przymiotem.

W  wdększości przypadków opryszczki są chorobą przypadkową, 
przelotną. Zjawiają się one, giną i więcej się nie powtarzają. W  nie
których jednak razach cierpienie uporczywde powraca w pewnych 
odstępach czasu — to krótszych, to dłuższych — i to stale wr tej sa
mej okolicy, niemal wr tem samem miejscu. Zjawisko trwra nieraz 
długie lata. Spotykamy się z niem najczęściej na narządach płcio
wych. Tak np. u niektórych kobiet opryszczki stale się zjawiają pod
czas każdej miesiączki, u mężczyzn — po każdym niemal stosunku 
lub znaczniejszem podnieceniu płciowem. Zwraca też uwragę częstość 
'występowania o p r y s z c z e k  n a w ' r o t o w y c h  (herpes recidi-
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vus) w przebiegu rzeżączki zwłaszcza przewlekłej i powikłanej oraz 
w okresie drugorzedowym przymiotu.

P r z y c z y n y .  — Powyższe dane, jak widać, wyjaśniają jedy
nie znaczenie czynników sprzyjających wybuchowi opryszczek po
spolitych, jednak stosunkowo mało przyczyniają się do ustalenia 
ich rzeczywistych głębszych przyczyn. Ta kwestja pozostaje do dziś 
jeszcze w dziedzinie hypotez. Można odróżnić 3 najważniejsze teorje.

Teorja nerwowa przytacza głównie takie fakty, jak powstawa
nie opryszczek nawrotowych podczas miesiączkowania, znaczenie 
urazu nerwów obwodowych ( o p r y s z c z k i  u r a z o w e  — herpes 
traumaticus), występowanie nerwobólów w przebiegu niektórych 
opryszczek, ogólna nerwowość pacjentów i t. p. Teorja pasorzytni- 
cza wskazuje na ścisłą łączność, zachodzącą pomiędzy tem cierpie
niem skóry a chorobami zakaźnemi. Wreszcie pogląd na opryszczki, 
jako na osutkę z samozatrucia, opiera się na danych, dotyczących 
wysypek lekowych (arszenik, jod), a także na domniemanym wpły
wie zboczeń w przemianie materji, na częstem współistnieniu zabu
rzeń trawienia i na nierzadkiem występowaniu opryszczek nawro
towych.

R o z p o z n a n i e  opryszczek pospolitych na skórze zazwyczaj 
należy do zadań łatwych. Od pasówki różnią się nietylko umiej sco- 
wionem i obustronnem występowaniem, lecz głównie tem, że gro
mady pęcherzyków nie układają się na przebiegu (wzdłuż) nerwów, 
że objawy bólowe są słabo zaznaczone i że osutka znika bez pozosta
wienia tych zmian następczych skóry, jakie spostrzegamy w pa
sówce.

Sprawy mogą się jednak ułożyć o wiele zawilej w umiejscowie
niu na napletku, żołędzi i w rowku zażołędnym. Nie dotyczy to natu
ralnie przypadków świeżych, lecz takich, które uległy zakażeniu 
wtórnemu lub też były niewłaściwie leczone, np. zasypką kalome- 
lową, przyżeganiami azotanem srebra, siarkanem miedzi, kw. kar
bolowym i t. d. Pod wpływem takich zabiegów zupełnie zmienia się 
wygląd nadżerek poopryszczkowych, które przekształcają się 
w owrzodzenia o dnie nacieczonem, twardawem. W takich przypad
kach winniśmy przedewszystkiem myśleć o wrzodzie wenerycznym 
i twardym oraz o lepieżach. Brzegi ścięte, nalot sadłowaty i obec
ność świeżych zaszczepień przemawiają za rozpoznaniem wrzodu 
wenerycznego. Pewne obrzmienie i bolesność gruczołów chłonnych 
pachwinowych zdarzyć się może także w opryszczkach pospolitych. 
Ostre odgraniczenie podejrzanego tworu; wyraźne stwardnienie dna; 
powiększone, twarde, niebolesne i niezlewające się gruczoły pachwi
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nowe; niebolesne zapalenie naczyń chłonnych grzbietu prącia (t. zw. 
lymphangoitis media) wskazywać będą na wrzód pierwotny. Poszu
kiwania bakterjologiczne (Ducrey, krętki blade) mogą częstokroć 
przyczynić się do wyświetlania kwestj. W wielu jednak razach roz
poznanie prawidłowe daje się ustalić dopiero po dłuższem spostrze
ganiu.

W opryszczkach błony śluzowej jamy ustnej należy pamiętać
0 lepieżach. Umiejscowienie na śluzówce cewki moczowej może 
wzbudzić podejrzenie co do rzeżączki.

L e c z e n i e .  W  opryszczkach twarzy stosujemy zasypkę z 10% 
tlenku cynkowego, taniny, tanoformu, dermatolu, kseroformu, za
sadowego azotanu bizmutowego i t. d. albo też zalecamy maść 
borną, kseroformową lub pastę cynkową. Opryszczki na narządach 
płciowych obmywamy niedrażniącemi płynami odkażającemi (2— 
3% kw. bornym, 1—2% resorcyną), obficie zasypujemy jednym 
z podanych proszków, poczem zakładamy pod napletek nieco waty. 
W bardziej rozległych nadżerkach zaleca się okłady z A/4% azotanu 
srebra 2—3 razy dziennie.

Pólpasiec. Pasówka. Ogień św. Antoniego.
(Herpes zoster. Zoster. Zona. Ignis sacer).

Półpaścem nazywamy ostre schorzenie skóry, polegające na 
twrorzeniu się plam rumieniowych i gromad pęcherzyków ułożonych 
wzdłuż przebiegu nerwrów. Sprawa występuje jednostronnie.

O b j a w' y. Choroba rozpoczyna się albo zupełnie niespodzianie, 
albo zwiastują ją objawy niedomagania ogólnego (osłabienie, brak 
łaknienia, gorączka) oraz nerwobóle różnego' stopnia natężenia. 
Przy objawach pieczenia i swędzenia zjawiają się na skórze plamy 
różowre i czerwmne o zarysach okrągławych i nieprawidłowych. Bar
dzo często są one owalne, a wówczas najdłuższa ich średnica biegnie 
równolegle do kierunku nerwów. W  obrębie plam skóra jest wyraź
nie obrzmiała. Liczba ich wraha się od jednej do kilkunastu i więcej. 
W ystępują one nie jednocześnie, lecz napadowo w ciągu kilku dni
1 niekiedy układają się tak gęsto, iż miejscami łączą się ze sobą 
w kształcie pasa.

Już w' kilka godzin po wystąpieniu rumieniowych plam tworzą 
się na nich liczne drobne czerwone wzniesienia, które niebawem 
przekształcają się w twarde błyszczące półkuliste pęcherzyki o prze
zroczystej zawrartości surowiczej. Niektóre są wyraźnie wciągnięte.
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Pęcherzyki układają się większemi lub mniejszemi gromadami, jed
na obok drugiej, i występują już to oddzielnie, już to zlewają się ze 
sobą w pęcherze różnej wielkości ( p a s ó w k a  p ę c h e r z o w a  — 
herpes zoster bullosus). Częstokroć zdarza się, że pojedyncze pęche
rzyki wypryskują zdała od właściwej plamy rumieniowej (pęche
rzyki zabłąkane — \esiculae aberrantes).

Po 2—3 dniach zawartość pęcherzyków zaczyna mętnieć. Stają 
się one bardziej miękkie a następnie zasychają w brunatnawy stru- 
pek, po którego odpadnięciu pozostaje plamka barwikowa, trw ająca 
przez pewien czas. Niekiedy surowicza zawartość przekształca się 
w krwawą ( p a s ó w k a  k r w o t o c z n a  — h. zoster haemorrhagi- 
cus). W  innych razach pęcherzyki pękają i przekształcają się w bar
dziej powierzchowne lub głębsze i częstokroć nader bolesne owrzo
dzenia, które się wolno zabliźniają. Wreszcie w niektórych przy
padkach tworzy się nawet mniej więcej rozległa zgorzel skóry, któ
rej następstwem bywają głębokie niekształtne blizny ( p a s ó w k a  
z g o r z e l i n o w a  — h. zoster gangraenosus).

Do bardzo znamiennych, acz nie bezwzględnych objawów pa
sówki należą nerwobóle. Mogą one poprzedzać wysypkę, zjawić się 
i ustąpić wraz z nią albo też przetrwać schorzenie skóry. Tch natę
żenie bywa bardzo rozmaite. Niekiedy są one słabo zaznaczone, a na
wet brak ich zupełnie, np. u dzieci. W  innych razach są one tak silne, 
że wysuwają się na plan pierwszy i stanowią najważniejszy objaw 
choroby. Spotykamy to zwłaszcza w  pasówce nerwu trójdzielnego 
oraz u starców i ludzi bardzo wrażliwych. W  tych razach nerwoból, 
jako cierpienie następcze, może nieraz pozostać na czas długi. Obok 
tych zjawisk występują też inne zaburzenia nerwowe: pieczenie, 
mrowienie, nadczułość, znieczulenie, a jako zjawisko następcze — 
porażenie nerwu trójdzielnego, twarzowego, wyłysienie i t. p.

Do dosyć częstych objawów towarzyszących pasówce należy też 
bolesne obrzmienie sąsiednich gruczołów chłonnych.

Pasówka może wystąpić w każdem miejscu ciała i dlatego mó
wimy o pasówce twarzowej, potylicowo-karkowej, karkowo-ramien- 
nej, grzbietowo-piersiowej, grzbietowo-brzusznej, lędzwiowo-pachwi
nowej, lędźwiowo-udowej i t. d. Do najczęstszych należy umiejsco
wienie na tułowiu (właściwy półpasiec) i twarzy. Pasówka tułowia 
zazwyczaj biegnie równolegle do kierunku żeber i częstokroć prze
kracza nieco linję środkową ciała (herpes zoster intercostalis). Duże 
znaczenie praktyczne posiada pasówka, występująca w obrębie ner
wu trójdzielnego. Najczęściej bywa zajęta pierwsza gałęź albo też 
tylko niektóre jej gałązki (t. zw. p a s ó w k a  c z o ł o w a  czyli o c z 
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n a  — h. zoster frontalis s. ophthalmicus). Gromady pęcherzyków 
występują na czole i wyżej — nieraz aż do szczytu głowy, na powie
ce górnej, w okolicy zewnętrznego kąta ocznego, na grzbiecie nosa. 
Bóle bywają nieraz bardzo silne, a prócz tego zjawiają się też po
ważne powikłania ze strony oka (znieczulenie oraz zapalenie spo
jówki i rogówki, zapalenie tęczówki, zapalenie całego oka, poraże
nie mięśni ocznych). W  zajęciu dwu pozostałych gałęzi nerwu tró j
dzielnego niekiedy spostrzegamy zaczerwienienie, obrzmienie, nad
żerki oraz owrzodzenie błony śluzowej jamy ust, gardła, języka.

Cierpienie, jak powiedziano, zazwyczaj występuje jednostronnie. 
Nie jest to jednak prawidłem, gdyż spostrzegamy również pasówki 
obustronne. Zdarza się, że schorzenie zjawia się współcześnie w ob
rębie kilku nerwów. Opisywano też p a s ó w k i  u o g ó l n i o n e  (h. 
zoster generalisatus). Jest jednak rzeczą wielce prawdopodobną, że 
przypadki takie wogóle nie należą do omawianego tutaj cierpienia. — 
Nawroty występują rzadko. W ypowiadano nawet przypuszczenie, 
że jednorazowe przebycie choroby wytwarzać ma odporność.

Zmiany a n a t o m i c z n e  polegają na ostrem zapaleniu po
kładów górnych skóry właściwej i na tworzeniu się śródnaskórko- 
wego pęcherzyka, mieszczącego się w warstwie kolczastej. Prócz 
zwykłych części składowych (płyn surowiczy, leukocyty i t. d.) pę
cherzyk zawiera kom órki naskórkowe podlegające niemal swoiste
mu dla pasówki zwyrodnieniu. Unna nazywa je siateczkowem 
i wzdymającem (reticulierende u. ballonierende Degeneration), Wł. 
Kopytowski zaś (1920) zalicza je do martwicy skrzepowej.

P r z y c z y n y .  — Jak widzieliśmy, pasówce niemal stale towa
rzyszy szereg objawów nerwowych. Ta okoliczność zawsze wzbu
dzała podejrzenia, że właściwem siedliskiem sprawy chorobowej 
jest układ nerwowy, który dla zmian skóry odgrywa w danym razie 
rolę dróg rzutowych. Dokładne badania anatomiczne wykazały też, 
że w pasówce bardzo często znajdujemy wylewy krwawe oraz mniej 
więcej głębokie zmiany zapalne w zwojach międzykręgowych (wzgl. 
w półksiężycowatym nerwu trójdzielnego), w trzonach tylnych, 
w pniach i gałązkach nerwów obwodowych. Zwraca też uwagę wy
stępowanie pasówki objawowej w różnych schorzeniach nerwowego 
układu ośrodkowego, np. w zapaleniu, jamistości i wiądze rdzenia, 
w zapaleniu rogów przednich rdzenia (Head), w porażeniu połowi- 
czem, w niektórych postaciach zapalenia opon mózgowych, w ogól- 
nem porażeniu postępującem.

Co się tyczy przyczyn samoistnej pierwotnej pasówki, to należy 
zauważyć, że dotychczas nie są one ostatecznie wyjaśnione. Objawy
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ogólne, przebieg, obrzmiewanie sąsiednich gruczołów, niekiedy wy
stępowanie sezonowe (wiosna, jesień), uodpornienie (?) po przeby
ciu choroby — wszystko to zdaje się wskazywać na pochodzenie 
zakaźne pasówki. Swoisty zarazek nie został dotychczas wykryty. 
Sądzić też można, że przyczyny pasówki są nie zawsze jednolite. Tak 
np. spostrzegamy to cierpienie w następstwie ogólnych chorób za
kaźnych (grypa, zapalenie płuc krupowe, dur brzuszny, ospa, odra, 
przymiot), w chorobach krwi (białaczka), w stanach samozatrucia 
(cukrzyca, dna), wreszcie przy leczniczem stosowaniu arszenikru 
Ostatniemi czasy wskazywano na ściślejszą łączność z ospą wietrzną.

R o z p o z n a n i e  należy do łatwych. 0  różnicowaniu z oprysz- 
czkami pospolitemi była już wyż. mowa.

R o k o w a n i e  co do zmian skóry jest zawsze pomyślne. Pa
miętać tylko trzeba, że po pasówce krwotocznej i zgorzelinowej po
zostają niekształtne, częstokroć głębokie i szpecące blizny, na co 
godzi się zwrócić uwagę chorego. Co się tyczy następczych schorzeń 
nerwowych, szczególnie zaś uporczywych nerwobólów, to należy 
się ich obawiać w głębokich postaciach zgorzelinowych pasówki — 
zwłaszcza u ludzi starszych i u alkoholików. Rokowanie w pasówce 
ocznej zawsze winno być bardzo oględne.

W l e c z e n i u  pasówki mamy głównie do uwzględnienia: za
bezpieczenie miejsc schorzałych od tarcia i zakażenia wtórnego oraz 
zwalczanie objawów bólowych. Najodpowiedniejsze są opatrunki 
suche: zasypki (patrz opryszczki pospolite) oraz zawiesiny, n. p.:

Zinci oxydat.
Talci venet.
Glycerini pur. aa 12,50
Aq. destill.
Spir. vini rectif. aa 6,25 
M. D. S.

Do zawiesiny można dodać 5—10% tigenolu, tiolu lub ichtyolu. 
Należy stosować 2 razy dziennie nie ścierając siłą poprzedniej w ar
stwy leku i nałożyć opaskę.W postaciach zgorzelinowych są wska
zane maści: borna, dermatolowa, kseroformowa, eurofenowa, ich- 
tyolowa (5—10%), anestesinowa i cykloformowa (10%). Rardzo 
dobrze działa też t. zw. mazidło na oparzeliny (lin. oleo — calca- 
reum). Do wewnątrz podajemy salicylan sodowy, diplosal, aspirynę, 
salipirynę, antypirynę, fenacetynę, pyramidon, zmin — jarnik (tra 
Gelsemii semperyir.) i t  d.
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Gromada pryszczyc.
(Eczema).

To co obecnie nazywamy pryszczycą nie jest ściśle określoną 
jednostką chorobową, lecz zespołem objawów, który może wystę
pować pod wpływem różnych czynników szkodliwych. Ten brak do
kładnych i określających granic nosologicznych jest powodem, że dziś 
jeszcze uważamy gromadę pryszczyc do pewnego stopnia za przej
ściową i zaliczamy do niej sprawy, które z pewnością są jej obce — 
pomimo podobieństwa w wyglądzie klinicznym. Nie należy też ani 
na chwile wątpić* że liczba przedstawicieli tej grupy zacznie się stop
niowo zmniejszać w miarę tego, jak będą się poszerzały nasze wia
domości o istotnych przyczynach chorób skóry. Za przykład może 
służyć t. zw. pryszczyca obrębna (eczema marginatum), którą do
piero odniedawna zaliczamy do schorzeń grzybicowych skóry. Za
znaczyć jeszcze muszę, że dziś powinniśmy już bezwarunkowo wy
łączyć z gromady pryszczyc wszelkie zapalenia skóry wywołane 
sztucznie oraz pochodzenia zakaźnego (dermatitis artefacta et pyo- 
dermitis). Pomimo wielkiego podobieństwa klinicznego nie zasłu
gują one na miano pryszczycy. Ich łączność z nią polega jedynie 
na tem, że bardzo często występują one w roli schorzeń przed- 
p ry szczy co wy ch.

W wielkiej rodzinie pryszczyc odróżniamy dwie podgromady:
a) pryszczycę pospolitą, prawdziwą (eczema vulgare s. verum) i b) 
te fakty kliniczne, które określamy mianem pryszczycy łojotoko
wej. pasorzytniczej, grzybicy naskórkowej Unna’y (eczema sebor- 
rhoicum, mocoticum). Taki podział ma wyrażać pogląd, że o ile 
w pryszczycach pierwszej kategorji za czynnik decydujący w po
wstawaniu choroby przyjmujemy przyczyny ustrojowe, o tyle 
w pryszczycach łoj otokowych skłaniamy się ku teorji pasorzytni
czej. W ynikałoby z tego, że prawdopodobnie byłoby o wiele racjo
nalniej, gdybyśmy pryszczycę łojotokową umieścili w grupie cho
rób pasorzytniczych skóry. Jednakże brak dokładnych danych bak- 
terjologicznych, wzajemne wikłanie się tych spraw a częstokroć 
niemożność ścisłego ich rozgraniczenia, wreszcie względy dydakty
czne zniewalają na razie do zachowania jednej wspólnej grupy.

Pryszczyca pospolita czyli prawdziwa.
(Eczema vulgare s. verum).

Pryszczycą pospolitą nazywamy niezaraźliwe zapalne schorze
nie skóry skłonne do nawrotów, którego głównemi objawami są:
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przekrwienie, spryszczenie i sączenie surowiczego płynu zasychają
cego w strupy. Po odpadnięciu strupów naskórek łuszczy się przez 
pewien czas. Za objaw naczelny sprawy należy uważać pryszczyk 
(pęcherzyk).

O b j a w y .  — Przy objawach silnego swędzenie i pieczenia zja
wiają sie na skórze liczne drobne pryszczyki w części rozsiane, prze
ważnie jednak ułożone w gęste, stykające się gromady. Pęcherzyki 
wypryskują na skórze pozornie niezmienionej lub też — co czę
ściej — w miejscach przekrwionych i nieco obrzękłych. Zaczerwie
nienie może być rozlane lub plamiste i nie jest ostro odgraniczone, 
lecz stopniowo przechodzi w otaczającą zdrową skórę. Pęcherzyki 
pryszczycowe są zazwyczaj bardzo drobne, punkcikowate, wielkości 
łepka szpilki, ziarna maku. Zawierają przezroczysty bladocytryno- 
wej barwy lepki płyn, który obfituje w białko, szybko zasycha na 
powietrzu i pozostawia na bieliźnie dosyć ostro odcięte twardawe 
krochmaliste plamy. Po pewnym czasie pęcherzyki pękają. Wtedy 
widać czerwoną błyszczącą wilgotną powierzchnię skóry, z której 
poczyna się sączenie surowiczego płynu, zasychającego w żółtosza- 
rawe strupy ( p r y s z c z y c a  s t r u p k o w a  — eczema crustosum). 
Ciągłe sączenie jest powodem, że strupki słabo przylegają do pod
łoża. To też oddzielają się one i odpadają, a na ich miejscu zjawiają 
się świeże. Wreszcie jednak sączenie ustaje i strupy przestają się 
tworzyć. Schorzała skóra jest nieco obrzmiała, czerwona, gładka, 
lśniąca i pokryta cienkim nietrwałym naskórkiem, który łatwo pę
ka i ulega złuszczaniu. Przekrwienie zmniejsza się z dnia na dzień, 
naskórek grubieje, łuszczenie staje się mniej obfite a wreszcie skóra 
powraca do stanu prawidłowego.

Taki jest przebieg sprawy chorobowej w pryszczycy średniego 
natężenia, który możemy uważać za typowy. Różne okresy rozwo
jowe, które składają się na całość obrazu klinicznego, zwykły wy
stępować w kolejnym porządku — jeden po drugim. Nie wynika 
z tego, że pryszczyca musi zawsze przerobić całkowitą ewolucję. 
Sprawa może zatrzymać się w każdym okresie, jednak stale kończy 
się łuszczeniem. Jeżeli zatem zmiany anatomiczne ograniczają się 
do przekrwienia i powierzchownego zapalenia bez wytwarzania kli
nicznie widocznych pęcherzyków, to taką odmianę nazywamy 
p r y s z c z y c ą  r u m i e n i o w a t ą  (eczema erythematosum). 
W obecności pryszczyków mówimy o p r y s z c z y c y  p ę c h e r z y 
k o w e j  (ecz. yesiculosum). Zauważyć przecież trzeba, że pęche
rzyki nie zawsze ulegają dalszemu rozwojowi, nie pękają, lecz mogą 
zasychać w drobniutkie szarawe strupki, leżące w samym naskórku
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i później wydzielające się drogą stopniowego złuszczenia ( p r y 
s z c z y c a  s u c h a  — ecz. siccum). Sączące odmiany określamy 
jako p r y s z c z y c ę  w i l g o t n ą  (ecz. madidans), końcowe zaś 
okresy łuszczenia mianujemy p r y s z c z y c ą  zł  u s z c z a j ą c ą  
(ecz. sąuamosum). W niektórych razach obok łusek widać jeszcze

Rys.  33. Eczem a sąuam osum  e t lam ellosum .

liczne powierzchowne linijne popękania warstwy rogowej. Biegną 
one w różnych kierunkach, stykają i krzyżują się ze sobą odgrani
czając poletka różnej wielkości. Jest to t. zw. p r y s z c z y c a  s z c z e 
l i n o w a t a  (ecz. fendille, craąuele), którą najczęściej spotykamy 
na wyprostnych kończyn.

Różnorodność zmian anatomicznych, występująca w przebiegu 
każdej pryszczycy, stanowi cechę znamienną omawianej choroby 
skóry. Podnosząc wielopostaciowość osutki pryszczycowej tę właś-
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nie okoliczność mamy na myśli. Obraz kliniczny choroby częstokroć 
bywa też rzeczywiście nader złożony. W danym bowiem przypadku 
nietylko możemy spostrzegać w różnych częściach ciała objawy 
pryszczycy w rozmaitych okresach rozwojowych, lecz w jednem 
i tem samem miejscu stopień nasilenia sprawy może być niejednaki. 
Tak np. w obrębie jednego ogniska stwierdzamy w części środkowej 
miejsca wilgotne, pokryte lub niepokryte strupami, dokoła gromady 
pęcherzyków' dobrze rozwiniętych lub też zasychających, dalej zaś 
ku obwodowi nieostro odgraniczone zaczerwienienie skóry i łuszcze
nie naskórka. Ten obraz może w dalszym ciągu ulec jeszcze pewnym 
zmianom w zależności od stopnia napięcia sprawy chorobowej. Za
czerwienienie może być zatem słabo zaznaczone, rozlane lub plami
ste, barwy różowej, bladoczerwonej albo też ciemnoczerwonej, śliw
kowej. Równolegle waha się też zgrubienie skóry, które w stopniach 
wysokich w połączeniu z ciemnoczerwonem zabarwieniem stanowi 
ten obraz kliniczny, który nazywamy p r y s z c z y c ą  c z e r w o n ą  
(eczema rubrum). Spostrzegamy ją przeważnie na kończynach zwła
szcza dolnych, gdzie przy częstych nawrotach może spowodować 
zmiany rzekomo-słoniowate. To samo można powiedzieć o obrzęku, 
który niekiedy bywa ledwo dostrzegalny, w innych zaś razach wy
wołuje bardzo znaczne obrzmienie i przemijające zniekształcenie 
twarzy (powieki, policzki, małżowiny uszne), narządów płciowych 
(napletek, prącie, moszna, wargi sromowe) i rąk.

Co się tyczy pęcherzyków, to — jak powiedziano — mogą się 
one niekiedy niedorozwinąć i zaschnąć (pryszczyca sucha). Mogą 
jednak powiększać się ponad przeciętną normę a nawet zlewać ze 
sobą w większe pęcherze ( p r y s z c z y c a  p ę c h e r z o w a  — ecz. 
bullosum). Z tem zjawiskiem spotykamy się w pryszczycach o znacz- 
niejszem obrzmieniu skóry, zwłaszcza zaś w umiejscowieniu na mał
żowinach usznych, na grzbietach rąk i stóp, na dłoniach i pode
szwach. Również i sączenie bywa niekiedy niezwykle obfite zwła
szcza na uwłosionej skórze głowy, w pachwinach, w okolicy od
bytu, na narządach płciowych i wewnętrznych powierzchniach uda. 
W  tych razach płyn surowiczy wydziela się bezustannie i w takich 
ilościach, że moczy nietylko bieliznę, lecz i pościel chorego. Zasycha 
w strupy tylko w częściach obwodowych miejsc schorzałych, pod
czas gdy w środkowych widać czerwoną, gładką, wilgotną powierz
chnię skóry, zaopatrzoną w mnóstwo drobnych punkcikowatych 
wgłębień (etat ponctueux).

Wreszcie w okresie końcowym pryszczycy możemy się spotkać 
z łuszczeniem drobnem i bardzo słabo wyrażonem albo też z jego

www.dlibra.wum.edu.pl



247
nadm iernem wzmożeniem. Mogą powstawać duże, grube, twarde 
łuski szarobiaławe a nawet srebrzyste, barwą do łuszczycowych 
podobne, które zazwyczaj słabo przylegają. Po ich usunięciu widać 
suchą albo nieco wilgotną powierzchnię. Skóra zawsze bywa czer- 
wonosinawa, zgrubiała, twardawa i trudno zbiera się w fałdę. Naj
częściej ma to miejsce na stopach i podeszwach, na podudziach i dol
nej połowie ud a także na dłoniach i grzbietach rąk ( p r y s z c z y c a  
p ł a t k o w a t a  — ecz. lamellosum).

P r z e b i e g .  — Jak widać, rozmaitość odmian pryszczycy po
spolitej bywa dosyć pokaźna a jej wygląd kliniczny podlega sze
rokim wahaniom w granicach każdego z jej zasadniczych objawów. 
Do tego musimy jeszcze dodać często spotykany podział na prysz
czyce ostrą i przewlekłą. Jeżeli rzecz ogranicza się do jednego na
padu, po którym  osobnik jest wolny od choroby przez czas dłuż
szy — nieraz przez szereg lat, wtedy mówimy o p r y s z c z y c y  
o s t r e j  (ecz. acutum). W  innych znowu razach cierpienie może się 
zaciągnąć na bardzo długo. Świeże objawy nietylko wciąż się uja
wniają na coraz innych przestrzeniach, lecz powracają z szczególną 
uporczywością zwłaszcza w jednem i tem samem miejscu. Taką 
pryszczycę nazywamy p r z e w l e k ł ą  (ecz. chronicum). Prócz zwy
kłych objawów cechują ją te zmiany wtórne, które stale towarzyszą 
każdemu swędzącemu przewlekłemu schorzeniu zapalnemu. Są to: 
nacieczenie, zgrubienie i zliszajowacenie skóry ( p r y s z c z y c a  
l i s z a j o w a t a  — ecz. lichenoides) oraz różne sprawy ropne (pyo- 
dermitis) — jako nieodłączne następstwa drapania ( p r y s z c z y 
c a  z a k a ż o n a  —ecz. infectum). Należy jednak co najmniej wąt
pić, czy i o ile usprawiedliwiony jest taki podział. Doświadczenie po
ucza, że prawdziwa pryszczyca jest z zasady schorzeniem przewle
kłem, jak zresztą każde inne cierpienie ustrojowe. Byłoby zatem być 
może słuszniej, abyśmy mówili nie o pryszczycy ostrej, lecz o napa
dach ostrych w pryszczycy, gdyż z szeregu takich napadów składa się 
wszak przebieg przewlekły tego cierpienia.

U m i e j s c o w i e n i e .  — Pryszczyca może wystąpić w każdem 
miejscu powierzchni skóry. Są jednak przestrzenie, na których zja
wia się stosunkowo częściej i których zwykła się trzymać ze szcze
gólną uporczywością. Do nich należą: uwłosiona skóra głowy, twarz 
i okolica zauszna, powierzchnie zginaczy kończyn a w szczególności 
zgięcia stawowe, sutki, narządy płciowe, krocze i okolica odbytu, 
przestrzenie miedzypalcowe zwłaszcza stóp. W  danym przypadku 
choroba ogranicza się tylko do jednego z tych miejsc ( p r y s z c z y 
c a  u m i e j s c o w i o n a ,  o g r a n i c z o n a  — ecz. localisatum, cir-
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cumscriptum), w innych występuje niemal współcześnie w kilku. 
Wtedy jej ułożenie może być dosyć umiarowe zwłaszcza w napadach 
ostrych, albo też ogniska pryszczycowe występują w różnych miej
scach ciała bez szczególnego układu ( p r y s z c z y c a  r o z s i a n a  — 
ecz. disseminatum). Przy szybkiem szerzeniu się sprawy, powięk
szaniu poszczególnych ognisk i ich łączeniu się ze sobą może wre
szcie ulec schorzeniu znaczna część lub niemal cała powierzchnia 
skóry ( p r y s z c z y c a  u o g ó l n i o n a  — ecz. generalisatum). 
W przypadkach ciężkich, a zwłaszcza pod wpływem nieodpowied
niego leczenia drażniącego może powstać ten stan skóry, który na
zywamy uogólnioną złuszczająca erytroderm ją wtórną.

P o w i k ł a n i a .  — Do najczęstszych powikłań należą ropne 
zapalenia skóry (pyodermitides) bedące następstwem drapania, któ
re wynika ze stale towarzyszącego pryszczycy swędzenia. Liszajce, 
niesztowice, zapalenie mieszków włosowych, czyraki i karbunkuły 
można w tej chorobie zaliczyć do zjawisk pospolitych. Wobec zgru
bienia i zmniejszenia sprężystości skóry w pryszczycach liszajowa- 
t)ch  łatwo powstają przy ruchach głębokie i nieraz bardzo bolesne 
popękania. Spostrzegamy je na małżowinach usznych, na skrzydłach 
nosa, na wargach i w kątach ust, na brodawkach sutkowych, na 
napletku i w okolicy odbytu, na palcach i grzbietach rąk i stóp, 
w okolicy stawów. Pęknięcia te mogą znowu być punktem wyjścia 
zakażeń wtórnych — zapalenia naczyń i gruczołów chłonnych, 
ropni, zropienia gruczołów' i t. d. Nie jest też wykluczone zakażenie 
ogólne nawet z zejściem śmiertelnem — zwłaszcza u niemowląt 
(t. zwr. śmierć od pryszczycy).—  Mycie wodą i mydłem, stosowanie 
nieodpowiednich leków powoduje sztucznie wywołane zapalenie 
skóry (dermatitis artefacta), tak często wikłające pryszczycę i zmie
niaj ąęe jej wygląd. Ocena tych spraw nie zawsze bywa łatw7a, a to 
tem bardziej, że bardzo często bywają one wyjściem właśnie dla na
padów ostrej pryszczycy występując wr roli czynników wywołują
cych. To samo należy powiedzieć o nadmiernych potach miejsco
wych, o łoj otoku a zwiaszcza o pryszczycy pasorzytniczej (łoj otoko
wej), która może poprzedzać pryszczycę pospolitą, współistnieć 
z nią albo też wikłać (patrz niżej).

Mając to w szystko na w'zględzie łatwo zrozumiemy, że pryszczy
ca może posiadać pewne odrębne właściwości kliniczne wr zależno
ści od miejsca, w którem  występuje.

Na uwłosionej skórze g ł o w y  spotykamy się z pryszczycą wił-
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gotną i suchą. Sączenie bywa nieraz bardzo obfite. Lepka ciecz su
rowicza szybko skleja włosy wr kosmyki, niemożność zaś czesania 
pociąga za sobą ich splątanie. Tworzące się między włosami strupki 
nie odpadają, pozostają na miejscu, nagromadzają się i nawarstwia
ją. Zbierający się pod niemi płyn surowiczy ulega rozkładowi, co 
z jednej strony powoduje nader przykrą i dla takiej pryszczycy swo
istą woń, z drugiej zaś — wzmaga zjawiska zapalne. W skutek zaka
żenia wtórnego i tak częstej wr tej sprawie w^szawdcy tworzą się li
szajce i niesztowdce. Gruczoły karkowe obrzmiewają. W okresie 
łuszczenia spostrzegamy obfite wypadanie włosc'nv.

Z głowy pryszczyca bardzo często przechodzi też na czoło, kark, 
małżowiny uszne i okolice zauszne.

W  suchych i otrebowato złuszczających odmianach pryszczycy 
pospolitej głowy odgraniczenie od pewnych postaci pryszczycy pa
serzy tniczej (łojotokowej) da się ustalić prawdopodobnie tylko 
w wyjątkowych razach. Należy pamiętać, że właśnie na głowie obie 
sprawy mogą bardzo często współistnieć i że wr tych razach prysz
czyca łoj otokowa zazwyczaj poprzedza wystąpienie pryszczycy po
spolitej. Dłuższe spostrzeganie chorego i wytworzenie się w innych 
miejscach ciała zmian, przemawiających na korzyść jednego z ty
pów pryszczycy, może częstokroć dopomóc do właściwego ujęcia 
całej sprawy.

Pryszczycy t w a r z y  bardzo często towarzyszy znaczny obrzęk 
skóry — zwłaszcza powiek, policzków, nosa i małżowin usznych. 
W wielu razach odmykanie powiek staje się niemożliwością, słabnie 
nawet ostrość słuchu. Pęcherzyki są częstokroć dosyć duże i zlewają 
się w większe pęcherze. Na miejscach uwłosionych (policzki, bród
ka, szyja) mogą powstawać, jako powikłanie: mnogie zapalenie 
mieszków wdosowych oraz czyraki ( p r y s z c z y c a  f i g ó w k o w a -  
t a — ecz. sycosiforme). W  zupełnej analogji do tego, co spostrze
gamy na głowie, i tu również grzybica naskórkowa Unna’y dosyć 
często bywa podłożem i punktem wyjścia dla pryszczycy pospolitej. 
Obie sprawy współistnieją. Są to mieszane postacie pryszczycy. Do
tyczy to zwłaszcza umiejscowienia na powdekach, wardze górnej, 
w okolicy ust i zausznej. Na powiekach górnych pryszczyca praw
dziwa zazwyczaj czepia się łupieżu pospolitego (pityriasis simplex) 
lub naskórkowej grzybicy łuszczycowetej. Współistnienie uporczy
wego zapalenia przewlekłego krawędzi przedniej powdek należy do 
zjawdsk pospolitych. — Pryszczyce wrargi górnej bywają podtrzy
mywane przez nieżyty przewlekłe i różne sprawy zapalne jamy no
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sowej. Częstokroć powstają bolesne popękania. Z biegiem czasu 
może się wytworzyć trwałe rzekomo-słoniowate zgrubienie.

U starszych dzieci i młodych niedokrwistych kobiet spostrzega
my niekiedy bardzo uporczywą odmianę pryszczycy, która kolisto 
otacza usta ( p r y s z c z y c a  o k r ę ż n a  u s t  — ecz. orbicularis 
oris). Jest to właściwie schorzenie typu pasorzytniczego (porównaj 
pityriasis alba faciei), suche, łuszczące się, z popękaniami promie
nisto ułożonemi, które tylko od czasu do czasu ulega spryszczeniu. 
Okres sączenia zazwyczaj nie trw a długo. Mogą wystąpić głębokie, 
bolesne, trudno gojące się zajady. Częstokroć współistnieją zmiany 
skóry powiek górnych (patrz naskórkowa grzybica łojotokowa).

Do pryszczyc pasorzytniczych również zaliczamy zmiany, wy
stępujące w obrębie czerwieni warg i polegające na przekrwieniu, 
obrzmieniu, łuszczeniu i popękaniach (Pityriasis s. desąuamatio per- 
sistens labiorum). Sprawa istnieje niezależnie lub też współcześnie 
z pryszczycą okrężną ust, okresowo ulega spryszczeniu i cechuje się 
szczególną uporczywością. Spowodować ona może trwałe zgrubienie 
tkanek.

P r y s z c z y c e  z a  u s z n e  (ecz. retroauriculare) najczęściej 
powstają na podłożu pasorzytniczem i zazwyczaj współistnieją z ta- 
kiemiż zmianami uwłosionej skóry głowy. Sprawę znamionują po
pękania u nasady małżowiny usznej, które zdradzają wielką skłon
ność do nawrotów i mogą przetrwać samą pryszczycę (zwłaszcza 
u górnego bieguna nasady i u płatka usznego). Niezbędnym w arun
kiem trwałego usunięcia takiej pryszczycy jest współczesne leczenie 
zmian uwłosionej skóry głowy.

Na t u ł o w i u  zasługują na uwagę pryszczyca sutek, pępka oraz 
t. zw. pryszczyce od wyprzenia.

P r y s z y c z y c ę  s u t e k  (eczema m ammarum ) najczęściej spo
strzegamy u kobiet w ciąży, a zwłaszcza w okresie karmienia, nie
kiedy jednak u młodych dziewcząt a nawet u mężczyzn. Nierzadko 
zjawia się jako cierpienie poświerzbowe. Jest to pryszczyca takiego 
samego typu, jak zauszna. Zwykła występować umiarowo w kształ
cie dwu okrągłych, wyraźnie odgraniczonych blaszek o skórze czer
wonej, nacieczonej, twardawej. Blaszki łatwo ulegają spryszczeniu, 
a wówczas sprawa rozpościera się poza ich granice. Liszajce oraz 
popękania skóry w okolicy brodawki sutkowej dopełniają całości 
obrazu klinicznego. Z powikłań należałoby jeszcze wymienić zapa
lenie (niekiedy ropne) sutki oraz bolesne obrzmienie chłonnych 
gruczołów pachowych.
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P r y s z c z y c a  o k o l i c y  p ę p k o w e j  (ecz. umbilicale) za
zwyczaj posiada taki sam wygląd kliniczny, co i pryszczyca sutek.

P r y s z c z y c e  o d  w y p  r ż e n i a  widujemy w tych miejscach, 
gdzie przylegają do siebie dwie powierzchnie skóry. W ystępują za
tem najczęściej u tłustych dzieci w fałdach szyi, tułowia i kończyn, 
u otyłych osób w fałdach brzucha i u kobiet pod sutkami, następnie 
zaś w pachach, pachwinach, w okolicy odbytu. W  powstawaniu tej 
odmiany pryszczycy musimy się liczyć z wieloma czynnikami szkod- 
liwemi. Wchodzą tu w grę wpływy mechaniczne (ucisk, tarcie), 
chemiczne (drażniący wpływ potu, łoju skórnego, moczu, kału) i ba-

Rys.  35.  Eczem a m am m arum .

kteryjne. Jest oczywistą rzeczą, że na skórze uwłosionej i wymiękłej 
różne drobnoustroje znajdują doskonałe warunki bytowania. Potę
gują one już istniejące objawy zapalne i powodują też różne zaka
żenia wtórne (liszajce, zapalenie mieszków włosowych i t. p.). Nie 
należy przecież zapominać, że w znacznej większości przypadków 
mamy tu w rzeczywistości do czynienia z grzybicą naskórkową, 
która albo poprzedza wystąpienie zmian wyprzeniowych, albo cze
pia się ich następczo. To też w przypadkach wyprzenia zmiany skó
ry, znajdywane w miejscach odległych, częstokroć rozstrzygają 
o pierwotnym typie pryszczycy.

Do stałych niemal objawów należą też popękania, które nie
kiedy bywają nader uporczywe i skłonne do ciągłych nawrotów.

Na w z g ó r k u  ł o n o w y m  wygląd pryszczycy bywa taki, jak 
na uwłosionych częściach twarzy.
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M o s z n a bywa częstem siedliskiem pryszczycy. Spotykamy tu 
wszelkie odmiany tego cierpienia. W napadach ostrych zwraca uwa
gę znaczny nieraz obrzęk skóry. W częstych nawrotach zazwyczaj 
widujemy odmianę liszajowata (ecz. lichenoides). Skóra jest zgru
biała, twardawa, mało sprężysta; naskórek jest zgrubiały, zrogowa- 
ciały i łuszczy się; fałdy są głębokie, a na dnie ich można częstokroć 
widzieć popękania, bolesne przy dotykaniu. Sprawie stale towarzyszy 
nader dotkliwe swędzenie, występujące zwłaszcza nocą. Analogicz
nym zmianom podlega też napletek. — Z moszny sprawa częstokroć 
przechodzi na krocze i okolicę odbytu, gdzie w przypadkach prze
wlekłych zwykła się również ujawniać pod postacią pryszczycy li- 
szajowatej. Zgrubienie skóry i zrogowacenie naskórka bywa nieraz 
bardzo znaczne, zwłaszcza na szwie krocza i w obrębie fałd odby
towych. Silne swędzenie i głębokie popękania, szczególnie bolesne 
przy oddawTaniu stolca, należą tutaj do zjawisk pospolitych.

Analogiczne zmiany spostrzegamy na w a r g a c h  s r o m o- 
wr y c h w iększych i mniejszych a także na napletku łechtaczki. Zgru
bienie skóry bywra częstokroć bardzo znaczne, a swędzenie tak do
kuczliwe, że doprowadza chore do rozpaczy.

Na k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h  pryszczyca mieści się głównie 
na powierzchni przedniej i wewnętrznej, w zgięciach łokciowych, 
na grzbiecie rąk oraz na grzbietowych i zwróconych ku sobie po
wierzchniach palców7. Na dłoniach (także na podeszwach) zwraca 
uwragę ta odmiana pryszczycy, którą nazywramy m o d z e l o w a t ą  
(ecz. tyloticum s. callosum) i którą cechuje w pierwszym rzędzie 
nadmierne zrogowacenie naskórka. Odróżnienie tej odmiany od zu
pełnie analogicznych zmian skóry, spostrzeganych np. w łuszczycy 
lub liszaju czerwonym, należy do bardzo trudnych zadań klinicz
nych. Sytuację jeszcze pogarsza okoliczność, że liszaj czerwony 
i łuszczyca mogą niekiedy pierw otnie występować na dłoniach. Tyl
ko swrędzenie i napadowe obostrzenia sprawy z występowaniem pę
cherzyków mogą zdradzić pryszczycowe znamię cierpienia.

Przypominamy też, że sztucznie wywołane a zazwyczaj pocho
dzenia zawrodowego zapalenia skóry rąk bywają bardzo często i nie
słusznie rozpoznawane, jako pryszczycowe (o różnicowaniu patrz 
wyżej).

Na k o ń c z y n a c h  d o l n y c h  pryszczyca chętnie występuje 
na powierzchniach wewnętrznych ud, wr jamkach podkolanowych, 
na podudziach oraz na grzbietach palców i stóp. Podkolanie dosyć 
często bywa punktem wyjścia dla pryszczycy uogólnionej. Tutaj 
trzyma się ona niekiedy bardzo długo, nawet po ustąpieniu z innych
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miejsc. Do nader uporczywych należy również pryszczyca podudzi, 
zwłaszcza u osobników z żylakami. Są to odmiany wilgotne oraz su
che, złuszczające bez głębszych zmian lub też ze znacznem naciecze- 
niem i zgrubieniem skóry obok ciemnoczerwonego, czerwonosina- 
wego jej zabarwienia. Stan zapalny może też dotyczyć tkanki pod
skórnej. W  następstwie mogą się wytworzyć słoniowacina skóry, 
rozrosty brodawkowate (t. zw. p r y s z c z y c a  b r o d a w k o w a 
t a  — ecz. verrucosum) i owrzodzenia.

\V umiejscowieniu pryszczycy na palcach rąk i stóp można 
spostrzegać różnorakie z m i a n y  p a z n o k c i .  Bywają one zgru
białe, nierówne, szorstkie, kruche, łamliwe, pokryte punkcikowate- 
mi dołeczkami, wzdłuż i w poprzek zbrużdżone. Brzeg wolny paz
nokcia niekiedy odstaje od łożyska na dosyć znacznej przestrzeni. 
Stwierdzamy też objawy nadmiernego rogowacenia podpaznokcio- 
wego.

O najważniejszych odmianach i umiejscowieniu pryszczycy 
u dzieci będzie mowa w opisie grzybicy naskórkowej Unna’y.

B u d o w a .  — Zmiany histopatologiczne mieszczą się w skórze 
właściwej i wr naskórku. W  pokładach górnych skóry, a zwłaszcza 
w warstwie brodawkowej stwierdzamy obecność objawów zapale
nia ostrego: przekrwienie, obrzęk surowiczy oraz okołonaczyniowe 
nacieczenie drobnokomórkowe. Równolegle do tego w naskórku od
bywają się sprawy, których istota anatomiczna stanowi znamienną 
cechę pryszczycy pospolitej. Są to: przeobrażenie gąbczaste
(spongiosis), rozrost warstwy kolczastej (acanthosis) i wadliwre ro
gowacenie (parakeratosis). Te zmiany spotykamy wr każdym przy
padku pryszczycy, są one jednak nie zawsze jednakowo wyrażone. 
W pewnych razach na pierwszy plan wysuwa się przeobrażenie gąb
czaste, w innych — nieprawidłowe rogowacenie lub też rozrost wrar- 
stwry kolczastej. Ta okoliczność tłomaczy nam z jednej strony roz
maitość obrazów histologicznych, z drugiej — obfitość odmian kli
nicznych pryszczycy.

Płyn surowiczy, przedostający się z warstwy brodawkowej do 
naskórka, powroduje zjawisko obrzęku. Jest to przedewszystkiem 
obrzęk między kolczasty. Przestrzenie międzykomórkowe są rozsze
rzone, mostki rozciągnięte lub pozrywane. W  taki sposób powstają 
szczelinowate przestrzenie, a wreszcie pęcherzyki, których dolną 
i boczne ściany stanowią komórki kolczaste, pokrywę zaś warstwa 
rogowa. Na zawartość ich składa się płyn surowiczy bez włóknika, 
nieliczne leukocyty oraz komórki naskórkowe ulegające zniszcze
niu. W sąsiedztwie pęcherzyka naskórek zdradza objawy obrzęku
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śród- i międzykomórkowego. Przestrzenie międzykomórkowe są 
rozszerzone i zawierają nieco leukocytów. Komórki naskórkowe są 
duże, obrzmiałe, z wodniczkami okołojądrowemi. Cały naskórek jest 
zgrubiały, sople międzybrodawkowe są szerokie i wydłużone (acan- 
thosis). Tu i owdzie widać figury dzielenia się jąder, zwłaszcza bliżej 
warstwy podstawowej.

W  warstwie rogowej naskórka można stwierdzić zjawiska wad
liwego rogowacenia. Rzecz polega na częściowym lub zupełnym bra
ku komórek ziarnistych oraz na obecności barwiących się jąder 
w warstwie komórek rogowych.

W pryszczycy wilgotnej nie widać warstwy rogowej, ziarnista 
zaś bywa bardzo słabo wyrażona. W arstwy rogowej nie znajdujemy 
też w tych razach, gdy powierzchnia skóry jest pokryta strupem. 
Składa się on z jednorodnej lub drobnoziarnistej masy, zawierają
cej leukocyty, resztki komórek naskórkowych a niekiedy też czer
wone ciałka krwi. W arstwy ziarnistej brak. W warstwie kolczastej 
można wykryć objawy rozrostu i przeobrażenia gąbczastego.

W  pryszczycy długotrwałej i przebiegającej z częstemi naw rota
mi skóra właściwa ujawnia objawy zapalenia przewlekłego. W ów
czas zmianom ulega też tkanka klejodajna i sprężysta. W  naskórku 
zaznaczają się głównie zjawiska rozrostu warstwy kolczastej i nie
prawidłowego rogowacenia. W niektórych odmianach pryszczycy 
rogowacenie wadliwe może iść ręka w rękę z rogowaceniem nad- 
miernem.

P r z y c z y n y .  Poglądy na przyczyny powstawania pryszczy
cy prawdziwej po dziś dzień jeszcze nie ustaliły się ostatecznie. Kwe- 
stja jest bardzo złożona. Nastręcza ona tyle doniosłej treści pytań 
i trudnych do rozstrzygnięcia wątpliwości, a jednocześnie dostarcza 
tak mało doświadczalnych danych dowodowych, że śmiało rzec 
można, iż jeszcze na długi czas pozostanie polem do rozległych ba
dań i dociekań.

W chwili obecnej musimy się liczyć głównie z teorja pasorzyt- 
niczą i ustrojową.

W  1890—1892 roku Paweł Unna podał teorję pasorzytnicze- 
go pochodzenia pryszczycy. Za sprawcę choroby uważał wyhodo
wanego przez siebie ziarenkowrca, którego nazwał morokokiem 
i który miał być zupełnie odrębny od gronkowca ropotwórczego. 
Jednakże poszukiwania kontrolujące, podjęte w różnych krajach, 
a zwłaszcza przez badaczy francuskich — udowodniły, że zawartość 
świeżego pęcherzyka pryszczycowego jest zupełnie jałowra. Badania 
przeprowadzone na moim oddziale dały takie same wyniki. Okazuje

www.dlibra.wum.edu.pl



255
się natomiast, że z pęcherzyków pękniętych, z powierzchni pryszczyc 
wilgotnych i suchych udawało się wyhodować gronkowca szarego, 
złocistego a także paciorkowca. W yjaśniło się też, że dziś nie znamy 
jeszcze drobnoustrojów swoistych, których szczepienie mogłoby spo
wodować powstawanie typowych zmian pryszczycowych. Te, które 
udaje się doświadczalnie wywołać, należą właściwie do rzędu prysz- 
czycopodobnych grzybic gronkowcowych.

Powyższe dane sprawiły, że teorja pasorzytnicza pryszczycy nie 
dała się oczywiście utrzymać w całej swej rozciągłości pomimo wiel
kiej pociągającej prostoty i tej łatwości, z jaką tłomaczy liczne 
z kwestją pryszczycy związane zagadnienia. Osobiście stoimy dziś na 
tem, już wyż. zaznaczonem stanowisku, że teorje tę stosujemy tylko 
do tej grupy schorzeń skóry, którą określamy tymczasowem, zbio- 
rowem mianem grzybicy naskórkowej Unna’y czyli pryszczycy pa- 
sorzytniczej.

Zwróćmy się teraz do teorji ustrojowej i uprzytomnijmy sobie 
wszystkie fakty, które różni badacze podkreślali jako czynniki sprzy
jające powstawaniu pryszczycy pospolitej. Przekonamy się tedy, że 
są to te same dane, z któremi się stale spotykamy w innych schorze
niach skóry uważanych za ustrojowe. W ynika stąd ważna w treści 
przesłanka, stanowiąca podstawę tej teorji: na pryszczycę może za
chorować tylko ten, kto ma osobnicze usposobienie do tego cierpie
nia. Skłonność widocznie polega na tem, że skóra takich osobników 
posiada tego rodzaju swoistą wrażliwość, iż pod wpływem różnych 
podniet zewnętrznych i wewnętrznych powstają w niej zmiany cho
robowe, których sumę nazywamy pryszczycą.

Usposobienie bywa wrodzone lub nabyte. W rodzone można 
odziedziczyć bezpośrednio albo pośrednio. W  ostatnim wypadku 
dziedziczy się skłonność do schorzeń skóry wogóle i w takich razach 
można stwierdzić u przodków istnienie przewlekłych cierpień skóry 
lub wadliwości jej rozwoju, np. łuszczycę, świerzbiączkę, łuskę ry
bią i t. p. Pojęcie o usposobieniu nabytem jest widocznie ściśle zwią
zane z wszystkiemi temi stanami, które nazywamy chorobami prze
miany materji. Ponieważ jednak skłonność do tych chorób również 
bywa dziedziczna, wynika stąd, że w pewnym odsetku mogą one wy
stępować w roli dziedzicznych czynników pośrednich.

Co się tyczy podniet wywołujących występowanie pryszczyco
wych zmian skóry, to dzielimy je na zewnętrzne i wewnętrzne.

Do zewnętrznych należą:
1) Podniety mechaniczne — uraz w szerokiem słowa znaczeniu, 

a więc długotrwały ucisk, tarcie, drapanie i t. p. Są to czynniki nie
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tylko i nie tyle bezpośrednio wywołujące, lecz raczej pogarszające, 
obostrzające pryszczyce już istniejącą. Dotyczy to zwłaszcza drapa
nia, o którem  można powiedzieć, że samo przez się powoduje nie 
spryszczenie, lecz zliszajowacenie (lichenisatio).

2) Podniety chemiczne, do których należy zaliczyć wszystkie te 
czynniki szkodliwe, na które wskazano przy omawianiu stanów za
palnych skóry pochodzenia zewnętrznego a w części też w dziale 
o osutkach lekowych. Tutaj godzi się pamiętać zwłaszcza o tych 
schorzeniach skóry, które pozostają w łączności z wykonywaniem 
zawodu. Muszę jednak zwTÓcić wyraźną uwagę na tę okoliczność, że 
wszystkie te podniety chemiczne powndują pierwotnie tylko sztucz
nie wywołane zapalenie skóry. To zaś samo przez się nie jest prysz
czycą, może jednak być bodźcem do powstawania tej choroby u lu
dzi do pryszczycy usposobionych. Zauważyć też jeszcze trzeba, że 
przewlekłe zapalenia skóry pochodzenia zawodowego wikłają się 
bardzo często przez pryszczycę pasożytniczą. W ten sposób mogą 
w' danym przypadku powstaw ać pryszczyce o typie mieszanym.

Do podniet chemicznych zaliczamy też ciecze i wydzieliny ustro
jowe: mocz, kał, pot, łój skórny i t. d. oraz fiołkowa i pozafiołkowe 
promienie słoneczne i pochodzące ze sztucznych źródeł światła.

3) Podniety cieplne, na które się składa w7pływ nizkiej i wyso
kiej temperatury w działaniu ostrem i przewlekłem (głównie u ludzi 
pracujących zawTodowro).

4) Podniety zakaźne pochodzenia zwierzęcego (wszy, świerzbo- 
wiec, glistnica robaczkowa (oxyuris yermicularis) i t. p.) oraz roślin
nego (drobnoustroje i grzyby). Te czynniki pierwotnie wywołują 
pewne sw7oiste zmiany skóry, które ze swej strony mogą być pun- 
ktCxii wyjścia dla pryszczycy. Tutaj trzeba też zaliczyć grzybicę na
skórkową Unna’y (ecz. mycoticum), o której wszak mówimy, że ła- 
twro ulega spryszczeniu.

Podniety wewnętrzne obejmują wr głównych zarysach wszystkie 
te fakty, które dadzą się sprowadzić do rzędu stanów ostrego i prze
wlekłego zatrucia i samozatrucia. Jako najgłówniejsze należy wy
mienić:

1) Pokarmy, pożywki a także leki, o których była mowa wr opi
sie zapaleń skóry pochodzenia wewnętrznego (roz. IX). Zmiany skó
ry, powstające pod ich wpływem, należy widocznie oceniać jako 
osutki przedpryszczycowe.

2) Choroby przemiany m aterji (dna, oksaluria, fostaluria, cu
krzyca, otyłość, t. zw. skaza wysiękowa i t. d.). W  charakterze czyn
ników chorobotwórczych występują tutaj ciała, powstające wskutek
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wadliwego przyswajania i niedostatecznego spalania się produktów 
przemiany materji. Przyznać jednak trzeba, że dotychczas zgoła nie 
wiemy, którem u lub którym z tych ciał należy przypisać znaczenie 
bodźca pryszczycotwórczego. Przekonywających danych doświad
czalnych niestety nie posiadamy (Quinquaud, Brocą).

3) Ostre i przewlekłe cierpienia narządów wewnętrznych zwła
szcza żołądka, kiszek, nerek, wątroby, w których mamy ao czynie
nia ze zjawiskami samozatrucia ustroju. W tej grupie zasługują na 
wielką uwagę zaburzenia czynności nerek. — R. Bernhardt i S. Ry- 
gierówna wykazali doświadczalnie (1914 r.), że w pryszczycy pospo
litej można bardzo często wykryć niedomogę wydzielniczą nerek 
(55%). Ten objaw występuje o wiele rzadziej w grzybicy naskórko
wej Unna’y (33%) i to głównie w tych przypadkach, które ulegają 
spryszczeniu.

4) Zaburzenia czynności gruczołów o wydzielaniu wewnętrz- 
nem, które właściwie również należą do dziedziny zjawisk samoza- 
truciowych. Za przykład może służyć fakt łączności przyczynowej 
pomiędzy pryszczycą a narządami płciowemi i rodnemi kobiety. Na
leży też zwrócić uwragę na to, jak wielki wpływ wywierają te gru
czoły na układ nerwrowy i naczyniowy. Wiemy też, że przy ich 
współudziale bardzo łatwo powstają różne zmiany skóry, które oce
niamy jako nerwice naczyniow e i które wr danym razie winniśmy bez
warunkowo uważać za wysypki przedpryszczycowe. W ten sposób 
możnaby też łatwiej zrozumieć dziś jeszcze przez niektórych używa
ny term in: p r y s z c z y c a  z w r o t n a  (odruchowra) (Reflekseczem).

5) Jady bakteryjne wytwarzane w ustroju w przebiegu ostrych 
chorób zakaźnych. Tak np. znany jest fakt częstego zjawiania się 
pryszczycy po odrze.

R o z p o z n a n i e .  — Na zasadzie wyżej podanych objawów za
sadniczych rozpoznanie pryszczycy pospolitej przewrażnie nie na
stręcza zbyt wielkich trudności — przynajmniej w przypadkach ty
powych. Należy pamiętać, że zmiany pryszczycowa znamionuje prze- 
dewszystkiem pęcherzyk, który bądź co bądź posiada pewien wła
ściwy sobie wygląd. Zwrażyć też trzeba, że pęcherzyk ten przerabia 
typową dla sprawy ewrolucję, z której znowu wynika wieloposta- 
ciowość pryszczycy oraz jej przebieg. W ażną cechę rozpoznawczą 
stanowi też okoliczność, że zmiany chorobowe skóry nie posiadają 
rozrostu odśrodkowego. Rozpościeranie się sprawy odbywra się wła
śnie w ten sposób, że na obwodzie wciąż tworzą się nowe ogniska 
pryszczycowe, które następnie łączą się z już istniejącemi sąsiedniemi. 
Musimy jednak przyznać, że te dane różnicowo-rozpoznawcze wy-

Cboroby gkóry. 17
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starczają nie zawsze. Zdarzają się bowiem przypadki o tyle złożone 
lub niezwykłe w klinicznym wyglądzie, że właściwa ich ocena staje 
się możliwa dopiero po dokładnem rozważeniu spostrzeganych 
zmian skóry z uwzględnieniem ich dalszego rozwoju. Rzecz na
turalnie nie dotyczy tak zwykłych spraw, jak opryszczki, pasówka, 
liszaj strzygący pęcherzykowy, których podobieństwo do pryszczy
cy prawdziwej może być tylko pozorne. Jeżeli jednak weźmiemy 
tak pospolite schorzenie, jak liszajce uwłosionej skóry głowy lub 
twarzy, to tutaj możemy się już spotkać z pewnemi trudnościami. 
Obie sprawy mają bądź co bądź dwie wspólne cechy — wilgołną 
powierzchnię skóry i strupy. Zróżnicowanie da się zresztą w wielu 
razach ustalić już na pierwszy rzut oka. W zlewającym się liszajcn 
schorzałe miejsce skóry bywa zazwyczaj ostro zarysowane a znaj
dujące się na obwodzie pojedyncze krosty lub strupem pokryte bla
szki również posiadają wyraźne, ostre odgraniczenie. Jest to obraz 
zgoła niezwykły dla pryszczycy pospolitej. Zważyć jednak trzeba, 
że istnienie liszajców bynajmniej nie wyklucza pryszczycy, że oba 
schorzenia mogą współistnieć i że powikłanie pryszczycy przez li
szajce można zaliczyć do powszednich faktów klinicznych.

Do niełatwych zadań należy różnicowanie pomiędzy pryszczycą 
pospolitą a sztucznie wywołanem zapaleniem skóry, zwłaszcza po
chodzenia zawodowego. Jak powiedziano, obie te sprawy powin
niśmy ściśle odróżniać. Stosunek, jaki pomiędzy niemi zachodzi, 
polega jedynie na tem, że sztucznie wywołane zapalenia skóry mo
gą występować w' roli schorzenia przedpryszczycowego. Otóż za 
rozpoznaniem takiego zapalenia, a przeciw pryszczycy przemawia 
okoliczność, że zmiany skóry zjawiają się w miejscach, gdzie po
działał czynnik szkodliwy i że miejsc tych trzym ają się w dalszym 
przebiegu. O ile wysypka przeszła n. p. z rąk  na przedramiona uja
wniając się tutaj w kształcie czerwonych blaszek złuszczających, to 
można prawie napewno powiedzieć, że mamy już do czynienia 
nie ze zwykłem zapaleniem skóry, lecz z pryszczycą (przeważnie 
pasorzytniczą). Znainiennem jest też dla zapalenia sztucznie wywo
łanego, że szybko ustępuje po usunięciu czynnika szkodliwego i że 
natomiast stopniowo się wrzmaga przy trwaniu jego działania. 
Co się tyczy samych pęcherzyków, to należy nadmienić, że w za
paleniach sztucznie wywołanych występują one szybko i gromadnie 
na dużych przestrzeniach, zdradzają wielką skłonność do łączenia 
i zlewania się ze sobą a następnie wolno samoistnie zasychają. 
Wreszcie można dodać, że w zapaleniach wywołanych chorzy' za
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zwyczaj uskarżają się na uczucie napięcia, na pieczenie i bolesność 
skóry, w pryszczycy zaś — na dotkliwe swędzenie.

Świerzba różni się od pryszczycy nie tylko odmiennym prze
biegiem, lecz przedewszystkiem umiejscowieniem, mniej gestem uło
żeniem wykwitów oraz obecnością typowych dla sprawy galerji 
świerzbowcowych.

Liszajowatej odmiany pryszczycy (ecz. lichenoides)) nie na
leży utożsamiać z pospolitym liszajem przewlekłym Yidal — Brocq’a 
(lichen simplex chr.), częstokroć nazywanym przez niemieckich 
autorów pryszczycą grudkowatą (ecz. papulosum). W tern cier
pieniu skóry powstają, jak wiadomo, ogniska o trzech odrębnych 
pasach. Zewnętrzny jest barwikowy, przejściowy składa się z roz
sianych grudek pojedynczych, wewnętrzny zaś jest utworzony z gro
mady drobnych czworokątnych grudeczek, gęsto ułożonych w kształ
cie siateczki (t. zw. ąuadrillage). W obrębie ogniska warstwa ro
gowa jest zgrubiała, powierzchnia skóry sucha. Spryszczenie wy
stępuje jako zjawisko wtórne. (Bliższe szczegóły oraz różnicowanie 
patrz pospolity liszaj przewlekły).

Szczególnie trudno układają się warunki przy rozpoznawaniu 
tych częstokroć bardzo złożonych obrazów klinicznych, które nazy
wamy grzybicą naskórkową Unna’y czyli pryszczycą łojotokową, 
pasorzytniczą. Tutaj winniśmy mieć na względzie blaszkowaty 
kształt wykwitów, ich rozrost odśrodkowy, skłonność do zanikania 
w części środkowej i do szerzenia się obwodowego. Dla pryszczycy 
prawdziwej są to objawy zgoła niezwykłe. Jest też rzeczą zupełnie 
jasną, że takie suche i ostro odgraniczone wykwity kształtu blasz- 
kowatego, pierścieniowatego i kolistego będziemy bez trudu odróż
niali od pryszczycy prawdziwej i oceniali jako sprawy widocznie 
pasorzytnicze. W  tych jednak razach ,gdy zarysy ognisk chorobo
wych będą mniej wyraźne, może się zawsze zrodzić wątpliwość, czy 
w danym razie mamy przed sobą przewlekły stan pryszczycy po
spolitej w okresie łuszczenia, czy też typ grzybicy naskórkowej 
Unna’y. Szczegółowa ocena wszystkich danych klinicznych oraz 
wykrycie świeżych a typowych wykwitów częstokroć ułatwia roz
poznanie. W  poszczególnym jednak przypadku sprawa może pozo
stać nierozstrzygnięta. Cały szereg dalszych trudności wynika stąd, 
że oba schorzenia mogą wszak współistnieć lub wikłać się wzaje
mnie. Może się zatem zdarzyć, że wskutek zakażenia pryszczyca po
spolita zostaje powikłana przez grzybicę naskórkową U nnay albo 
też, że grzybica ulega spryszczeniu. Które z tych zjawisk należy w da
nym przypadku uważać za pierwotne, tego w wielu razach nie mo
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żna powiedzieć z pewnością. Za przykład może służyć współistnie
nie grzybicy naskórków-ej Sabouraud’a (epidermophytia Sabouraud) 
i pryszczycy wilgotnej w pachwinach, wr okolicy odbytu i w prze
strzeniach międzypalcowych stóp lub też pryszczycy wilgotnej oraz 
pasorzytniczej w umiejscowieniu podsutkowem u kobiet. Fakt współ
istnienia tych dwuch schorzeń bynajmniej nie wyklucza ich zupeł
nej i bezw-zględnej odrębności. O tem powinniśmy stale pamiętać, 
gdyż tylko wówczas zdążać będziemy do bardziej dokładnego roz
poznawania i do bardziej celowego a skutecznego stosowania na
szych zabiegów^ leczniczych.

R o k o w a n i e  wr pryszczycy można rozpatrywać z dwojakiego 
punktu widzenia: zmian skóry oraz przebiegu wrzgl. uleczalności 
choroby. W sprawie pierwszych trzeba zaznaczyć, że należą one 
do łagodnych i ustępują bez śladu. Zejście wr owrzodzenie, blizny, 
zgrubienie tiwvałe skóry i t. p. zależy właściwie nie od pryszczycy, 
lecz od powikłań, występujących w' jej przebiegu. Co się jednak ty
czy przebiegu — długotrwałości każdego napadu, częstości nawro
tów, uporczywości, z jaką cierpienie trzyma się i obostrza w danem 
miejscu, — na to nikt nie może udzielić nawet w przybliżeniu do
kładnej odpowiedzi. Spotykamy się z przypadkami łagodnemi, 
wr których przerwy pomiędzy nawrotami są długie. Spotykamy się 
z tak uporczywemi odmianami, że doprowadzają do rozpaczy cho
rego i lekarza. Dużo zależy naturalnie od leczenia, a przedewrszyst- 
kiem od usuwalności przyczyn, które w danym razie możemy uwa
żać za czynniki chorobotwórcze. Przyznać jednak musimy, że po
mimo starannego leczenia wr wielu razach osiągamy nader nikłe 
wyniki. Zaznaczyć też należy, że przyczyny pryszczycy są często
kroć zupełnie niewykrywalne. Jakkolwiek bądź — nie możemy 
uważać pryszczycy za chorobę bezpośrednio zagrażającą życiu. Wy
jątek stanowią być może niektóre ciężkie uogólnione pryszczyce 
niemowiąt i starców a zwłaszcza te, które zdradzają skłonność do 
przejścia we wtórne złuszczające erytodermie uogólnione. W ka
żdym jednak przypadku należy zwrócić baczną uwagę na stan ner
wowy chorych i w miarę możności dbać o sen i uśmierzenie swę
dzenia. Godzi się też pamiętać, że pryszczyca bardzo często utrudnia 
ruchy, przeszkadza w wykonywaniu zawodów i niepomiernie utru
dnia życie towarzyskie oraz stosunki socjalne chorych. Nie trzeba 
też zapominać o możliwości różnych powikłań chirurgicznych.

L e c z e n i e  pryszczycy pospolitej należy do najtrudniejszych 
zadań dermatologji praktycznej. Myli sic, kto przypuszcza, że ist- 
ninieją niezawodne leki, doskonałe sposoby lub nieomylne metody
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leczenia tego cierpienia. Pewnem jest tylko, że istnieją chorzy na 
pryszczycę i że dla każdego niemal pacjenta należy stworzyć od
rębny sposób postępowania leczniczego, ściśle zastosowany do da
nego przypadku i uwzględniający wszelkie towarzyszące chorobie 
okoliczności. Gdzie jak gdzie, ale właśnie w pryszczycy jaskrawo 
uwydatnia się zasada indywidualizacji leczenia.

Kto głębiej zajrzy w istotę sprawy, ten łatwo się przekona, że 
nigdzie nie znajdzie gotowych „przepisów na leczenie pryszczycy. 
Znajdzie tylko przepisy na leki — co jednak bynajmniej nie jest 
równoznaczne z pierwszem. Sztuki leczenia pryszczycy można się 
nauczyć tylko w zakładach leczniczych, przy łóżku chorego. Pro
wadzi do tego droga mozolna. Należy przedewszystkiem przyzwy
czaić się do rozpoznawania schorzenia skóry w' łączności z przy
czynami wywołującemi. Nie należy zadawalniać się banalnem roz
poznaniem „pryszczyca", lecz wdrożyć sie w dokładne i szezegó- 
rowe wyróżnianie każdego spostrzeganego przypadku. Klinika bo
wiem zaświadcza na każdym kroku, że im bardziej precyzyjne jest 
rozpoznanie, tem ceteris paribus bywrają lepsze wyniki lecznicze. 
Zapoznać się dalej należy z wartością i sposobem działania leków' 
przeciwpryszczycowych w różnych okresach, postaciach i odmia
nach tej choroby. W ystudjować przytem trzeba nie tylko dany lek, 
lecz również zachowywanie się chorej skóry przy stosowaniu roz
maitych jego koncentracji. Nauczyć się też potrzeba trudnej umie
jętności wyboru leków, zadawalniania się niewielką ich liczbą i sztu
ki operowania niemi. Godzi się pamiętać, że metodyka leczenia win
na być jaknajprostsza. Wreszcie trzeba sobie wyrobić trzeźwy sąd 
w' ocenie spostrzeganych zjawisk chorobowych, wytrwałość i że
lazną konsekwencję w przeprowadzeniu upatrzonego planu leczni
czego. Niezbaczanie od wytkniętej a za właściwą uznanej linji postę
powania nieraz stanowi jedyną tajemnicę powadzenia w leczeniu 
pryszczycy. Kto zatem przejdzie dobrą szkołę kliniczną i nauczy 
się myśleć, patrzeć i pamiętać dermatologicznie, ten z pewnością 
wyrobi sobie swoją własną metodę leczenia i przekona się łatwo, 
że metod tych jest mniej więcej tyle, ile istnieje doświadczonych 
dermatologów-praktyków.

Jeżeli zatem uważamy niemal za pewnik, że szczegółów lecze
nia pryszczycy należy się nauczyć głównie praktycznie, to tem nie
mniej wrażną jest rzeczą dla tych, co przystępują do zajęć klinicz
nych, aby im nie były obce ogólne zasady leczenia przeciwpryszczy- 
cowego. O tych zasadach można powiedzieć co następuje.
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Leczenie pryszczycy pospolitej rc zpada się na wewnętrzne — 
przyczynowe i zewnętrzne — objawowe.

L e c z e n i e  w e w n ę t r z n e  logicznie wynika z rozpoznania 
przyczynowego pryszczycy i jest ściśle związane z wykryciem wszyst
kich tych czynników, które w danym razie zwykliśmy uważać za 
chorobotwórcze. Tu zatem wypadnie nam uwzględnić w pierwszym 
rzędzie podagrę, cukrzycę, otyłość, schorzenia narządu trawienne
go, wątroby, nerek i t. d. i zalecić leczenie, odpowiednie dla dane
go przypadku. Pozwolę sobie tutaj zaznaczyć, że w ocenie przy
czyn wywołujących poświęcamy zbyt mało uwagi znaczeniu gru
czołów o wydzielaniu wewnętrznem. A jednak wpływ ich na po
wstawanie i trwanie pryszczycy, na częstość i uporczywość nawro
tów w wielu razach bezwarunkowo nie da się zaprzeczyć. W zwią
zku z niemi może też pozostawać pierwiastek nerwowy niektó
rych pryszczyc (patrz wyżej). W  odpowiednich wiec przypadkach 
będzie wskazana organoterapja, po której można się niekiedy spo
dziewać bardzo dobrych wyników'. Przyznać jednak trzeba, że istnie
je niemało spostrzeżeń, w których nie sposób doszukać się wyra
źniejszych przyczyn powstawania omawianego cierpienia. W ta
kich razach praktycy zbyt często i bez dostatecznych powodów 
rozpoznają tło podagryczne (artretyczne) i zalecają surową djetę 
oraz wody alkaliczne — najczęściej Karlsbadzkie oraz t. zw. środki 
przeciwpodagryczne (atofan, nowo- lub paratofan, urodonal, pipe- 
razinę, urecidinę i t. p.). Należy przestrzec przed takiem schema- 
tycznem leczeniem. Najczęściej nie prowadzi ono do celu, a u lu
dzi szczupłych, średnio odżywionych i niedokrwistych może nawet 
spowodować wyraźne pogorszenie stanu ogólnego.

Bez względu jednak na to, jakie będzie w danym razie rozpo
znanie przyczynowe i bez względu na zalecone leczenie przyczyno
we, każdego chorego na pryszczycę obowiązuje djeta. Przestrzega
nie jej, jak to wykazało doświadczenie, bezwarunkowo posiada pe
wne znaczenie praktyczne. Należy unikać potraw tłustych, pieprz
nych słonych, bardzo słodkich i wogóle trudno strawnych- Prze
ciwwskazane są mięsiwa tłuste, wędzone, dziczyzna, marynaty wszel
kiego rodzaju, morskie ryby, skorupiaki, grzyby i stare fermentujące 
sery. Wskazane są natomiast jarzyny (prócz szparagów i kapusty 
brukselskiej), owoce (prócz poziomek i malin), potrawy mączne 
i nabiał. Należy bezwarunkowo zabronić napojów wyskokowych, 
kawy i mocnej herbaty. W każdym przypadku trzeba też zalecić 
ograniczenie ogólnej ilości spożywanego mięsa i baczyć na to, aby
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nie nadużywać potraw z jaj. Niekiedy można się spodziewać pe
wnych korzyści od djety jarskiej. Dotyczy to zwłaszcza ludzi, któ
rzy niemal wyłącznie odżywiają mięsem nie gardząc przy tem na
pojami wyskokowemi. Kontrast w odżywianiu wychodzi nieraz na 
dobre. Nie należy jednak tego uogólniać i nie należy bez potrzeby 
nadużywać cierpliwości chorych. Stwierdzamy bowiem aż nazbyt 
często, że ścisłe jarstwo, nawet przez długi czas stosowane, stanow
czo nie wywiera żadnego dodatniego wpływu na przebieg pryszczy
cy. W  takich razach wielokrotnie próbowałem metody przeciwnej. 
Zalecałem powrót do zwykłej djety i muszę przyznać, że zazwy
czaj nie miewałem powodu żałować takiego zarządzenia. I tu za
tem, jak zresztą wszędzie, należy unikać krańcowości. Najodpowie
dniejszy jest widocznie złoty środek — djeta mieszana.

Wreszcie muszę dodać, że u osobników otyłych i w przypad
kach pryszczycy długotrwałej, uporczywej mogą być wskazane 
t. zw. głodowe lub mleczne dni (1—2 dni w tygodniu).

Zalecając choremu odpowiednią djetę winniśmy go ponadto 
przestrzec, aby był umiarkowany w jedzeniu. Niektórzy bowiem 
uważając się za pokrzywdzonych jakością, starają się powetować 
tę stratę ilością potraw. W e wszystkich przypadkach należy też 
zwracać baczną uwagę na czynność kiszek i wytrwale zwalczać na
wykowe zaparcie stolca. Ze względu na często stwierdzoną niedo
mogę wydzielniczą nerek (R. Bernhardt, S. Rygierówna) są wska
zane środki moczopędne.

Dotychczas nie znamy właściwych lekówr wewnętrznych prze
ciwko pryszczycy. Tak często zalecany arszenik jest stanowczo prze
ciwwskazany w7e wszystkich przypadkach pryszczycy o zapalnych 
objawrach ostrych lub podostrych. W  tych razach drażni on skórę, 
powoduje obostrzenie sprawy, wzmaga sączenie a zatem raczej szko
dzi, niż pomaga. Dodatniego wpływu można się niekiedy spodzie
wać tylko w odmianach liszaj ow itych i modzelowatych (ecz. li
chenoides et tyloticum) a także w7e wszystkich tych razach, gdy 
wrskazane jest leczenie ogólne wzmacniające ze względu na niedo
krwistość i upośledzone odżywianie. Jednak i wówczas będzie ce- 
lowdej podawać małe wzgl. średnie dawki arszeniku i łączyć go z że
lazem, lecytyną, strychniną.

2k:*
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1) Ac. arsenicosi 0,10 

Lecithini 3,00 
Fer. reducti 4,00
Pulv. et Extr. Gentianae q. s. 
ut f. pil. No. 100 
S. 3 r. dz. po 1 pigułce.

2) Extr. Slrychni 1,20 
Ac. arsenicosi 0,12
Pulv. et Extr. Gentianae q. s. 
ut f. pil. No 60.
S. 2 r. dz. po 1 pigułce.

3) Inj. Triplex (Gessner).

4) Inj. Synergetol (Karpiński).

Z innych środków niektórzy praktycy zachwalają ichtyol w pły
nie (1:2 wody, dawka 5—20 kropli, 2—3 r. dz.) lub w pigułkach 
(0,1 pro dosi, 3 r. dz. po 1—3 pig.), ichtalbinę (1—2 g., 3—4 r. dz.), 
siarkę (w pryszczycy odbytu), chininę i ergotynę (w obecności zja
wisk naczynioruchowych), nukleinę, drożdże i t. p. W uporczy
wych sączących pryszczycach, spostrzeganych niekiedy u starszych 
osobników, stosowałem z powodzeniem naparstnicę.

Leczenie zewnętrzne.
Przed przystąpieniem do leczenia objawowego winniśmy prze- 

dewszystkiem usunąć wszystkie szkodliwe podniety zewnętrzne, któ
re sprzyjają i powodują występowanie objawów pryszczycowych 
oraz podtrzymują i obostrzają już istniejące zmiany skóry (patrz 
podniety zewnętrzne). — W związku z tem należy też gorąco 
zalecić choremu, aby unikał drażnienia skóry — tarcia, drapania, 
mycia wodą i mydłem i t. p. Znajdujące się na skórze zbyt silnie 
działające zasypki lub maści należy starannie zmyć waseliną, oli
wą, olejem lnianym, benzyną, wyskokiem, eterem. Wszystkie opa
trunki trzeba wykonywać z zachowaniem bezwzględnej czystości 
chirurgicznej. Należy sobie uświadomić, że dobry i właściwy opa
trunek najczęściej stanowi o powodzeniu w leczeniu zewnetrznem 
pryszczycy.

Środki, które zamierzamy stosować, a także postać leków mu
szą być ściśle zastosowane do okresu pryszczycy oraz do stanu,
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w jakim znajduje się skóra. W początkach choroby, kiedy mamy 
do czynienia z przekrwieniem i świeżym niepękniętym pęcherzy
kiem, wskazane jest niedrażniące leczenie przeciwzapalne i od
wadniające — głównie za pomocą zasypek, zawiesin, klein i past. 
Podstawę zasypek stanowi łojek (talk) oraz różne gatunki mączki 
(skrobii): ryżowa, pszenna, kartoflana, grochowa (farina pisi) itd. 
Do nich dodaje się kwiatu cynkowego 10%, kw. garbnikowego, za
sadowego azotanu bizmutowego 1—10%, kw. bornego 5%, kw. sa
licylowego 1—2% i t. p. Zasypka powinna być dokładnie roztarta, 
nie zawierać grudek. Stosuje się obficie i kilka razy dziennie, gdzie 
można — pod opaską muślinową.

Zawiesiny nakładamy dwa razy dziennie — najlepiej za pomo
cą pendzla z miękkiej szczeciny. Pendzel należy dokładnie wymyć 
gorącą wodą przed i po każdem użyciu.

Talci veneti 
Zinci oxydat.
(Amyl. oryz.)
Glycerini pur. aa 25,00 
Spir. vini rectit.
A(|. destill. aa 12,50 
M. D. S.
Oxyd. Zinci 
Amyl. oryz. aa 20,00 
Glycerini pur. 10,00 

Aq. plumbi 50,00.
M. D. S.

Zawiesiny, pospolicie papkami zwane, szybko zasychają pokry
wając schorzałą skórę równomierną gładką warstwą. Niewątpliwie 
działają przeciwzapalnie, zmniejszają swędzenie i chronią od szko
dliwego wpływu czynników zewnętrznych. Właściwości te w sto
pniu jeszcze wyższym posiadają kleiny, które przyrządzamy na że- 
ratynie. Oto dobry przepis:

Zinci oxydat.
Gelatini alb. aa 15,00 
Glycerini pur. 25,00 
Aq. destill. 45,00 
M. D. S.

Przed użyciem należy kleinę roztopić w naczyniu z gorącą wo
dą, a następnie cienko rozsmarować za pomocą pendzla. Ochronna
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warstwa jest gładka i sprężysta, trzyma się miejsca około doby. 
Mniej kłopotliwe, gdyż nie wymagające roztopienia, są kleiny z t. zw. 
Gelanthum Unna (mieszanina z gumy tragankowej, żelatyny i wo
dy) oraz t. zw7. linimentum exsiccans Pick.

Traganth. 5,00 
Glycerini pur. 2,00 
Aq. destill. 100,00.
D. S. Linimentum exsiccans.

W porównaniu z wyżej podaną kleiny te są jednak nazbyt su
che, ściągają skórę, pękają i mogą wskutek tego drażnić i powię
kszać swędzenie. Można je stosować tylko na niewielkich przestrze
niach.

Wskazanie do zastosowania klein jest dosyć ograniczone. W ła
ściwie mówiąc, nadają się one tylko tak długo, póki powierzchnia 
skóry jest sucha. Z chwilą, gdy zjawia się sączenie — bodaj bardzo 
umiarkowane, albo gdy chory się poci, zalecanie klein rozmija się 
z celem. Wilgoć odkleja ochronną wrarstwę leku, która pęka, dra
żni skórę i powoduje wzmożenie sączenia. W takich razach można 
jeszcze sprobow7ać zawiesin, które niekiedy dobrze wysuszają, le
piej jednak przejść do past. Szerokie zastosowanie zyskały pasty 
LassaUa i Unna’y.

1) (Ac. salicylici 1—2,00)
Zinci oxydat-
Amyl. oryz. aa 25,00 
Yaselin. fl. amer. 50,00 
M. f. past. S. Pasta Lassari.

2) Terrae siliceae 4,00 
Oxyd. Zinci 20,00 
Adipis benzoat 50,00
M. f. pasta. S. Pasta Unnae.

Należy smarować łopatką szklaną lub rogową dwa razy dzien
nie i nałożyć opaskę. Pasta Unna’owska jest o wiele suchsza od 
Lassar’owskiej i nie zawsze bywa dobrze znoszona.

Przyznać trzeba, że za pomocą past można bardzo wiele zdzia
łać w leczeniu pryszczycy suchej. Częstokroć nie zawodzą one na
wet w słabych stopniach postaci wilgotnej zwłaszcza wówczas, gdy
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surowiczy płyn występuje kropelkami tu i owdzie na powierz
chni schorzałej skóry. Osobiście jednak w takich razach oddaje 
pierwszeństwo paście ołowiano-bizmutowej, którą pozatem gorąco 
polecam w przypadkach znacznej wrażliwości skóry.

Empl. plumbi simpl. 10,00 
Yaselin. fl. amer. 30,00 
Bismuth. carbon.
Zinci oxydat. aa 8,00 
(Ol. rosar. gtt. V)
M. f. ungt.

Z chwilą, gdy mamy przed sobą zdecydowanie wilgotną prysz
czycę, należy zaniechać stosowania wyżej podanych środków 
i przejść do t. zw. ściągających (adstringentia). W przypadkach są
czenia słabego i umiarkowanego ze strupami na powierzchni skóry 
środkiem naczelnym zawsze będzie maść diachylowa Hebra’y (Ungt. 
Diachylon. Hebrae), o której najmłodsze pokolenie częstokroć za
pomina wobec nadzwyczajnej mody na pasty.

Empl. Lithargyri simpl. 100,00 
Adipis lanae 70,00 
Yaselin. fl. amer. 30,00 
M. f. ungt.

Ten przepis uległ licznym zmianom, podstawa maści została je
dnak wszędzie zachowana. W działalności praktycznej najchętniej 
zalecam następujący przepis:

Empl. plumbi simpl. 60,00 
Yaselin. fl. amer. 120,00 
Zinci oxydat 
Amyl. oryz. aa 10,00 
M. f. ungt.

Maść należy rozsmarowywać na czystem, miękkiem płótnie 
używanem i wielokrotnie wypieranem albo też na gazie w kilkoro 
złożonej, wykrawać odpowiedniej wielkości i kształtu płatki i okle
jać niemi miejsca chore. Palce owija się paseczkami szerokości 1—2 
centimetrów. Na płatki z maścią kładzie się w arstwę wraty, a całość 
przytrzymuje się opaską. Opatrunek należy zmieniać 1 — 2 razy
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dziennie. Pozostającą na skórze maść oraz strupy usuwamy za po
mocą oliwy prowanckiej, oleju lnianego, mazidła na oparzeliny 
(lin. oleo-calcareum), waseliny, maści kojącej (ungt. leniens), ben
zyny, eteru, unikając energicznego tarcia i drażnienia skóry. Wy
starczy zmywać jeden raz dziennie.

W  tych razach, gdy sączenie sięga wysokich stopni lub gdy skó
ra jest znacznie obrzmiała, napięta, bolesna, wówczas jest wskaza
ne stosowanie płynów ściągających. Zalecamy octan glinowy 
(1 — 2%) lub płyn Burow’a (1 — l 1/2 łyżki stołowej na szklankę 
wody), 3% rozczyn kw. bornego, wodę gulardową (wzgl. z do
daniem kw. bornego, n. p. Aq. S a tu rn i: Sol. 3% ac. borici aa), 
1 —2% rozczyn resorcyny lub też x/10 — 1U% rozczyn wodny azo
tanu srebra. Te płyny nietylko posiadają działanie ściągające, lecz 
przeciwzapalne, bakterjobójcze i uśmierzające ból. Stosujemy je 
w postaci okładów i kompresów. Pierwsze zmieniamy wielokrot
nie w ciągu doby, drugie — rano i wieczorem. 0  ile nie ma szcze
gólnych przeciwwskazań, należy oddać pierwszeństwo okładom roz
grzewającym.

Doskonałe usługi w leczeniu pryszczycy wilgotnej wyświadcza 
niekiedy smoła z węgla kamiennego (01. lithanthracis), o której 
z polskich autorów pisali głównie Wł. Kopytowski i S. Rygierówna. 
Smołę należy smarować na skórę uprzednio odkażoną.

Działanie okładów, kompresów i wyżej podanych maści pod
lega ścisłej kontroli. Stosowanie tych leków winno być cofnięte 
w porę, aby uniknąć ich szkodliwego wpływu wymaczającego (ma- 
ceratio). Odpowiednia po temu chwila następuje wtedy, gdy ustaje 
sączenie, zmniejszają się objawy zapalne i rozpoczynają się spra
wy, związane z odradzaniem się naskórka. Klinicznie zdradza się 
to w ten sposób, że czerwony kolor skóry staje się mniej soczy
sty i nabiera odcieni matowych i białawych. Wówczas przechodzi
my do t. zw. leków odtleniających (redukujących), które już mo
żna nazwać właściwemi środkami przeciwpryszczycowemi (Anti- 
eczematosa). Stosujemy je wr zawiesinach, pastach lub maściach 
ołowianych, ołowiano-cynkowych i ołowiano-bizmutowych (patrz 
wyżej). Rozpoczynamy od słabych stężeń i od słabych niedrażnią- 
cych leków, przechodząc bardzo stopniowo do energicznych. Do
radza się nie aplikować maści odrazu na całą powierzchnię scho
rzałą, lecz początkowro posmarować stosunkowo niewielkie miejsce, 
aby wyczuć wrrażliwość skóry. Do tych leków można zaliczyć tiol, 
ichtyol, tigenol, lenigalol, siarkę strąconą, kwiat siarczany (sulfur 
ppt., flor. sulfur.), sulfidal, sulfoform i t. p.
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1) Empl. plumbi simpl. 20,00 

Vaselin. fl. amer. 40,00
Ammon. sulfoichthyol. 1,50 — 3,00 — 6,00 
(Thiol. liq.)
(Naftalan.)
(Thigenol.)
Zinci oxydat.
Amyl. oryz. aa 3,00 
M. f. ungt.

2) Empl. plumbi simpl. 20,00 
Vaselin. amer. 60,00
Ammon. sulfoichthyol. 2,50 — 5,00 — 10,00 
(Thiol. liq.)
(Nattalan.)
Bismuth. carbon.
Oxyd. Zinci aa 16,00 
M. f. ungt.

3) Thigenol. 0,50 — 2,50 
(Naftalan. 1,50 — 5,00)
Bismuth. subnitr 
Zinci oxydat. aa 2.50 
Engt. simplicis

— lenientis aa 25,00 
M. f. ungt.

4) (Besorcini resubl. 0,25 — 0,50)
Ac. salicylici 1,00 — 2,00
Ammon. sulfoichthyol. 2,50 — 10,00
(Thigenol.)
Zinci oxydat.
Amyl. oryz. aa 25,00 
Yaselin. fl. amer. 50,00 
M. f. pasta.

5) Thioli liq. 2,00 
Terrae siliceae 2,00 
Zinci oxydat. 10,00 
Adipis benzoat. 28,00 
M. f. pasta.
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6) Lenigallol. 3,00 — 5,00

Ammon. sulfoichthyol. 5,00 — 10,00 
Zinci oxydat.
Amyl. oryz. aa 25,00 
Vaselin. fl. amer. 50,00 
M. f. pasta.

7) Ammon. sulfoichthyol. 1,25 — 2,50 
(Naftalan.)
Past. Zinci sulfurat.
(Unna) 25,00 
M. f. pasta.

8) Thigenol. 5,00 — 10,00 
(Naftalan.)
(Ichthyol.)
Talci venet.
Oxyd. Zinci 
Glycerini pur. aa 25,00 
Spir. vini rectif.
Aq. destill. aa 12,50 
M. D. S.

Jeżeli pod wpływem takiego leczenia pryszczyca zaczyna się 
stopniowo poprawiać, skóra pozostaje sucha, przekrwienie się 
zmniejsza i zjawia się złuszczająca parakeratotyczna warstwa ro
gowa, wówczas jest wskazane przejście do przetworów dziegcio
wych. Stosujemy je w wyż. podanych zawiesinach i zaróbkach 
maściowych lub też per se. I tu również trzeba zalecić wielką 
ostrożność, powolne stopniowanie jakości i stężenia leku oraz 
próbne wyczucie wrażliwości chorej skóry. W  szpitalu św. Łazarza 
postępujemy w ten sposób, że w ciągu 2 — 3 dni stopniowo nasu
wamy dziegieć od obwodu ku środkowi ogniska pryszczycowego. 
Miejsce zadziegciowane pokrywa się maścią ołowiano-cynkową, 
ołowiano-bizmutową, maścią W ilson’a lub pastą cynkową. Do sła
bych przetworów dziegciowych należy tumenol, smoła z węgla ka
miennego (Ol. lithanthracis), liq. carbonis deterg. anglic., antrasol, 
pitylen i t. p., do silniejszych — nalewka dziegciowa (T-ra Rusci) 
oraz czysty olej dziegciowy: brzozowy (Ol. rusci s. betulae), buko
wy (Ol. cadinum), smolny (Ol. picis), jałowcowy (Ol. juniperi empy- 
reumaticum).
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W przypadkach o przebiegu przewlekłym z głębszemi zmiana
mi skóry i naskórka, zwłaszcza zaś w pryszczycy liszajowatej, łusz- 
czycowatej (patrz niżej) i modzelowatej, nieocenione usługi oddaje 
niekiedy kw. pyrogalusowy (0,5 — 5%) antrarobina (0,5 — 5%), 
chryzarobina (0,25 — 3 — 5%), cignolin (0,25 — 5%). Te leki stosu
jemy wedle przepisów, podanych w łuszczycy i grzybicy naskór
kowej Unna’y. Częste zastosowanie znajdują tu również plastry zwy
kłe i kauczukowe z zawartością wyż. podanych leków, następnie 
kąpiele dziegciowe (patrz leczenie łuszczycy) oraz siarkowe sztuczne 
i naturalne (Busko, Solec, Aix-les-bains, Saint-Gervais, Brides, La- 
vey, Leuk, Baden (Szwajcarja), Akwisgran, Neundorf).

01. Rusci 100,00 
Spir. saponat. kalin.
Aq. destill. aa 75,00
M. D. S. Na jedną kąpiel (Neisser).

Na szczególną uwagę zasługuje niekiedy kwestja swędzenia. 
Jak wiadomo, jest to objaw stale towarzyszący pryszczycy i nie
rozłącznie z nią związany. W zwykłych warunkach sprawa zazwy
czaj układa się w ten sposób, że objaw ten zjawia się, wzmaga, sła
bnie i ginie współcześnie i równolegle do przebiegu pryszczycy. 
W  tych warunkach właściwe leczenie objawów przedmiotowych 
pryszczycy będzie zarazem zabiegiem, skierowanym przeciwko swę
dzeniu Należy jednak do rzeczy powszednich, że chorzy żądają od
dzielnych środków uśmierzających swędzenie. W  takich razach 
trzeba rozważyć, czy leki, które moglibyśmy zalecić do osiągnię
cia tego celu, nie pogorszą stanu samej pryszczycy. Nie godzi się 
bowiem zakłucać prawidłowego i pomyślnego przebiegu choroby 
wówczas, gdy nie możemy liczyć na trwałe usunięcie tego doku
czliwego objawu. Zdarzają się jednak przypadki, w których swę
dzenie może przetrwać objawy przedmiotowe pryszczycy. Znam y. 
też odmiany tego cierpienia, w których swędzenie może się stać 
zgoła nieznośne (pryszczyca liszajowata i modzelowata). W takich 
razach można zalecić nalewkę dziegciową, której działanie nieraz 
bywa nad wyraz wydatne, a następnie kw. salicylowy, mentol i t. p. 
w 1—2% rozczynach wyskokowych do wycierania 2—3 razy dzien
nie. Krótkotrwałe miejscowe kąpiele gorące działają nieraz bardzo 
dodatnio w pryszczycach odbytu i sromu. To samo można powie
dzieć o d’Arsonwalizacji. Najszybsze, najpewniejsze i najpotężniej-
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sze działanie przeciwswędzeniowe wywierają jednak tylko pro
mienie X.

Ostatniemi czasy rentgenoterapia została wprowadzona na sta
łe do skarbca leczniczego pryszczycy. Sądzę, że nowoczesny derm a
tolog wyrzekłby się jej niechętnie, gdyż jest ona synonimem postę
pu, a częstokroć deską ratunku w bardzo trudnych sytuacjach. Daje 
ona bowiem wyniki tam, gdzie wszelkie środki zewnętrzne zawo
dzą i gdzie objawy pryszczycy uporczywie trwają pomimo staran
nego, umiejętnego i wytrwałego leczenia. Usuwa ona nie 
tylko swędzenie, lecz też wszelkie anatomiczne objawy pryszczycy 
i to w czasie stosunkowo krótkim. Przy właściwej technice metoda 
może być stosowana niemal we wszystkich okresach i odmianach 
pryszczycy za wyjątkiem stanów znaczniejszego zapalenia i obrzęku 
skóry. Bardzo ostrożnie należy postępować w okresach pryszczycy 
wilgotnej i nie przekraczać dawki 1—1V2 H. W pryszczycy suchej 
(pęcherzykowej) można nieraz osiągnąć coś w rodzaju leczenia po
ronnego. Najwłaściwszem jednak wskazaniem do stosowania rent
genoterapji są końcowe okresy pryszczycy złuszczającej oraz upor
czywe pryszczyce o przebiegu przewlekłym, zwłaszcza zaś silnie 
swędzące odmiany liszajowate, łuszczycowate i modzelowate. Tutaj 
wyniki nieraz bywrają zdumiewające i dają się osiągnąć bez sto
sowania innego leczenia zewnętrznego prócz obojętnych maści lub 
wrycierania wódką salicylowrą. Jestem jednak zdania, że w przypad
kach trudnych połączenie rentgenoterapji ze zwykłemi meto
dami leczenia pryszczycy jest zupełnie na miejscu. Wychodzimy tu 
z założenia, że dla szybkiego osiągnięcia celu należy uruchomić 
wszelkie rozporządzalne środki i metody lecznicze.

Co się tyczy techniki, to godzi się zauwrażvć, że pryszczyca n a 
leży do schorzeń skóry bardzo wrażliwych na promienie X. Zaleca 
się zatem unikanie dużych daw^ek, mogących spowodować niepo
żądany odczyn. Najlepiej naświetlać dosi refracta: 1/4—V3 dawki 
co 8—10 dni. Doświadczenie osobiste odgrywka tu bardzo wielką 
rolę. W  każdym razie odradzam przekraczanie jednorazowej dawki 
2x/2 H. nawet w' przypadkach bardzo przewiekłych. Niekiedy bywa 
też wskazane stosowanie filtrów glinowych.

W niektórych razach w^ywiera korzystny wpływr leczenie świa
tłem pozafiołkowem, (rtęciowTa lampa K rom ayer’a). Przyznać je
dnak trzeba, że pod względem wydajności metoda ta nie da się 
nawet porówmać z rentgenoterapją, choć jest niew-ątpliwie bez
pieczniejsza.

272
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Pryszczyca pasorzytnicza. — Grzybica naskórkowa Unna’y.

(Eczema mycoticum. — Epidermomycosis Unna).

Pryszczycą pasorzytnicza czyli grzybicą naskórkową Unna’y 
będziemy nazywali pewną niezbyt dokładnie rozgraniczoną gromadę 
schorzeń skóry, których odrębność kliniczną prawdopodobnie zdo
łamy ustalić w większości przypadków, lecz których istoty dotych
czas jeszcze nie poznaliśmy. Dzisiaj można tylko powiedzieć, że 
wygląd tych wykwitów, ich rozrost odśrodkowy, skłonność do sa
moistnego zanikania w części środkowej, wreszcie odczyn leczniczy 
i wogóle cały obraz kliniczny — piętnują te sprawy chorobowe 
jako pasorzytnicze i zasadniczo różnią je od pryszczycy prawdziwej. 
Potrzebę ich wyodrębnienia odczuwamy na każdym kroku. W ska
zują na to choćby nazwy, udzielane tym obrazom klinicznym przez 
różnych badaczów: seborrheides, seborrheides eczematisantes, ecze
ma seborrhoicum, eczema mycoticum s. parasitarium , mycosis se- 
borrhoica, parakeratoses psoriatiformes i t. p. Już z samego brzmie
nia nazw wyziera oczywista chęć stworzenia nowego typu choro
bowego i tendencja do wyzwolenia się z pod wszechpotężnego 
wpływu „pryszczycy44. Jednakże wskutek braku ściślejszych danych 
przyczynowych dziś nie można jeszcze dokonać tej pracy. Wyczu
wamy wprawdzie podłoże pasorzytnicze tych schorzeń i możemy 
na to przytoczyć nie mało analogji i porównań, przyznać przecie 
musimy, że rzeczowych dowodów bakteriologicznych dotychczas 
nie posiadamy. Dlatego też w ujęciu t. zw. pryszczycy pasorzytni- 
czej obecnie zniewoleni jesteśmy ograniczyć się li tylko do po
jęcia klinicznego.

W ynika stąd cały szereg trudności rozpoznawczych, częstokroć 
nie dających się przezwyciężyć. Z powodu braku danych etyologi- 
cznych nie możemy przedewszystkiem nakreślić dokładnych granic 
dla omawianych tu schorzeń skóry. Ten zaś fakt, że pryszczyca paso
rzytnicza pozostaje w jakiejś ściślejszej, dziś dla nas nieuchwytnej 
łączności z łojotokiem, z pryszczycą prawdziwą i z łuszczycą, — 
ten fakt jest powodem, że wkracza ona bezustannie w dziedzinę tych 
typów chorobowych. Dotyczy to zwłaszcza pryszczycy pospolitej, 
która, jak wiemy, może współistnieć z pasorzytnicza, wikłać ją 
lub być przez nią powikłana. W ynikające stąd obrazy kliniczne 
mogą być tak złożone, że ścisłe rozpoznanie staje się wogóle nie
możliwe. Tylko długie, niekiedy przez lata trwające spostrzeganie 
chorego i dokładne zapoznanie się z rozwojem poszczególnych wy
kwitów może niekiedy dopomóc do rozstrzygnięcia wątpliwości.

C horoby skóry. 18
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Zapewne, sprawa ułożyłaby się o wiele prościej, gdybyśmy stanęli 
na stanowisku Unna’y i chcieli uważać każdą pryszczycę za paso- 
rzytniczą. Wtedy mówilibyśmy tylko o różnych odmianach prysz
czycy pasorzytniczej. Zdaje się jednak, że taki pogląd nie da się 
utrzymać i że nie podziela go też większość dermatologów. Klinika 
przekonywa, że różnicowanie pomiędzy pryszczycą prawdziwą a 
pasorzytniczą jest logiczną koniecznością. Trudności dyagnostyczne 
przypadków mieszanych i powikłanych nie mogą odgrywać roli 
rozstrzygającej wobec tego, że istnieją wszak nieskażone postacie 
pryszczycy pasorzytniczej, które rozpoznajemy bez trudu — niemal 
na pierwszy rzut oka. Wiemy, że takie przypadki nieraz bardzo 
długo zachowują właściwy sobie odrębny wygląd kliniczny i nie 
zdradzają skłonności do powikłań. Wiemy też, że w nawrotach 
mogą one znowu ujawnić ten sam, co poprzednio typ wysypki nie- 
powikłanej.

Jest jeszcze jedna okoliczność, przemawiająca za koniecznością 
wyodrębnienia pryszczycy pasorzytniczej, — a mianowicie wygląd 
wykwitu pierwotnego. W  pryszczycy prawdziwej za wykwit pier
wotny uważamy pęcherzyk wzgl. gromadę pęcherzyków^, zazwyczaj 
powstającą na zaczerwienionem tle skóry. W  pryszczycy zaś paso
rzytniczej wykwit pierwotny występuje jako grudka wzgl. gromada 
grudek okołomieszkowych lub też jako złuszczająca blaszka rumie
niowa. W nieskażonych typach klinicznych różnice są tak wdelkie 
i o tyle oczywiste, że o ich utożsamieniu nie może być mowy. Staje 
się też rzeczą zrozumiałą, że sama nazwa „pryszczyca44 pasorzytni- 
cza najzupełniej rozmija się z rzeczywistością, gdyż schorzenia te 
bynajmniej nie są pryszczycami. W  celu uniknięcia nieporozumień 
i zamętu pojęć należałoby w  stosunku do tej gromady cierpień skó
ry zupełnie unikać nazwy „pryszczyca44 i zastąpić ją przez inną, 
bardziej uwydatniającą ich domniemane właściwości pasorzytnicze. 
Podane przez A. Neisser’a określenie Mycosis seborrhoica byłoby 
zupełnie do utrzymania, gdyby nie przymiotnik, który z góry prze
sądza bezwrzględną łączność tych spraw' z łojotokiem. Bywa to 
w-prawdzie bardzo często, nie jest jednak, jak zobaczymy, zasadą. 
Dlatego też sądziłbym, że byłoby może właściwiej nadać tym cier
pieniom tymczasową nazwę grzybic naskórkowych Unna’y (Epi- 
dermomycosis Unna) *) wr celu uczczenia imienia badacza, który 
najbardziej przyczynił się do ich wyodrębnienia.

W zależności od wyglądu wykwitu pierwotnego grzybicy na-

*) A nalogiczn ie do epidermophyfcia Saboaraud.
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skórkowej U nnay odróżniamy dwa zasadnicze typy tego schorze
nia: typ grudkowy i typ blaszkowaty.

I. N a s k ó r k o w a  g r z y b i c a  g r u d k o w a  c z y l i  o k o- 
ł * m i e s z k o w a .  — P a s o r z y t n i c z a  p r y s z c z y c a  o k o -  
ł o m i e s z k o w a .  (Epidermomycosis papulo-peripilaris s. Eczema 
mycoticum papulo-peripilare s. Eczema folliculare Molcolm Mor
ris s. Eczema papulo-vesiculosum Unna).

Pierwotny wykwit ma wygląd grudki okołomieszkowej kształ
tu tępego stożka, barwy od żywo- do ciemnoczerwonej.Świeże twory 
są bardzo drobne — wielkości lepka szpilki — i z ledwością wznie
sione ponad powierzchnię otoczenia. Grudki starsze sięgają rozmia
rów ziarna konopnego. Są one wyraźnie stożkowate, twardawe przy 
dotykaniu i posiadają pewne podobieństwo do wykwitów czerwo
nego liszaja kończystego. W środku tych grudek, na szczycie stożka 
widać maleńki pęcherzyk lub też ciemniejszą czerwoną kropkę, od
powiadającą rozszerzonemu wylotowi mieszka włosowego i niekie
dy pokrytą drobniutką łuską — strupeczkiem. W miejscach obfi
ciej uwłosionych (wyprostne kończyn, brzuch u mężczyzn, mo
stek) na szczycie grudki sterczy włosek.

Grudki układają się gromadami — po kilka i kilkanaście — 
tworząc poletka o zarysach okrągłych. Naskórek położony pomię
dzy grudkami posiada barwę szarawą lub szarożółtawą, jest-nie
co zgrubiały, suchy i łuszczy się nader słabo. Z biegiem czasu li
czba grudek stopniowo się powiększa w obrębie danego poletka, 
a poszczególne grudki łączą się i zlewają ze sobą. Wreszcie po
wstają okrągłe lub owalne, niezbyt ostro, lecz wyraźnie odgraniczo
ne i ponad otoczenie wzniesione blaszki o powierzchni nierównej, 
czerw'onej i zaopatrzonej licznemi jeszcze ciemniejszemi kropkami 
(rozszerzone wyloty mieszków' włosowych). Blaszki powiększają się 
wskutek rozrostu odśrodkowego. Wzniesiony brzeg przesuwa się 
ku obwodowi, część zaś środkowa blaszki osiada, blednie i poczyna 
się łuszczyć. Wtedy mamy przed sobą twór obrączkowaty, na któ
rego obwodzie zawsze widać poszczególne lub w drobne gromady 
ułożone grudki stożkowate. Z biegiem czasu obwodowa część wy
kwitu również blednie, wchłania się i spłaszcza tak, że całość prze
kształca się w złuszczająca blaszkę rumieniową, która znika bar
dzo powoli, lecz bez śladu. Jest rzeczą zrozumiałą, że wskutek po
łączenia się kilku lub wielu blaszek muszą się utworzyć figury ko
liste, które nieraz zajmują dosyć znaczne przestrzenie.

Taki typowy przebieg naskórkowej grzybicy okołomieszkowej 
spostrzegamy stosunkowo nie często. W  większości przypadków

1 S *
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blaszki niebawem ulegają spryszczeniu. Zaczerwieniają się one 
i obrzmiewają, ich powierzchnia staje się wilgotna i pokrywa bru- 
dnoszaremi strupami. Te objawy mogą się trzymać dosyć długo, 
Dopiero po ich ustąpieniu blaszki ulegają wyż. wskazanym zmia
nom wstecznym. — Z powodu drapania niekiedy występują też zja
wiska zliszajowacenia wtórnego.

Wysypka powoduje umiarkowane swędzenie ujawniające się 
w stopniu znaczniejszym w tych miejscach, gdzie powstają blaszki.

Spryszczenie zazwyczaj potęguje 
objawy swędzenia. Przebieg należy 
do uporczywych. Zmiany skóry 
poddają się leczeniu dosyć trudno 
i zdradzają nie małą skłonność do 
nawrotów.

Pod względem umiejscowienia 
i sposobu rozpościerania się spra
wy chorobowej można odróżnić 
dwie odmiany naskórkowej grzy
bicy okołomieszkowej.

W pierwszej wysypka rozpo
czyna się na kończynach (zwłaszcza 
górnych) i stąd stopniowo przecho
dzi na pośladki, tułów, szyję, wy
stępując obficiej na bocznej i prze
dniej powierzchni brzucha. Punk
tem wyjścia grzybicy bywają naj
częściej sztucznie spowodowane 
(zawodowe) zapalenia skóry rąk, 
zastrzały, ropnie, czyraki, owrzo-

E pidetm om ycosis papulo-perip ilaris. . . . . .dzema, wyprzeme, podrażnienie 
skóry wskutek okładów, zabiegów wodoleczniczych (koce), wciera
nia szarej maści rtęciowej i t. p. We wszystkich tych razach grzy
bica może powstać zupełnie niezależnie od jakości skóry, a zatem 
również u osobników bezwzględnie niełojotokowych.

W drugiej odmianie pierwsze zmiany chorobowe zwykły wy
stępować na mostku, w okolicach miedzyłopatkowej i barkowej roz
pościerając się ku górze — na szyję i twarz oraz ku dołowi — 
na tułów. Dopiero w dalszych etapach wysypka przechodzi na koń
czyny, bywa jednak na niej daleko mniej obfita, niż na tułowiu.
Tę odmianę naskórkowej grzybicy okołomieszkowej stale spoty
kamy na skórach łoj o tokowych, bardzo często współcześnie z trą
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dzikiem twarzy i tułowia, łupieżem pospolitym uwłosionej skóry 
głowy oraz z grzybicą płatkowatą i obrączkowatą tułowia (Epi- 
dermomycosis mediothoracica petaloides et circinata s. dermatose 
figuree medio-thoraciąue). Wysypka może się zjawić niemal nie
postrzeżenie. Wyżej wskazane czynniki szkodliwe sprzyjają jej 
rozwojowi, bynajmniej jednak nie stanowią, jak w odmianie pierw
szej, niezbędnego warunku jej powstawania.

Za s p r  a w c ę choroby Unna uważa ziarenkowca, głównie 
t. zw. diclimactericus albus et faveus, Sabouraud zaś wielokształt
nego ziarenkowca szarego. Moje własne poszukiwania najczęściej

Rys. 36. Epiderm om ycosis papu lo-perip ilaris

wykazywały hodowle gronkowca białego i szarego. Niektóre z mo
ich szczepów dawały wyraźny odczyn hemolityczny.

R o z p o z n a n i e  naskórkowej grzybicy okołomieszkowej nie 
jest trudne w większości przypadków. Jest to bądź co bądź dosyć 
dokładnie zarysowany typ schorzenia skóry, o tyle charakterysty
czny w postaciach niepowikłanych, że kto się bliżej z nim zapoznał, 
ten zawsze rozpozna go bez większego trudu. W umiejscowieniu na 
tułowiu można naturalnie myśleć o liszaju zołzowym (lichen scro- 
fulosorum). Jednakże w tym liszaju objawy zapalne zazwyczaj 
bywają słabiej wyrażone, ułożenie grudek jest nieco odmienne. Bla
szki (o ile się tworzą) nie zdradzają skłonności do sączenia, lecz 
raczej do wytwarzania suchych łusek. Po wessaniu się wykwitów 
niekiedy pozostają drobne punkcikowate blizenki. Swędzenia nie 
ma, cały zaś przebieg liszaja zołzowego jest o wiele spokojniejszy 
oraz wybitnie przewlekły.
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Podobieństwo do czerwonego liszaja kończystego jest tylko po
zorne. Schorzenie to przedewszystkiem cechuje wybitna suchość. 
Grudki są pokryte nie strupkami, lecz suchą twardawą łuseczką ro 
gową ,wskutek czego przy gładzeniu skóry otrzymujemy wrażenie 
tarki. Suchemi łuskami bywają też pokryte blaszki, które poza tem 
nie zdradzają skłonności do spryszczenią. Za bardzo znamienne 
dla liszaja kończystego należy uważać umiejscowienie w okolicy 
napięstkowej, na powierzchniach grzbietowych palców i rąk oraz 
obecność zmian rogowcowych dłoni i podeszwy.

Co się tyczy liszaja przymiotowego (lichen syphiliticus), to na
leży zauważyć, że grudki te są naogół większe i twardsze, zazwy
czaj nie tworzą blaszek, nie ulegają spryszczeniu i nie powodują 
swędzenia. Współcześnie znajdujemy też inne objawy przymiotu.

W l e c z e n i u  naskórkowej grzybicy okołomieszkowej zale
cam w pierwszym rzędzie pastę lenigalol-ichtyolową (aa 10 %), 
którą stosujemy rano i wieczorem po uprzedniem wytarciu skóry 
1% wódką salicylową. Pasta zmniejsza objawy zapalne i stosun
kowo prędko usuwa swędzenie. Gdy ostrozapalne zjawiska miną, 
wskazana jest pasta Unna’y z dodaniem cynobru (1—3%) lub re- 
sorcyny (1—2%). Wessaniu się blaszek bardo sprzyja rentgeno- 
terapia. Można też zalecić kąpiele z nadmanganianem potasu 
(0,5—1 g. na kąpiel).

II. N a s k ó r k o w a  g r z y b i c a  b l a s z k o w a t a .  (Epider
momycosis discoides s. en plaąues) obejmuje rozległą grupę scho
rzeń skóry, w której wykwit pierwotny przedstawia się typowo 
w postaci rumieniowo-złuszczającej blaszki.

Kształt blaszek bywa okrągły lub owalny, ich wielkość — bar
dzo rozmaita: od drobnej do rozmiarów dłoni i więcej. Barwa wa
ha się od bladoróżowej do ciemnoczerwonej i czerwonosinawej 
na kończynach dolnych. Ilość i wielkość łusek również bywa bar
dzo zmienna. Czasem łuski bywają drobne, otrebowate i występują 
w ilości tak nieznacznej, że można mówić o blaszkach rumienio
wych. W  innych razach łuska jest o wiele większa, sucha, biało- 
szarawa. i nawarstwia się o tyle obficie, że powstają wykwity wy
glądem przypominające łuszczycę (blaszki łuszczycowate). W  przy
padkach znacznego zrogowacenia w obrębie chorego miejsca blaszki 
zasługują na nazwę modzelowatych.

Odgraniczenie blaszek niekiedy bywa zupełnie ostre, przewa
żnie jednak — dosyć wyraźne. W  pewnych znowm przypadkach 
przejście blaszek w otaczającą skórę zdrową odbywa się bardziej 
stopniowo.

278
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Wykwity blaszkowate grzybicy naskórkowej Unna’y zdradzają 

wyraźną skłonność do rozrostu odśrodkowego. W skutek tego są
siednie blaszki niekiedy stykają i łączą się ze sobą zajmując po
wierzchnie bardziej rozległe i czynią wrażenie rozlanych zmian 
skóry. Przy zanikaniu środkowej części blaszki przekształcają się 
one w' wykwity obrączkowate, te zaś łącząc się ze sobą tworzą fi
gury łukowate i koliste.

Dalsze zmiany wr wyglądzie blaszek zależą od ich umiejscowie
nia, powikłań oraz współistnienia innych chorób skóry. Musimy 
się tutaj najczęściej liczyć z łojotokiem, pryszczycą pospolitą 
i wyprzeniem. Te sprawy mogą do gruntu przekształcić wrygląd ty
powej blaszki pierwotnej. W  przypadku w^przenia, w umiejsco
wieniu wykwitów' pod sutkami, w pachach, pachwinach, w oko
licy odbytu lub w fałdzie międzypośladkowej blaszki są bardziej 
czerwrone, obrzmiałe, wzniesione. Ich powierzchnia jest pozbawio
na łusek, gładka, lśniąca, wilgotna. Łojotok nadaje im zupełnie od
rębne piętno. Tak więc na głowie i tw-arzy (brwi, nos, fałdy no- 
sow'o-wargowTe, uszy, broda), w okolicy mostkowej, międzyłopatko- 
wej, na pępku i t. d. świeżo powstające drobne błyszczące blaszki 
mają częstokroć nieokreślony brudnożółtaw^y kolor, tworzące sic 
zaś później łuski są grube, miękkie, tłuste i maziste o zdecydo- 
wranem zabarwieniu żółtem .

Powikłanie przez pryszczycę prawdziwą należy do zjawisk 
bardzo pospolitych. W  tych razach blaszki ulegają zaczerwienie
niu i obrzmieniu, stają się bardziej wydatne i wzniesione a powierz
chnia ich pokrywa się drobnemi pęcherzykami. Po pęknięciu pę
cherzyków widać wilgotny placek, pokryty brudnożółtawemi stru
pami. Zdarza się często, że spryszczenie przekracza właściwe gra
nice blaszki i przechodzi na otaczającą, poprzednio zdrową skórę. 
Wówczas zacierają się zarysy blaszek a prawidłowa ocena i rozpo
znanie takich przypadków' nastręcza nie mało trudności. Współcze
sne występowanie liszajców i niesztowic w obrębie blaszki i w jej 
sąsiedztwie jeszcze bardziej wikła sprawę i zaciemnia obraz kli
niczny.

W  przypadkach sw ędzących blaszki grzybicy naskórkowej mo
gą zmienić wygląd w\skutek przyłączającego się zliszajowacenia 
wtórnego. Powstaje ono wskutek drapania (blaszki liszajowate).

Podaliśmy w krótkich słowrach szkic tych zmian, jakim może 
podlegać blaszka grzybicy naskórkowej pod wTpływ'em danego po
wikłania. W inniśmy sobie jednak uświadomić, że wr klinice sto
sunki układają się o wiele zawilej. Do sprawr codziennych należy
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współdziałanie kilku czynników szkodliwych oraz współistnienie 
kilku oddzielnych schorzeń skóry wikłających się wzajemnie. Po
wstające stąd obrazy chorobowe mogą być nad wyraz złożone. Zda
rzyć się zatem może, że grzybicę naskórkową blaszkowatą wikła 
w jednem i tem samem miejscu wyprżenie oraz pryszczyca pospo
lita albo też łojotok, pryszczyca prawdziwa oraz liszajce. Bywa 
też, że punktem wyjścia dla grzybicy blaszkowatej Unna’y jest za
wodowe zapalenie skóry lub też świeżba. Do tych spraw później 
przyłącza się pryszczyca pospolita a wskutek drapania występują 
ponadto liszajce oraz wtórne zliszajowacenie skóry. Jest rzeczą 
zrozumiałą, że dokładne rozpoznanie takich przypadków należy do 
zadań bardzo trudnych, aczkolwiek ciekawych dla dermatologa 
i obfitujących w nader doniosłe pod względem praktycznym wy
niki lecznicze. Przyznać trzeba z żalem, że w pewnym odsetku roz
poznanie takie prawdopodobnie nie da się wogóle uskutecznić.

Zaznaczyć przecież muszę, że w przeważającej większości przy
padków takie skombinowane obrazy kliniczne bywają zgoła banalnie 
i zupełnie niesłusznie rozpoznawane tylko jako pryszczyca pospo
lita. Uniknąć tego można jedynie przez nader dokładne i drobiaz
gowe zapoznanie się z nieskażonemi typami chorobowemi oraz 
przez wystudjowanie ich wzajemnych powikłań w przypadkach 
mało złożonych. Znajomość takich danych pozwoli nam w spo
strzeżeniu wyjątkowo trudnem  doszukać się poszczególnych części 
składowych obrazu chorobowego i odtworzyć przypuszczalny me
chanizm jego powstania.

Obok wyglądu blaszek i odmian, wynikających z ich rozwoju, ce
chuje grzybicę naskórkową Unna’y jeszcze dosyć typowe umiejsco
wienie oraz sposób rozprzestrzeniania się sprawy chorobowej. Nie 
ulega wątpliwości, że schorzenie może pierwotnie wystąpić w ka- 
żdem miejscu powłok skórnych — wszędzie tam, gdzie istnieją po
myślne w arunki dla zaszczepienia i dalszego rozwoju domniemane
go zarazka. W  niemałym jednak odsetku przypadków można pod 
tym względem spostrzegać niewątpliwą prawidłowość. W ynikające 
stąd obrazy kliniczne posiadają niekiedy pewien odrębny wygląd 
i wr całokształcie swym czynią wrażenie szkiców, zasługujących na 
oddzielne traktowanie. Opisywano je wielokrotnie pod różnemi na
zwami uważając za odrębne jednostki chorobowe. Tak jednak 
w rzeczywistości nie jest. Są to tylko poszczególni przedstawiciele, 
z których składa się całość grupy, a znajomość ich posiada o tyle 
doniosłe znaczenie, że znakomicie ułatwia orjentowanie się w za
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wiłych obrazach klinicznych. Można odróżnić cztery zasadnicze 
sposoby rozpościerania się naskórkowej grzybicy blaszkowatej:

A)  od góry ku dołowi — z głowa jako punktem wyjścia,
B)  w kierunku od połowy dolnej ciała ku górze,
C) od kończyn górnych z rękami jako punktem wyjścia,
D) z umiejscowieniem pierwotnem na tułowiu.
A) Rozpościeranie się sprawy chorobowej w kierunku od gór

nej połowy ciała ku dolnej, z punktem wyjścia z uwłosionej skóry 
głowy spostrzegamy w tym obrazie klinicznym, który właściwie 
nazywamy p r y s z c z y c ą  ł o j o t o k o w ą  czyli n a s k ó r k o w ą  
g r z y b i c ą  ł o j o t o k o w ą  (Eczema seborrhoicum Unna. — Se- 
borrheides Audry. — Epidermomycosis Mihi). Cierpienie należy do 
przewlekłych, długotrwałych i nader uporczywych. W jego powsta
waniu można jednak odróżnić odmianę, o rozwoju stosunkowo 
szybkim i odmianę o ewolucji nader powolnej. Pierwszą spostrze
gamy częściej u osesków, drugą — u osobników starszych.

U o s e s k ó w  sprawa rozpoczyna się bardzo wcześnie, już 
w pierwszych tygodniach życia i występuje na uwłosionej skórze 
głowy najchętniej w okolicy ciemieniowej. Tutaj ujawnia się ona 
w postaci żółtych błyszczących plamek i cieńszych lub grubszych 
struptków barwy brudnożółtej, ciemnobrunatnej. Strupki są już to 
bardziej suche, już to tłuste i o tyle miękkie, że można je ugniatać 
jak wosk. Strupki mocno przylegają do skóry i po usunięciu z po
wrotem narastają. Mieszczą się pojedynczo lub zlewają się ze sobą 
na większej przestrzeni tworząc potężny gruby strup. Jest to po
wszechnie znana „ciemieniuszka“ lub „ciemieniucha“, co do któ
rej nie tylko śród ludu istnieje przesąd, że nie należy jej usuwać 
i leczyć, gdyż ma ona być wyrazem zdrowia dziecka. Te tłuste stru
py (strupy łojowe — crustae sebaceae) mogą zniknąć bez wszel
kich następstw. W  większości jednak przypadków są one punktem 
wyjścia dla naskórkowej grzybicy łojotokowej. W  tych razach spra
wa stopniowo przechodzi na czoło, skronie, uszy i kark. Zjawia się 
swędzenie. Wykwity otacza wyraźna różowa obwódka zapalna, po 
usunięciu zaś strupków widać czerwoną, wilgotną powierzchnię skó
ry. W  tym czasie powstają na policzkach i bródce niewyraźnie od
graniczone rumieniowo^złuszczające blaszki o żółtawym zabarwie
niu w części środkowej. Cierpienie rozpościera się dosyć szybko 
i ulega spryszczeniu. Niebawem schorzała skóra poczyna sączyć 
i pokrywa się strupami, a wówczas widzimy obraz kliniczny prysz
czycy wilgotnej i strupkowej (eczema madidans et crustosum). Zaj
muje ona twarz, głowę, uszy, szyję, kark, częstokroć zaś oszczędza
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środkową część twarzy (nos, okolica ust). Jest to pospolicie zwany 
„ogniopiór“ (także ognipiór — crustae lacteae) — postrach i udręka 
dla matek, dokuczliwe cierpienie dla dzieci i kamień probierczy 
sztuki lecznicze] dla dermatologa.

W dalszych etapach rozwoju sprawa stopniowo rozpościera się 
'na tułów, kończyny górne i dolne występując pod postacią wykwi
tów bardzo różnorodnych w swoich odmianach klinicznych. W i
dzimy zatem blaszki o łuskach bardzie] suchych (wyprostne koń
czyn) lub też tłustych (mostek, okolica międzyłopatkowa, pępek), 
blaszki strupam i pokryte (pryszczyca krążkowała — eczema num- 
mulare), blaszki obrzmiałe, czerwone o powierzchni lśniące], wil
gotne], zmienione] przez wyprzenie (szyja, pachy, pachwiny, okoli
ca odbytu, zgięcia łokciowe, kolanowe, fałdy na udach), wykwity 
grudkowato-pęcherzykowe, placki pryszczycy wilgotne] lub strup- 
kowej i t. p. Przyłączające się do tych spraw liszajce, niesztowice, 
czyraki jeszcze bardzie] wikłają ten niezmiernie złożony obraz kli
niczny.

Rozwój naskórkowe] grzybicy łoj otokowe], tego najczęstsze
go schorzenia skóry wieku niemowlęcego, odbywa się, jak powie
dziano .dosyć szybko. W wielu razach uogólnienie następuje w c ią
gu 2—3 tygodni ,w innych znowu przeciąga sic ono na tygodnie 
i miesiące. Przy znacznem rozprzestrzenieniu cierpienia spostrze
gamy niekiedy rozlane zmiany skóry na powierzchniach bardzo 
rozległych. W  niektórych przypadkach mogą widocznie powstawać 
obrazy kliniczne, wyglądem przypominające erytrodermie- Tu wi
docznie należy tak zwany r u m i e ń  ł o j  o t o k o w y  (erythema 
seborrhoicum) opisany przez Lebard’a (1905 r.) i Moussous (1908 r.). 
Objawozbiór jest połączeniem naskórkowej grzybicy łoj otokowej 
z erytrodermią rozlaną. Pierwsza zajmuje głowę, twarz, uszy i za
zwyczaj zdradza typowy obraz pryszczycy wilgotnej i strupkowej. 
Na szyi i w górnej połowie tułowia w wielu razach widać okrągłe 
rumieniowo-złuszczające blaszki. Erytroderm ią zazwyczaj występu
je w postaci bardziej rozlanej i umiejscawia się w dolnej połowie 
ciała sięgając ku dołowi aż do podeszew, ku górze — do pępka 
(od przodu) i do linji ostatnich żeber (od tyłu). W  przypadkach 
wyjątkowo ciężkich może się ona rozpościerać bardziej ku górze — 
na całą niemal powierzchnię ciała. W  miejscach wskazanych skóra 
jest wiśniowoczerwona, błyszcząca, jakby polakierowana, cienka, 
sucha i łuszczy się tu i owdzie. Od skóry zdrowej miejsca erytro
dermiczne odgraniczają się dosyć ostrą falistą linią, w pasie zaś 
przejściowym widać okrągławe i policykliczne blaszki.
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Rumień łojotokowy widujemy najczęściej u tłustych i przekar
mionych osesków ze skłonnością do zaparcia stolca. Schorzenie 
należy do uporczywych i częstokroć wyczerpuje się dopiero w dru
gim roku życia. Przebiega bez powikłań. Należy przypuszczać, że 
w przypadkach tych erytrodermią również powstaje na tle łojoto- 
kowem i że jej pierwotne przyczyny są te same, co naskórkowej 
grzybicy łojotokowej. Na to zdaje się wskazywać okoliczność, że 
zmiany skóry w połowie górnej i dolnej ciała zjawiają się w krót
kich odstępach czasu jedne po drugich ,ustępu ją współcześnie i za
chowują się zupełnie jednako względem stosowanych leków.

Cały szereg klinicznych postaci przejściowych zdaje się łączyć 
rumień łojotokowy Lebard - Moussous’a z opisaną przez Leiner’a 
(1907) e r y t r o d e r m i ą  z ł u s z c z a j ą c ą  (erythroderm ia desąua- 
mativa Leiner). Spotykamy się tutaj z zupełnie podobnem połącze
niem objawów łojotokowych i erytrodermicznych. Na głowie i twa
rzy można stwierdzić zjawiska naskórkowej grzybicy łojotokowej 
spryszczonej lub też blaszkowatej, która niekiedy ustępuje miejsca 
bardziej rozlanemu zaczerwienieniu i łuszczeniu. Począwszy od 
szyi ku dołowi — na tułowiu i kończynach skóra ulega zmianom 
erytrodermicznym. Jest ona czerwona, błyszcząca, sucha, miejsca
mi jakby zanikowa i pokryta żółtawemi strupami oraz szarobiała- 
wemi łuskami różnej wielkości i grubości. Strupy i łuski słabo przy
legają i zazwyczaj złuszczają się bardzo obficie. Niekiedy występują 
one w tak wielkiej ilości, że pokrywają skórę niby pancerz. Naj
grubsze nawarstwienia znajdujemy na wyprostnych kończyn, 
w zgięciach stawowych natomiast stwierdzamy objawy wyprzenia. 
Powierzchnia skóry jest gładka, wilgotna i pokryta miękką tłusta
wą i mazistą masą. Zmiany paznokci należą niemal do reguły, a ich 
odpadanie nie jest zjawiskiem wyjątkowem.

Złuszczającą erytrodermię Leiner’a spostrzegamy wyłącznie u 
osesków dotkniętych różnemi zaburzeniami kiszkowemi. Schorze
nie skóry zazwyczaj rozpoczyna się w końcu pierwszego lub w dru
gim miesiącu i trw a kilka tygodni a nawet miesięcy. W  30—35% 
zejście bywa śmiertelne.

W ydaje mi się rzeczą mało prawdopodobną, abyśmy mogli 
uważać złuszczającą erytrodermię Leiner’a za odrębną jednostkę 
chorobową. Cały wygląd kliniczny tego schorzenia skóry oraz 
liczne obrazy przejściowe przemawiają raczej za jego przynależno
ścią do naskórkowej grzybicy łojotokowej. Możemy zatem mówić 
jedynie o odrębnym skombinowanym obrazie klinicznym, nigdy zaś 
o odrębnej jednostce chorobowej. Zwraca też uwagę podobieństwo
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do złuszczającego zapalenia skóry Ritter’a (patrz niżej). Zaznaczyć 
bowiem trzeba, że pomiędzy złuszczającą erytroderm ią L einera 
a chorobą Ritter’a w okresie suchym istnieje tak wiele analogji kli
nicznych, że różnicowanie nieomylne prawdopodobnie nie da się 
przeprowadzić w wielu razach. Widzieliśmy, że w niektórych przy
padkach choroby Leiner’a skóra twarzy również zdradza objawy 
erytrodermji. Takie zaś daty, jak wybuch schorzenia pomiędzy 
2—5 tygodniem w chorobie R itter’a w przeciwieństwie do 1—2 
miesięcy w typie Leiner’a, a również podawany jako charaktery
styczny dla Ritter’a punkt wyjścia zmian skóry od bródki — nie 
mogą być poczytywane za fakty bezwzględne. Sądzę też, że wzmian
kowane podobieństwo bynajmniej nie powinno dziwić. Obie spra
wy wszak są prawdopodobnie pochodzenia pasorzytniczego i w wa
runkach sprzyjających mogą zrealizować obrazy kliniczne o daleko 
sięgającem podobieństwie. Pomiędzy niemi może zachodzić taka 
łączność, jak n. p. pomiędzy grzybicą gronkowcową (staphylomy- 
cosis) w szerokiem znaczeniu słowa a grzybicą naskórkową Unna’y 
(pryszczy cą pasorzytniczą). Wiemy bowiem, że w wielu przypadkach 
trudno jest zaiste powiedzieć, gdzie kończy się pierwsza a rozpoczy
na druga. Takie fakty są oczywistym dowodem, że w dermatologji 
dziś jeszcze zbyt wiele uwagi poświęcamy „jednostkom" chorobo
wym, niesłusznie zaś zapominamy o codziennie spotykanych obra
zach skombinowranych.

Jak powiedziano, naskórkowa grzybica łojotokowra rozwija się 
o wiele wolniej u o s o b n i k ó w  s t a r s z y c h .  Za początek spra
wy uważamy tak często spotykany ł u p i e ż  p o s p o l i t y  (pityria
sis simplex — patrz roz. IV), który wr większości przypadków zja
wia się bardzo wcześnie, bo już w wieku 8—10 lat. Należy zauwa
żyć, że pierwotnie występuje on w postaci okrągłych wysepek po
krytych białoszarawą lub srebrzystą cienką, suchą, drobną i sy
piącą się łuską. Dopiero z biegiem czasu liczba i wielkość blaszek 
wzrasta. Łączą i zlewają się one ze sobą tak, że wreszcie może być 
zajęta cała skóra głowy. Taki stan zazwyczaj trwa bardzo długo. 
Ulega on w ahaniom wr kierunku poprawy lub pogorszenia, może chwi
lowo nawet zniknąć, aby po pewnym czasie powrócić. Jednakże 
w tym okresie sprawa zazwyczaj nie zdradza tendencji do rozprze
strzeniania się poza granice uwłosionej skóry głowy. Tylko na twa
rzy i szyi częstokroć spostrzegamy białe łuszczące się plamy, które 
uwrażamy za rówmoznaczne z łupieżem pospolitym głowy i ocenia
my jako najniższy stopień naskórkowej grzybicy blaszkowatej. Jest 
to t. zw’. ł u p i e ż  b i a ł y  czyli ł u p i e ż  ^ p l l a mi s t y  t w a r z y
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(Pityriasis alba s. maculata faciei). W ystępuje on najchętniej wio
sną i jesienią u dzieci i młodszych osobników płci obojga, stosun
kowo częściej jednak u kobiet. Są to różnej wielkości okrągłe lub 
owalne, płaskie i nie wzniesione plamy, wyraźnie choć niezbyt ostro 
odgraniczone od otoczenia subtelnie wystrzępionym rąbkiem na
skórkowym. Ich barw a jest biała lub białoszarawa. Pokrywa je 
cienka otrębowata łuseczka, po której usunięciu widać bladoróżo
wą, w kolorze niemal niezmienioną powierzchnię skóry. Mieszczą 
się oddzielnie lub też zlewają się ze sobą tworząc figury policykli- 
czne. Zmianom tym nie towarzyszą żadne objawy podmiotowe, tyl
ko niekiedy chorzy uskarżają się na słabe swędzenie lub pieczenie.

To drobne i powierzchowne schorzenie skóry bywa jednak do
syć uporczywe i łatwo powraca. Ulubionem jego umiejscowieniem 
jest, jak powiedziano, twarz (głównie policzki i bródka) oraz szyja. 
W  umiejscowieniu około ust współdziała ono powstawaniu obrazu 
klinicznego zwanego pryszczycą okrężną ust (Ecz. orbiculare oris). 
W niektórych przypadkach łupież biały zjawia się też na tułowiu 
i kończynach, gdzie blaszki stale bywają większe i ciemniejsze. Na
leży jednak do rzadkości, aby w tych miejscach blaszki występować 
miały w postaci czystej. Zazwyczaj są to już wyższe twory grzybicy 
naskórkowej, które wspóistnieją z blaszkami rumieniowo-złuszcza- 
jącemi. W przypadkach takich prawie zawsze można stwierdzić 
liczne stopnie przejściowe pomiędzy blaszką białą a rumieniową.

Co się tyczy łupieżu białego twarzy, to należy jeszcze zauważyć, 
że, zdaniem Sabouraud’a, może on w wielu przypadkach pozosta
wać w pewnej łączności z liszajcem pospolitym. Fakt nie da się za
przeczyć, oceniam go jednak w ten sposób, że uważam liszajec za 
powikłanie łupieżu. Widywałem też wielokrotnie, że obok liszaj- 
ców lub po ich wyleczeniu powstawały wykwity podobne do blaszek 
łupieżu białego. Były one jednak mniej ostro odgraniczone, bardziej 
czerwone, słabiej się łuszczyły i mieściły się głównie na wardze 
górnej i w sąsiedztwie ust na brudce. Możnaby je uważać za po
stać poronną liszajca.

Łupież pospolity głowy w postaci suchej trw a nieraz, jak po
wiedziano, cały szereg lat. W  okresie dojrzewania płciowego, w wie
ku około 14—17 lat, czasem wcześniej, niekiedy zaś dopiero pomię
dzy 20—30 r. życia może się on przekształcić w tłusty. Łuski stają 
się brudnożółte, grube, miękkie, tłuste, maziste i mocniej przyle
gają do skóry; same zaś blaszki powiększają się i ujawniając skłon
ność do zanikania w części środkowej poczynają szerzyć się obwo
dowe. W  następstwie powstają wykwity obrączkowate i koliste
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Współcześnie sprawa chorobowa opuszcza teren głowy i poczyna 
się rozpościerać na kark, czoło, skronie (wieniec łojotokowy — 
corona seborrhoica). Od tej chwili datuje się okres uogólnienia 
naskórkowej grzybicy łojotokowej. Z twarzy sprawa stopniowo prze
chodzi na szyję, tułów, kończyny i okazując widoczną skłonność 
do miejsc wybranych trzyma się w swem rozprzestrzenianiu pe
wnych ulubionych dróg. Tak więc z głowy grzybica przesuwa się 
na szyję poprzez okolice zauszne i zewnętrzne połowy policzków 
sięgając stąd bocznych powierzchni szyi. Na tułowiu naczelnemi 
drogami są przednia i tylna linja środkowa ciała, które przecho
dząc przez okolicę płciową i odbytu łączą się ze sobą — na kroczu. 
Do ulubionych miejsc naskórkowej grzybicy łojotokowej należą: 
czoło, okolica brwi, powieki, fałdy nosowo-wargowe wraz z przy- 
legającem otoczeniem; uwłosiona skóra głowy i twarzy, okolica 
zauszna, małżowiny uszne i przewód słuchowy, kark  i powierzchnie 
boczne szyi: okolica mostka, sutki, pępka oraz wzgórek łonowy; prze
strzeń międzyłopatkowa, okolica krzyża, odbytu i narządy płciowe; 
pachy, zgięcia łokciowe, grzbiet rąk, pachwiny, jamki podkolanowe 
i podudzia. Zaznaczyć jednak trzeba, że rozprzestrzenienie sprawy 
chorobowej nie zawsze bywa tak rozległe i że może się ona zatrzy
mać n każdem ze wskazanych miejsc. W  przypadkach rozwinię
tych ułożenie zazwyczaj bywa dosyć umiarowe.

Powstające wykwity występują pod postacią rumieniowo- 
złuszczających lub łuszczycowatych blaszek. W  dalszym rozwoju 
przekształcają się one w twory obrączkowate, łukowate oraz po- 
licykliczne i ujawniają przy tem wyraźny rozrost pełzający. W ła
ściwości te w stopniu wyższym posiada odmiana r u m i e n i o w o -  
z ł u s z c z a j ą c a  (epidermomycosis erythemato-sąuamosa s. ecze
ma seborrhoicum erythemato-sąuamosum), której ulubionem sie
dliskiem bywa: głowa, twarz, okolice zauszne, żołędź i skóra p rą
cia ,moszna i okolice odbytu. Wystąpić ona jednak może w ka
żdem innem miejscu ciała, zwłaszcza na tułowiu, gdzie nieraz zja
wia się w postaci wysypki rozsianej i długo zachowuje nieskażony 
typ blaszek.

Wykwit krążkowały stanowi zasadniczy typ n a s k ó r k o w e j  
g r z y b i c y  ł u s z c z y c o  w a t e j  (epidermomycosis psoriatiformis 
s. eczema seborrhoicum psoriasiforme s. nunm ulare s. parakera- 
tosis psoriatiformis). Początkowo tworzą się drobne, płaskie rożo- 
we suche grudki, nie ostro odgraniczone od sąsiedztwa. Powie- 
Tcszają się one stopniowo i przekształcają w różnej wielkości okrą
głe lub owalne blaszki. Rozwinięte egzemplarze odgraniczają się
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już bardzo wyraźnie, lubo nie tak ostro jak blaszki łuszczycowe. 
Barwa ich jest różowa do czerwonej. Wznoszą się ponad otocze
nie na 2—3 mm. Powierzchnie pokrywa mniej więcej gruba war
stwa białoszarawych suchych, dosyć mocno przylegających łusek 
o wiele cieńszych niż spostrzegane w łuszczycy. Brzeg blaszek za
zwyczaj bywa wolny od łusek. Po ich usunięciu widać gładką, 
czerwoną powierzchnię skóry, w której przy silniejszem drapaniu 
tworzą się kropkowate wylewy krwi. Zazwyczaj jednak nie udaje 
się usunąć błonki łuszczycowej, ani też wywołać charakterystyczne
go dla łuszczycy krwawienia punkcikowatego. Blaszki stopniowo 
się powiększają przez rozrost odśrodkowy i nieraz sięgają dosyć

Kya 37. E piderm om ycosis erythem ato-squ am osa .

znacznych rozmiarów. Przez połączenie się kilku sąsiednich po
wstają zmiany skóry o charakterze rozlanym, co spostrzegamy 
zwłaszcza na wyprostnych kończyn. W sąsiedztwie starej blaszki 
częstokroć tworzą się świeże wykwity grudkowe, które następnie 
zlewają się z nią i powodują powstawanie placków policyklicznych. 
Twory obrączkowate i łukowate nie należą do nazbyt częstych 
zjawisk.

Odmiana łuszczycowata może wystąpić w każdym punkcie po
wierzchni skóry, jej ulubionem umiejscowieniem jest jednak gło
wa i wyprostne kończyn. Częstokroć widujemy ją wyłącznie na koń
czynach, nawet na dłoniach i podeszwach. Zmianom ulegają też 
paznokcie.

Wysypce stale towarzyszy swędzenie, silniej wyrażone w od-
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mianie rumieniowo-złuszczającej. Ten objaw wzmaga się w obe
cności powikłań, śród których należy wymienić — jako najważniej
sze — wyprzenie, spryszczenie, zliszajowacenie wtórne oraz zrogo- 
wacenie. Naskórkową grzybicę łojotokową, a zwłaszcza jej odmianę 
rumieniowo-złuszczającą najczęściej wikła pryszczyca pospolita, wy
stępująca pod postacią pęcherzykowej, wilgotnej i strupkowej. Za
zwyczaj widujemy ją w ulubionych miejscach grzybicy łojotoko- 
wej, a więc na głowie, twarzy, w okolicach zausznych, w zgięciach 
stawowych, na narządach płciowych, w okolicy odbytu i t. d. 
Pryszczyca może się ograniczyć do samych blaszek albo też prze
kracza ich granicę i przechodzi na otaczającą skórę. Ma to miej
sce głównie na głowie, twarzy, uszach i wszędzie tam, gdzie zwykły 
występować objawy wyprzenia. Trzeba jednak zauważyć, że powi
kłaniu grzybicy łojotokowej przez wyprzenie nie koniecznie mu
si towarzyszyć spryszczenie. Połączenie grzybicy naskórkowej z wy- 
przeniem może w wielu razach istnieć w czystej postaci przez czas 
długi, zwłaszcza w odmianach łuszczycowatych. W  niektórych umiej
scowieniach, n. p. pod sutkami, w pachach i pachwinach mogą się 
tworzyć obrazy, niezmiernie podobne do łuszczycy pospolitej powi
kłanej przez wyprzenie (porównaj łuszczyca). W  przypadkach sil
nego swędzenia blaszki grzybicy naskórkowej ulegają wtórnemu 
zliszajowaceniu, które zazwyczaj idzie w parze ze spryszczeniem. 
Powstające stąd skombinowane obrazy kliniczne są znane pod na
zw^ pryszczycy liszajowatej (ecz. lichenoides) i pozostają 
w pewnej łączności z pospolitym liszajem przewlekłym, po
wikłanym przez pryszczycę (lichen simplex chr. Vidal). Najwyż
szym typem tych zmian liszajowatych jest ta ich odmiana sucha, 
którą określamy jako pryszczycę modzelowatą (ecz. tyloticum, cal- 
losum) i której umiejscowienia na dłoniach, podeszwach, w okolicy 
płciowej, w okolicy odbytu oraz na kroczu należą do praktycznie 
najważniejszych.

Z innych powikłań można wymienić liszajce, niesztowice, za
palenie mieszków włosowych, czyraki i t. p. Tutaj godzi się też 
wspomnieć o tym obrazie klinicznym, który autorzy opisują pod 
mianem p r y s z c z y c y  r ó ż o w a t e j  (ecz. erysipelatoides) i którą 
spostrzegamy głównie na twarzy, szyi, na grzbiecie rąk  i na przedra
mionach. Sprawa występuje ostro, w przeciągu kilku godzin. Przy o- 
bjawach niedomagania ogólnego, przy dreszczach i gorączce zjawia 
się rozlane intensywme zaczerwienienie i obrzmienie skóry, któremu 
towarzyszy wytw arzanie się pęcherzyków'. Chorzy skarżą się na pie
czenie i uczucie napięcia wr skórze. Całość wielce przypomina różę.
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Po kilku dniach objawy ostrego zapalenia skóry ustępują, a wtedy 
można się przekonać, że punktem ich wyjścia były dawne zmiany 
pryszczycowe, przeważnie zaś blaszki naskórkowej grzybicy łojo
tokowej. Cierpienie powstaje pod wpływem różnych szkodliwych 
drażniących czynników zewnętrznych, które wytwarzają warunki 
sprzyjające wtargnięciu do skóry zarazka. Jest nim prawdopodo
bnie paciorkowiec. — Cierpienie zdradza skłonność do nawrotów 
i powikłań przez pospolitą pryszczycę wilgotną.

B) — Typ rozpościerania się naskórkowej grzybicy blasz
ko watej (łojotokowej) w kierunku od połowy dolnej ciała ku gó
rze — spostrzegamy stosunkowo rzadziej. Pierwotnem siedliskiem 
sprawy zazwyczaj bywa okolica odbytu, pachwiny, rzadziej wzgó
rek łonowy. Grzybica naskórkowa albo odrazu powstaje w postaci 
blaszko watej, albo przyłącza się (a więc wikła) dawniejsze wyprze- 
nie. W idujemy to zwłaszcza u źle pielęgnowanych niemowląt i u 
starszych osobników otyłych. Z miejsc wskazanych schorzenie roz
pościera się z jednej strony na kończyny dolne zazwyczaj nie prze
kraczając u dorosłych linji jamek podkolanowych, z drugiej stro
ny — na tułów, kończyny górne, twarz, głowę i t. p. Powstające 
wykwity blaszkowate mają ten sam wygląd, podlegają tym samym 
prawom rozwojowym i ulegają tym samym powikłaniom, jakie po
dałem pod literą A. Zauważyć jednak wypada, że nad całym obra
zem klinicznym zwykły tu dominować zjawiska wyprzenia (zwłasz
cza u osesków) i że sprawa chorobowa w rozwoju swym od dołu 
ku górze stale ulega stopniowemu osłabieniu i wyczerpaniu. Dla
tego też wykwity o wysokim typie rozwojowym spotykamy głównie 
w dolnej połowie ciała, postacie zaś łagodne — na szyi, twarzy, 
względnie na kończynach górnych. Schorzenie niemal zawsze doty
czy osobników ze skórą łojotokową. W yjątek mogą stanowić tylko 
te obrazy kliniczne ,które dziś nazywamy g r z y b i c ą  n a s k ó r 
k o w ą  S a b o u r a u  d’a (Epidermophytia Sabouraud — pryszczy
ca obrebna autorów — ecz. marginatum). Tę chorobę skóry spo
tykamy rówmież często u ludzi nie łojotokowych, jak i łojotokowych. 
Ponieważ jednak przyczyna powstawania naskórkowej grzybicy 
Sabouraud’a jest obecnie już dokładnie znana (jest nią bowiem 
grzyb z rodziny liszaja strzygącego t. zw. epidermophyton), więc 
też zaliczanie tego cierpienia do prowizorycznej grupy grzybicy 
naskórkowej Unna’y wydaje się dziś nie zupełnie uzasadnione. Na- 
leży je stąd bezwarunokwo usunąć i oceniać jako etyologicznie ści
śle określoną jednostkę chorobową. W  większości przypadków 
można je nawet klinicznie odróżnić od grzybicy naskórkowej
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Unna’y. Opis tego chorzenia znajdzie czytelnik w gromadzie grzy
bic skóry (Rozdz. XXII).

Na kończynach dolnych, przeważnie na podudziach, rzadziej 
na stopach, rozpoczyna się też niekiedy odmiana łuszczycowata 
grzybicy naskórkowej. Blaszki zazwyczaj bywają dosyć duże i wy
stępują w bardzo niewielkiej liczbie układając się oddzielnie lub 
też zlewając się ze sobą na większej przestrzeni. Początkowo bywa 
zajęte tylko jedno podudzie, przejście zaś na drugie ma miejsce 
dopiero po czasie dłuższym, nieraz po latach. Z podudzi sprawa 
stopniowo przesuwa się na uda i tutaj się zatrzymuje w przewa
żającej większości przypadków. W  rzadkich tylko razach cierpie
nie skóry rozpościera się też na kończyny górne, gdzie zwykło się 
mieścić głównie na wyprostnej przedramion. Swędzenie bywa do
syć silne.

W  tym obrazie blaszki łuszczycowate mogą bardzo długo za
chować nieskażony typ kliniczny. Ulegają one chętnie zliszajowace- 
niu, natomiast stosunkowo rzadko wikłają się przez pryszczycę po
spolitą. W obec tego nie wiadomo, dlaczego u nas w W arszawie ten 
właśnie obraz kliniczny tak często bywa nazywany „typową prysz
czycą artretyczną“. Cierpienie bynajmniej nie dotyczy osobników 
łojotkowych. W  większości przypadków mamy tu do czynienia 
z suchą i łatwo łuszczącą się skórą. Punktem  wyjścia sprawy cho
robowej mogą być czyraki, ropnie, owrzodzenia i t. p., najczęściej 
jednak pozostaje ona w ścisłej łączności z żylakami podudzi.

C) Na kończynach górnych grzybica naskórkowa Unna’y zwy
kła rozpoczynać się od rąk. Powstawaniu schorzenia sprzyjają ró
żne sprawy ropne na palcach, grzbietach i dłoniach rąk, jak za- 
nokcica, ropne zapalenie pochewki ścięgnistej, liszajce, czyraki, ro
pnie, oparzenia i t. p. Tak n. p. nierzadko się zdarza, że w 3—4 
tygodnie po zagojeniu się zanokcicy zjawiają się blaszki grzybicy 
naskórkowej na palcach, w przestrzeniach miedzypalcowych lub 
na grzbiecie ręki. Cierpienie to może też wikłać pryszczycę pospo
litą rąk albo rozwinąć się w przebiegu świerzby zadawnionej. W  o- 
statnim przypadku pierwsze blaszki zwykły się zjawiać albo w prze
strzeniach miedzypalcowych, albo w okolicach napięstka. Przy
znać jednak trzeba, że najczęstszem podłożem grzybicy naskórko
wej bywa sztucznie wywołane zapalenie skóry rąk  czy to zawo
dowego pochodzenia, czy też spowodowane różnemi zabiegami le- 
czniczemi. Zazwyczaj bywa tak, że po pewnym czasie trw ania za
palenia skóry rąk zjawiają się na przedram ionach okrągłe lub owal
ne blaszki grzybicy naskórkowej. Ich ułożenie nie zawsze bywa u-
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miarowe, a bardzo często występują one początkowo tylko po je
dnej stronie. Z przedram ion cierpienie stopniowo się rozpościera 
na ramiona, później na tułów, szyję, twarz. Kończyny dol
ne i uwłosiona skóra głowy częstokroć bywają wolne. Umiejscowie
nie blaszek może być zupełnie dowolne, jak n. p. w naskórkowej 
grzybicy poświerzbowej. Predylekcja do miejsc, wskazanych 
w grzybicy łojotokowej, tutaj bynajmniej nie bywa prawidłem. 
Blaszki należą przeważnie do typu rumieniowo-złuszczającego. 
Łuszczycowate występują tylko wyjątkowo i przy dłuższem trw a
niu choroby. Swędzenie zazwyczaj bywa umiarkowane. Blaszki ła-

Rys. 3y. Epiderm om ycosis Unna. (Eczem a m yco ticu m ).

two ulegają spryszczeniu i zliszajowaceniu wtórnemu. Połączenie 
z naskórkową grzybicą okołomieszkową spostrzegamy dosyć 
często.

Łojotok nie stanowi niezbędnego warunku powstawania tego 
obrazu chorobowego.

D) Na tułowiu spotykamy się z tą odmianą naskórkowej grzybicy 
łojotokowej, która nosi miano płatkowatej i obrączkowatej (Epi
dermomycosis mediothoracica petaloides et circinata. — Eczema 
seborrh. petaloides et circumcisum Unna. — Dermatose figuree 
mediothoraciąue Brocą. — Lichen gyratus Casenave-Biett. — Li
chen annulatus serpiginosus E. Wilson. — Circinaria Payne. — 
Eczema acneiąue Bazin. — Eczema flanellaire francuskich auto
rów i Flanell rash angielskich. — Seborrhea corporis Duhring). 
Sprawa rozpoczyna się klasycznie w okolicy mostkowej oraz mię- 
dzyłopatkowej i stąd rozpościera się na górną połowę i powierzchnie 
boczne tułowia. Wykwit pierwotny ma kształt różowoczerwonej
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i czerwonożółtawej plamki lub płaskiej grudki pokrytej tłustemi 
łuskami. W takim stanie mogą one trwać bardzo długo — zwłasz
cza na mostku pomiędzy włosami — nie powodując żadnych do
legliwości prócz okresowo występującego swędzenia. Z biegiem cza
su, a zwłaszcza pod wpływem podrażnień (pot, bielizna wełniana) 
blaszki poczynają się rozrastać. Ich część środkowa spłaszcza się i na
biera zdecydowanie żółtych odcieni. Obwodowa posiada wygląd 
czerwonej obrączki, pokrytej tłustemi łuskami lub żółtemi strupecz- 
kami, a na zewnątrz ostro się odgranicza za pomocą płytkiej bruz- 
deczki ( t y p  o b r ą c z k o w a t y  — typus circumcisus Unna). 
Przy dalszem powiększaniu się wykwitu część obrączki ulega wes- 
saniu tak, że powstają twory łukowate, których rozrost odbywa się 
w sposób pełzający. Dośrodkowy brzeg łuku spłaszcza się łagodnym 
spadkiem i stopniowa zlewa się z żółto zabarwioną częścią środkową 
byłej blaszki. Brzeg odśrodkowy jest bardziej wzniesiony, prosto
padły i wyraźnie odgranicza się od otoczenia. Zarysy jego bywają 
jednak nie zawsze równe i ostre. Częstokroć widzimy tutaj dro
bniutkie czerwone grudeczki okołomieszkowe, pokryte na szczycie 
strupeczkiem (eczema acneiąue — Bazin). Grudeczki przylegają 
do zewnętrznego brzegu łuku i znaczą drogę jego postępującego roz
rostu .Zdarza się, że dwa lub kilka takich łuków styka i łączy się 
ze sobą tworząc figury policykliczne, wyglądem przypominające 
płatki kwiatów ( t y p  p ł a t k o w a t y  — typus petaloides Unna).

Wysypka powoduje dosyć silne swędzenie — jednak nie stałe, 
lecz występujące okresowo. Spryszczenie wtórne zdarza się dość 
często.

Naskórkowa grzybica płatkowata i obrączkowata może istnieć 
w postaci nieskażonej. Bardzo często jednak współistnieje ona z in- 
nenu odmianami blaszkowatej grzybicy łojotokowej, n. p. z rumie- 
niowo-złuszczającą i łuszczycowatą a także z naskórkową grzybicą 
okołomieszkową. Sprawie stale towarzyszy łupież, łojotok 
głowy, twarzy i tułowia, wyłysienie łojotokowe, trądzik po
spolity twarzy i tułowia i t. p. Jest to schorzenie skóry typowo 
łojotokowe.

P r z e b i e g  naskórkowej grzybicy blaszkowatej zawsze bywa 
przewlekły i obliczony na lata, a nawet na dziesiątki lat. Sprawa 
ujawnia krótsze i dłuższe okresy zwolnienia lub nasilenia i zdra
dza skłonność do nawrotów. Rozprzestrzenienie nie zawsze bywa 
tak rozległe, jak to podano w opisie poszczególnych obrazów kli
nicznych. Zaznaczyłem już wyżej, że schorzenie może się zatrzymać 
w miejscu dowolnem i dalej nie postępować. Zdarza się też bardzo
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często, że w okresie rozwoju wstecznego grzybicy naskórkowej zmia
ny skóry nie ustępują z jednego lub kilku miejsc pomimo staran
nego i umiejętnego leczenia. Tutaj mogą one trwać nieokreślenie 
długo — nawet całe życie, jak n. p. w odmianie modzelowatej mo- 
szny, krocza, odbytu, dłoni i podeszew. Do tej kategorji należy też 
dosyć znany obraz kliniczny silnie swędzącej odmiany liszajowatej 
ze skłonnością do spryszczenia a mieszczącej się w okolicach na- 
pięstków oraz w zgięciach łokciowych i podkolanowych. Rzecz do
tyczy przeważnie dzieci, u których ta sprawa może się rozpocząć 
już w pierwszych latach życia i przetrwać aż do pory pokwitania. 
Muszę nawiasem dodać, że ten obraz bywa częstokroć niesłusznie 
rozpoznawany jako pospolity liszaj przewlekły (lichen simplex chr. 
Vidal s. neuroderm itis circumscripta Vidal-Brocq).

Jakkolwiek bądź, schorzenie musimy zaliczyć do łagodnych, 
dobrotliwych, gdyż w większości przypadków jest ono uleczalne 
i nie wywiera wyraźnego wpływu ujemnego na stan ogólny, choć 
bywa powodem nie małej nerwowości.

P r z y c z y n y .  — Kliniczne cechy grzybicy naskórkowej Un- 
na’y zdają się wskazywać, iż mamy do czynienia z pasorzytniczem 
schorzeniem skóry zgoła odmiennem od pryszczycy pospolitej. Za 
tem przemawiają: a) wygląd i rozwój wykwitów blaszkowatych —- 
niemal identyczny ze spostrzeganym w' innych notorycznie pasoizyi- 
niczych cierpieniach, b) sposób stopniowego rozpościerania się 
sprawy chorobowej oraz c) jej przeszczepialność. Osobiście nie 
wątpię o zaraźliwości łupieżu pospolitego. Pozatem znam liczne 
i niewątpliwe przypadki przeszczepialności łupieżu plamistego twa
rzy, naskórkowej grzybicy płatkowatej i obrączkowatej a także od
miany rumieniowo-złuszczającej. Zwdaszcza przekonywające były 
spostrzeżenia, gdzie cierpienie przenosiło się na ludzi ze skórą zu
pełnie norm alną i nie pochodzących z rodzin łojotokowych, gdzie 
zatem nie można było mówić o usposobieniu rodzinnem do grzy
bicy naskórkowej Unna’y.

Za domniemanego sprawcę cierpienia możemy uważać gron- 
kowca, którego badacze nazywają rozmaicie, n. p. morokokiem 
(Unna), wielopostaciowym gronkowcem szarym (Sabouraud) i t. p. 
Podług naszych poszukiwań jest nim ropotwórczy gronko wiec biały 
i złocisty, którego szczepy posiadają bardzo niewielką jadowitość, 
który jednak częstokroć daje wyraźny odczyn aglutynacyjny. Za 
słusznością tego poglądu zdaje się przemawiać fakt, że różne spra
wy ropne, umiejscowione w skórze i tkance podskórnej, bywają 
często punktem wyjścia dla grzybicy naskórkowej Unna’y i że
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z cierpieniem tem mogą współrzędnie występować inne typy kli
niczne grzybicy gronkowcowej skóry.

Jakość podłoża sprzyja w wysokim stopniu zaszczepieniu za
razka i jego dalszemu rozwojowi. Aczkolwiek nie ulega wątpliwości, 
ze grzybica naskórkowa może się rozwinąć u osobników nie łojo- 
tokowych, na co już wyż. zwracałem uwagę, to jednak należy wy
raźnie zaznaczyć, że ulubionym terenem tego schorzenia jest wła
śnie skóra łojotokowa. Ponieważ taką skórę można niewątpliwie 
odziedziczyć, wynika z tego, że można posiadać dziedziczną i ro
dzinną skłonność do grzybicy naskórkowej. Godzi się też pamiętać, 
źe w rodzinach łojotokowych mogą istnieć wyjątkowo pomyślne 
warunki do przenoszenia cierpienia z jednego osobnika na dru
giego, czemu w wysokim stopniu sprzyjać musi częste i ścisłe ob
cowanie oraz niedbałe i niedokładne przestrzeganie przepisów hy- 
gieny.

Z powyższego wynika, że wszystkie czynniki, które potęgują 
łojotok (patrz przyczyny łoj otoku), współcześnie wywierają 
ujemny wpływ na przebieg i rozprzestrzenienie grzybicy naskór
kowej Unna’y. 0  tem trzeba pamiętać przy wyborze metod leczenia 
wewnętrznego. Należy też w sposób właściwy oceniać skłonność 
tego cierpienia do spryszczenią. Fakt rozumiemy wszak jako po
wikłanie grzybicy naskórkowej przez pryszczycę pospolitą, która 
w danym razie występuje w miejscach mniej odpornych. (Grzybi
ca naskórkowa jako cierpienie przedpryszczycowe ). *) W  powsta
waniu więc tego powikłania odpowiedzialnemi czynić będziemy 
wszystkie te czynniki szkodliwe zewnętrzne i wewnętrzne, na które 
wskazywaliśmy przy omawianiu przyczyn pryszczycy prawdziwej 
(patrz wyżej) i stąd wyprowadzamy odpowiednie wnioski lecznicze. 
Przyznać jednak muszę, że w wielu przypadkach spryszczonej grzy
bicy naskórkowej trudno się doszukać właściwych przyczyn prysz- 
czycotwórczych. Dotyczy to zwłaszcza spostrzeżeń, w których po
wikłanie występuje tylko w 1—2 miejscach z zupełnem pominię
ciem gromady innych ognisk chorobowych. W  takich razach czę
stokroć nie mogłem pozbyć się wrażenia, że mieliśmy do czynie
nia jedynie ze sztucznie wywołanem zapaleniem skóry, przebiegają- 
cem pod postacią pryszczycy wilgotnej. Zabiegi lecznicze zdawały 
się też potwierdzać takie przypuszczenie.

R o z p o z n a n i e  grzybicy naskórkowej Unna’y bywa łatwe 
albo też niepomiernie trudne. W  przypadkach typowych i w po

*) N a  to zdają się w sk azyw ać nasze dośw iadczenia  z fenolsu lfon fta le in ą  
(Gaz. lek. 1914 r. N . 25).
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staciach nieskażonych tego cierpienia trudności rozpoznawcze za
zwyczaj bywają nikłe. Obecność blaszek o właściwościach wyż. po
danych, ułożenie wykwitów w miejscach ulubionych oraz sposób 
stopniowego rozpościerania się sprawy chorobowej dostarczają 
dostatecznie danych do prawidłowej oceny spostrzeganych zmian 
skóry. Znajomość wyżej naszkicowanych obrazów klinicznych mo
że w wielu przypadkach znakomicie ułatwić rozpoznanie. Co się 
tyczy poszczególnych wykwitów, to różnicowanie winno mieć na 
względzie kilka zasadniczych punktów. W  przypadkach rumienio- 
wo-złuszczającej grzybicy naskórkowej mogą się zrodzić wątpliwo
ści, czy nie mamy do czynienia z pryszczycą pospolitą w okresie 
łuszczenia. Za grzybicą przemawia bardziej ostre odgrani
czenie blaszek, ich skłonność do rozrostu odśrodkowego, czer- 
wonożółtawy odcień samej blaszki a częstokroć też brudnożółtaw^e 
zabarwienie otaczającej skóry, wreszcie obecność tłustawych, bar
dziej miękkich łusek. Wykwity obrączkowate zdradzają pewne, 
wprawdzie dosyć dalekie podobieństwa do liszaju strzygącego skó
ry nieuwłosionej. Różnica polega na tern, że w obrączce liszaja 
strzygącego zawsze znajdujemy drobne, czerwone łuszczące się two
ry grudkowate oraz mętne pęcherzyki zasychające w strupki. Po
zatem należy zwrażyć, że odgraniczenie tych wykwitów obrączkowa
tych zazwyczaj bywa o wiele wyraźniejsze, niż w liszaju strzygącym. 
W  przypadkach niepewnych badanie drobnowidzowe usuw a wszel
kie wątpliwości.

Odróżnienie blaszek łuszczycowatych grzybicy naskórkowej od 
łuszczycy pospolitej nie zawsze bywa łatwe. Za grzybicą naskórko
wą przemawiają mniej ostre zarysy blaszek, ich stosunkowo bled
szy kolor czerwrony, brak „błonki łuszczycowej“ oraz brak krwa
wienia punkcikowatego, umiejscowienie w zgięciach stawowych, 
swędzenie, a wreszcie skłonność do powikłania przez pryszczycę 
i do zliszajowacenia wtórnego. Aczkolwiek dane te posiadają tylko 
względną wartość różnicowo-rozpoznawczą, to jednak na ich zasa
dzie zazwyczaj udaje się rozgraniczenie obu spraw w razie ich 
umiejscowienia na skórze nieuwłosionej. Przy wyłącznem wystę
powaniu zmian na głowie granice pomiędzy łuszczycą a naskór
kową grzybicą łuszczycowatą prawdopodobnie nie dadzą się wo- 
góle przeprowadzić — przynajmniej w większości przypadków. 
Wątpliwości zdoła usunąć tylko dłuższe spostrzeganie chorych oraz 
zjawianie się typowych wykwitów' w innych miejscach ciała. Nie
kiedy wyprowadzały mnie z kłopotu następujące dwa objawy: łu- 
seczki pochewkowate oraz sposób ustawienia włosów. W  grzybicy
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łuszczycowatej głowy bardzo często widujemy drobne łuseczki, ota
czające włosy w kształcie rurki lub pochewki. Mieszczą się one 
w części przyskórnej włosa, w odległości 1—3 mm. od powierzchni 
skóry. Na jednym włosie bywa ich nieraz kilka. Takie twory sto
sunkowo częściej widujemy w grzybicy, niż w łuszczycy. — Co się 
tyczy ustawienia włosów w obrębie blaszek łuszczycowych, to by
wa ono nieraz bardzo znamienne. Przy niezbyt krótko ostrzyżonych 
włosach i obfitości łusek można niekiedy zauważyć, że włosy po
chylają się ku środkowi blaszki w ten sposób, jak gdyby się zbie
gnąć miały w punkcie, leżącym na 2—4 cm. powyżej powierzchni 
skóry .Jeżeli objaw ten występuje, to można niemal z pewnością 
powiedzieć, że mamy do czynienia z łuszczycą.

Niektóre przypadki blaszkowatej grzybicy naskórkowej o prze
biegu bardziej ostrym mogą do pewnego stopnia przypominać łu
pież różowy Giberfa. Jednakże w grzybicy Unna’y blaszki nie są 
różowe. Znamionuje je raczej pewien odcień żółtawoczerwony. 
Środkowa część blaszki nie posiada owego błyszczącego i pom ar
szczonego naskórka, jaki widujemy w łupieżu różowym. Nie ma 
też blaszki macierzystej. Obecność zmian na twarzy i uwłosionej 
skórze głowy a wreszcie swędzenie przychylają rozpoznanie w stro
nę grzybicy naskórkowej.

Nad wyraz trudne staje się jednak rozpoznanie dopiero wów
czas, gdy grzybica naskórkowa ulega spryszczeniu i zliszajowace- 
niu. W  takich przypadkach musimy różnicować pomiędzy prysz
czycą prawdziwą a grzybicą naskórkową powikłaną. Zadanie takie 
bywa nieraz istną łamigłówką. Na ogół biorąc można powiedzieć, 
że bardziej ostre odgraniczenie miejsc schorzałych, ich kształt bla- 
szkowaty i rozrost odśrodkowy, obecność tłustych łusek oraz obja
wów i zjawisk łojotokowych w innych miejscach ciała, wreszcie 
stosunkowo słabszy stopień swędzenia — przemawiają w większo
ści przypadków na korzyść grzybicy naskórkowej Unna’y. Podnieść 
jednak trzeba, że w bardzo wielu przypadkach obraz kliniczny 
bywa tak niewyraźny i tak złożony, że godzi się do czasu zupełnie 
■wstrzymać każde bardziej precyzyjne rozpoznanie. W  tych razach 
należy spostrzegać chorego przez czas dłuższy, cierpliwie czekać 
wystąpienia śwńeżych wykwitów pierwotnych, starannie wystudjo- 
wać działanie różnych leków na chorą skórę i zdecydować się na 
rozpoznanie dopiero po szczegółowem i krytycznem rozważeniu 
wszystkich danych klinicznych.

L e c z e n i e .  — Dotychczas nie znamy wdaściwego leczenia we
wnętrznego grzybicy naskórkowej Unna’y. Środki wewnętrzne, któ
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re w tych razach zwykliśmy zalecać, mają na celu nie tyle samo 
schorzenie skóry, ile zmianę terenu, na którym się ono rozwija. 
Wiemy, że skóra łojotokowa jest tem podłożem, na którem grzy
bica Unna’y najchętniej powstaje.*) W ynikałoby stąd, że w ka
żdym przypadku winniśmy zdążać do usunięcia wzgl. osłabienia 
wszystkich tych czynników, które mogą wywierać szkodliwy wpływ 
na przebieg sprawy łojotokowej. Ta więc część leczenia jest zupeł
nie identyczna z zalecaną w zwalczaniu łoj otoku.

Dalsze wskazania do leczenia wewnętrznego wypływają z oko
liczności, że grzybica naskórkowa bardzo często ulega powikłaniu 
przez pryszczycę pospolitą. W  odpowiednich zatem przypadkach 
postępować będziemy zupełnie tak samo, jak o tem wspominano 
w rozdziale o leczeniu pryszczycy prawdziwej.

Co się tyczy arszeniku, to należy zauważyć, że jego znaczenie 
w leczeniu grzybicy naskórkowej Unna’y przeważnie bywa przece
niane. Nie należy wątpić, że tradycja odgrywa tu wielką rolę. W rze
czywistości zaś lek ten jest stanowczo przeciwwskazany w przy
padkach przebiegających bardziej ostro, w obecności znaczniej
szych objawów zapalnych oraz w odmianach wilgotnych. Pewnych 
korzyści można się spodziewać tylko w postaciach suchych o prze
biegu opieszałym, zwłaszcza zaś w odmianach łuszczycowatych. li- 
szajowatych i modzelowatych. Ponieważ w takich przypadkach za
wsze prowadzimy bardzo energiczne leczenie miejscowe, więc też 
trudno częstokroć powiedzieć, o ile arszenik mógł się w danym ra
zie przyczynić do osiągnięcia wyleczenia wzgl. poprawy.

Leczenie miejscowe grzybicy naskórkowej Unna’y zazwyczaj 
bywa bardzo wdzięczne. Dotyczy to zwłaszcza pierwszych okresów 
leczenia, w których częstokroć można osiągnąć nader zadawalnia- 
jące wyniki. Zdarza się jednak aż nazbyt często, że tu i owdzie po
zostają pojedyncze ogniska chorobowe, które trzym ają się bardzo 
uporczywie i wymagają długiego, wytrwałego i umiejętnego le
czenia.

Najczęściej stosujemy leki odtleniające (redukujące) i przeciw- 
pasorzytnicze. Leczenie prowadzimy w ten sposób, że początkowo 
zalecamy takie postępowanie, jak w wielu innych schorzeniach 
łojotokowych skóry. Stopniowo zaś i względnie szybko przecho
dzimy do metod przeciwłuszczycowych. Leczenie winno być na 
ogół energiczne, gdyż grzybica naskórkowa bynajmniej nie jest 
tak wrażliwa, jak pryszczyca prawdziwa. Znosi też wodę i mydło.

*) Ściśle rzecz biorąc, należy  aw ażać grzyb icę  raczej za jedno z pow ik łań łojotoku.
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W odmianach rumieniowo-złuszczających jest klasycznie wska

zana siarka. Stosujemy siarkę strąconą, kwiat siarczany, sulfidol, 
sulfoform, tigenol — częstokroć w połączeniu z kwasem salicylo
wym, resorcyną, balsamem peruwiańskim itp. W suchych posta
ciach na głowie i brodzie można zalecić następujące maści:

Ac. salicylici 1,50 
Sulfur. ppt. 5,00 
Vaselini albi amer. 50,00 
M. f. ungt.

Ac. salicylici 
(Resorcin. resubl.) 1,50 
Sulfoform 5,00 
01. olivar. 6,00 
Vaselin. alb. amer. 44,00 
M. f. ungt.

Ac. salicylici 1,50 
Bals. peruvian. 4,00 
Sulfur. ppt. 5,00 
01. Betulae 6,00 
Yaselini alb. amer. 44,00 
M. f. ungt.

Dodatniego wpływu można się też spodziewać od przetworów 
rtęciowych, n. p.:

Ac. salicylici 1,50 
Hydrarg. ppt. albi 
Bals. peruvian. aa 5,00 
Adipis benzoat. 50,00 
M. f. ungt.

Na skórze nieuwłosionej zalecamy analogiczne maści siarkowe 
albo też pastę siarkową Unna’y (Past. Zinci sulfurat. 10%) z do
daniem kwasu salicylowego, resorcyny, ichtyolu itp. W  przypadkach 
bardziej uporczywych znakomicie działa maść W ilkinson‘a albo też 
lenigololowa, pyrogalusowa, np.:
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Ac. salicylici 1,50 
Ac. pyrogall. 2,50 
Ichthyol. 5,00 
Vaselin alb. amer. 50,00 
M. f. ungt.

W postaciach wilgotnych uwłosionej skóry głowy wywiera 
znakomite działanie wysuszające maść cynobrowo-siarkowa.

Hydrarg. sulfurat. rubr. 0,50 
Sulfur. ppt. 5,00 
Vaselini fl. amer. 50,00 
M. f. ungt.

W okolicy zausznej chętnie zalecamy maść diachylową 
z 5—10% chlorku amidortęciowego (hydrarg ppt. alb.). Ta sama 
maść jest też wskazana w przypadkach powikłanych przez liszajce.

Postacie wilgotne grzybicy naskórkowej na skórze nieuwłosio- 
nej należy początkowo tak leczyć, jak wilgotną pryszczycę pospo
litą. W  tych razach jest jednak wskazane szybkie przejście do środ
ków bardziej energicznych, np. do tigenolu 5 — 10% (zwłaszcza 
u dzieci), lenigalolu (częstokroć w połączeniu z ichtyolem lub tiolem 
5—10%) itp. Uprzednie smarowanie 1—3% rozczynem azotanu sre
bra znakomicie podnosi działanie wysuszające tych leków.

Co się tyczy przetworów dziegciowych, a zwłaszcza olejku i na
lewki, to należy zauważyć, że ich działanie w naskórkowej grzy
bicy rumieniowo-złuszczającej przeważnie bywa niepewne ze wzglę
du na następcze podrażnienie skóry. Na tym punkcie grzybica na
skórkowa różni się zasadniczo od pryszczycy pospolitej. W yjątek 
stanowi maść W ilkinson‘a, której dodatnie działanie nieraz bywa 
bardzo korzystne, zwłaszcza tam, gdzie mamy do czynienia z liczne- 
mi rozsianemi blaszkami suchemi.

W  suchej odmianie łuszczycowatej stosujemy leczenie zupełnie 
analogiczne do podanego w łuszczycy pospolitej. Wchodzi tu w grę 
głównie kwas salicylowy, pyrogalusowy, chryzarobina, dziegieć. Do 
wysuszenia postaci wilgotnych gorąco polecam maść W ilkinson‘a.

W  odmianach liszajowatych i modzelowatych rozpoczynamy 
leczenie od stosowania metod złu szczających za pomocą kwasu sa
licylowego, resorcyny, naftolu - w maściach (z dodaniem mydła 
szarego) lub w plastrach. Następnie przechodzimy do energicznych 
leków odtleniających.
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Obok maści, past i plastrów stosujemy w leczeniu naskórko

wej grzybicy Unna’y jeszcze rozczyny wyskokowe kw. salicylowe
go, resorcyny, naftolu oraz mydła salicylowe, resorcynowe, ichty- 
olowe, siarkowe i t. p., a wreszcie kąpiele siarkowe naturalne 
i sztuczne.

W każdym przypadku mniej więcej uporczywej grzybicy na
skórkowej Unna’y, zwłaszcza zaś w jej odmianach łuszczycowatych, 
liszaj owa tych i modzelowatych należy zawsze pamiętać o niezmier
nie dodatniem działaniu rentgenoterapji. Wyniki bywają nieraz 
zdumiewające nawet tam, gdzie zawodzą wszelkie inne metody le
cznicze. Należy naświetlać ostrożnie (V4—V2 D. jednorazowo), 
gdyż grzybica naskórkowa jest bardzo wrażliwa na promienie X. 
Światło pozafjoletowe może być wskazane tylko w blaszkowetej po
staci powierzchownej.

Osutka pęcherzykowa rąk.
(Cheiropompholyx-Hutchinson. Dysidrosis-Tilbury Fox).

Ten typ osutki pęcherzykowej, mieszczący się na rękach i sto
pach, spostrzegamy głównie wriosną i w lecie.

O b j a w y  — Przy objawach pieczenia i swędzenia zjawiają 
się na pozornie niezmienionej skórze drobne, półkuliste, napięte, 
twarde pęcherzyki wielkości od łepka szpilki do ziarna soczewicy. 
Zawrartość ich jest przezroczysta. Przy nakłuciu wydziela się rzadki, 
nie lepki płyn surowiczy. Pęcherzyki są półprzezroczyste a wyglą
dem swoim przypominają ugotowane ziarenko sago. W dalszym 
rozwoju nie pękają one samoistnie, lecz zazwyczaj zasychają a ich 
gruba pokrywa rogowa stopniowo się złuszcza. Wówczas widać 
okrągłe różowawe suche poletka, otoczone nieco w zniesionym złusz- 
czającym się białym obrąbkiem naskórkowym. Niebawrem skóra 
powraca do stanu prawidłowego.

Wykwity mieszczą się dosyć umiarowo w mniejszej lub wię
kszej ilości na powierzchniach bocznych palców rąk, w fałdach 
międzypalcowych, na dłoniach, niekiedy też na powierzchniach 
grzbietowych palców. Stosunkowo rzadziej widujemy je na pode
szwach i palcach stóp. W ystępują w postaci rozsianej lub też ukła
dają się w gromady. W  przypadkach ciężkich zlewają się one w nie
prawidłowego kształtu pęcherze, które dochodzą nieraz do wielko
ści jaja kurzego.

W  przeważającej większości spostrzeżeń cierpienie trw a 10—14 
dni, poczem następuje powrót do zdrowia. Przeciąganie się sprawy
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zależy od napadów podchodnych. Niekiedy można też stwierdzić 
bezpośrednie przejście w pryszczycę wilgotną. Powikłania zależą 
głównie od zakażenia drobnoustrojam i ropotwórczemi.

Osutka pęcherzykowa rąk posiada wielką skłonność do nawro
tów. U ludzi usposobionych do tego cierpienia występuje ono co 
roku wiosną, latem, czasem jesienią. Stwierdzamy je najczęściej 
u osobników osłabionych, nerwowych, zdradzających objawy samo- 
zatrucia oraz skłonność do potów nadmiernych. Niekiedy jednak 
sprawa dotyczy ludzi zupełnie zdrowych ze skórą wybitnie suchą.

P r z y c z y n y  powstawania osutki pęcherzykowej rąk  są do
tychczas niewyjaśnioną zagadką. Tilbury Fox zaliczał to cierpienie 
do gromady nerwic a tworzenie się pęcherzyków uzależniał od nad
miernej czynności gruczołów potowych. Jednakże już Hutchinson 
wykazał błędność tego poglądu, a późniejsze poszukiwania Robin
son^, G. i F. E. Hoggan’a, W illiams’a, Santi’ego, Unna’y, Tórók’a 
udowodniły, że pęcherzyki mogą się utworzyć w zupełnej niezale
żności od wspomnianych gruczołów. Są one raczej pochodzenia za
palnego. Na to zdają się wskazywać objawy zapalnego podrażnienia 
powierzchownych warstw skóry właściwej (przekrwienie, obrzęk, 
nacieczenie drobnokomórkowe) oraz obecność włóknika i leuko
cytów w zawartości pęcherza. Niektórzy badacze, a zwłaszcza Ka- 
posi nie uważają osutki pęcherzykowej rąk za odrębne schorzenie, 
lecz utożsamiają ją z pryszczycą pęcherzykową. Taki pogląd ma da
ne za sobą i jest pociągający ze względu na prostotę ujęcia i pożą
dane dążenie do syntezy. Trudno z nim tylko pogodzić tak typowe 
umiejscowione, ograniczone w wielu razach wyłącznie do rąk, od
mienny od pryszczycy pospolitej przebieg, krótki czas trwania i dzi
wną skłonność do nawrotów sezonowych. Podług U nna’y cierpie
nie jest pochodzenia bakteryjnego, wedle D arier’a zaś — grzybko
wego. Sprawcą choroby ma być grzybek, bardzo zbliżony do Epi- 
dermophton inguinale Sabouraud.

R o z p o z n a n i e  jest łatwe i opiera się na obecności wyż. po
danych objawów przedmiotowych.

L e c z e n i e  winno uwzględnić stan ogólny chorego i zdążać 
do usunięcia niedokrwistości, objawów samozatrucia i t. d. T. Fox 
zaleca środki moczopędne. — Metody leczenia dermatologicznego 
niczem nie różnią się od zalecanych w pryszczycy pęcherzykowej.
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Rozdział XIV.

Schorzenia skóry typu pęcherza.

Niniejszy rozdział nie obejmuje wszystkich schorzeń skóry, 
w których przebiegu tworzą się pęcherze. Jest on poświęcony je
dynie tej mało zbadanej gromadzie chorób niewiadomego pocho
dzenia, które nazywamy pęcherzycami (pemphigus) i których naj
ważniejszym, a częstokroć jedynym objawem przedmiotowym jest 
pęcherz (bulla). Opisy osutek pęcherzowych, których etyologia już 
została wyjaśniona, podałem w odpowiednich rozdziałach. Doty
czy to n. p. osutek lekowych, opryszczek krowiankowatych, t. zw. 
pęcherzycy zaraźliwej noworodków (pemphigoid, pemphigus conta- 
giosus neonatorum) i t. d.

Co się tyczy pęcherzycy właściwej, to prócz postaci ostrej i prze
wlekłej odróżniam w niej odmianę jednopostaciową, w której pę
cherz jest początkiem i końcem choroby, oraz odmianę wielopo- 
staciową, w której obok pęcherza widujemy zmiany rumieniowe, 
pokrzywkowe, grudkowe i pęcherzykowe. Pierwsza jest pęcherzycą 
prawdziwą (pemphigus verus s. vulgaris), drugą nazywamy zapale
niem skóry opryszczkowatem (dermatitis herpertiformis-Duhring). 
Ten podział, ustalony przez badaczy amerykańskich i francuskich, 
przyjmuje głównie na zasadzie faktów klinicznych, które dotychczas 
spostrzegałem. Przekonałem się bowiem, że niewątpliwie istnieje 
nieskażona odmiana jednopostaciowa, choć występuje bez porów
nania rzadziej, niż wielopostaciowa. Uświadamiam sobie jednak 
najzupełniej, że w dzisiejszym stanie nauki dermatologicznej i wo
bec zupełnego braku ściślejszych danych etyologicznych taki podział 
nie da się zwycięzko obronić wobec opozycji. Bardzo być może, 
że przyczyny pochodzenia choroby są te same w obu odmianach. 
W  takim razie podział byłby zupełnie zbędny. Czy jednak tak jest, 
tego dotychczas nie wiemy. W  każdym razie należy zaznaczyć, że 
szkoła wiedeńska (za małym wyjątkiem) łączy dziś obie te odmia
ny w jeden obraz chorobowy, który nazywa pęcberz^^  przewle
kłą (pemphigus chronicus). W  ten sposób ulega jednak bardzo zna
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cznemu poszerzeniu pierwotne pojęcie o pęcherzycy, które przez 
klasyków dermatologji zostało ustalone jako osutka jednopostacio- 
wa. Kto w tym sporze ma rację, to dopiero przyszłość pokaże.

Pęcherzyca ostra.
(Pemphigus acutus).

Pęcherzyca ostra występuje nagle i rozpoczyna się tak, jak 
wiele innych spraw zakaźnych. Zwiastują ją objawy ogólne: znaczne 
osłabienie, bóle głowy, bóle gośćcowate, dreszcze, gorączka sięga
jąca 40—41°. Niebawem zjawiają się na skórze różnej wielkości pę
cherze, wypełnione przezroczystym ,niekiedy krwawym płynem su
rowiczym. Zazwyczaj tworzą się one na skórze prawidłowej, rza
dziej na plamach rumieniowych. Mniejsze pęcherze są mocno na
pięte, większe — miękkie. Pokrywa pęcherzy wkrótce pęka, a wsku
tek tego powstają nadżerki, które stosunkowo szybko pokrywają 
się naskórkiem i tylko w ciężkich przypadkach zdradzają charakter 
pełzający. Umiejscowienie osutki bywa dowolne. Pierwsze pęcherze 
mogą się pokazać na tułowiu, kończynach lub na twarzy, dalszy 
zaś rozwój osutki zwykł się odbywać napadowo. Liczba pęcherzy 
zazwyczaj pozostaje w prostym stosunku do ciężkości schorzenia.

Współcześnie ze zmianami skóry spostrzegamy też tworzenie sic 
pęcherzycy na błonach śluzowych powiek, jamy ustnej, gardła i krta
ni. W  tych miejscach pęcherze zawsze trw ają bardzo krótko. Prze
kształcają się one w bolesne, ostro odgraniczone, czerwone i łatwo 
krwawiące nadżerki, niekiedy pokryte szarobiaławym lub szaro- 
żółtawym nalotem i otoczone strzępami pękniętej pokrywy pęche
rzowej.

Pęcherzyca ostra trw a kilka dni lub tygodni i w większości 
przypadków7 ma zejście niepomyślne. Śmierć następuje przy obja
wach postępującego wyczerpania sił albo też wskutek powikłań 
(nieżyt oskrzeli, zapalenie płuc, biegunki, zapalenie nerek). W pe
wnym jednak odsetku choroba kończy się wyzdrowieniem po upły
wie 2—3 tygodni. Takie przypadki zazwyczaj należą do łagodniej
szych, a znamionuje je stosunkowo słaba gorączka, niewielka li
czba pęcherzy oraz ich nieobecność na błonach śluzowch (poró
wnaj też: liszajec zaraźliwy noworodków Rozdz. XIX).

Powyższe dane kliniczne wyraźnie wskazują, że w pęcherzycy 
ostrej widocznie mamy przed sobą chorobę zakaźną o charakte
rze posocznicy. Takie przypuszczenie zdają się potwierdzać spostrze
żenia Pernet,a / których wynika, że schorzenie często występuje
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u ludzi zajętych przy uboju zwierząt i mających do czynienia z su- 
rowem mięsem (rzeźnicy, masarze, kucharze, garbarze i t. d.). U ta
kich chorych zazwyczaj stwierdzamy na rękach różne uszkodzenia, 
przez które domniemany zarazek mógł wtargnąć do ustroju.

R o z p o z n a n i e  opiera się na stwierdzeniu 2 faktów: obecno
ści ostrej choroby zakaźnej i osutki pęcherzowej. Bardziej dokład
nego rozpoznania dziś prawdopodobnie nie zdołamy ustalić.

Przy r ó ż n i c o w a n i u  mogą wyniknąć kwest je co do niety
powych postaci wysiękowego rumienia wielopostaciowego. W ystępo
wanie licznych wykwitów rumieniowych przemawia do pewnego 
stopnia przeciwko pęcherzycy ostrej, wątpliwości jednak może do
piero rozstrzygnąć przebieg choroby i jej zejście.

Rokowanie jest zawrsze poważne, zwłaszcza w tych przypadkach, 
gdzie zajęte są błony śluzowe a liczba pęcherzy na skórze jest zna
czna i stan ogólny ciężki.

L e c z e n i e  pęcherzycy ostrej może być tylko objawowe. W  le
czeniu ogólnem postępujemy tak, jak w każdej innej chorobie za
kaźnej. Miejscowo stosujemy środki i metody wskazane w pęche
rzycy przewlekłej.

Przewlekła pęcherzyca pospolita czyli prawdziwa.
(Pemphigus chronicus vulgaris s. verus).

Przewlekłą pęcherzycą prawdziwą nazywamy schorzenie, 
w którem  w ciągu dłuższego czasu — miesięcy i lat — spostrzega
my tworzenie się pęcherzy na skórze i błonach śluzowych.

O b j a w y .  — Choroba zazwyczaj nawiedza ludzi słabych i naj
częściej występuje podstępnie, niespostrzeżenie, bez wybitniej
szych objawów zwiastujących. Zdarza się, że człowiek z wieczora 
kładzie się spać w stanie pozornego zdrowia, budzi się zaś ze skórą 
usianą pęcherzami.

Pęcherze tworzą się znagła i z nadzwyczajną szybkością. Ich 
występowanie niekiedy poprzedza nieznaczne pieczenie lub swę
dzenie, częstokroć jednak objawów tych nie ma. Pęcherze zjawiają 
sfę na skórze zupełnie prawidłowej, rzadziej w obrębie bladoró
żowej plamki. Niektóre pęcherze — zwłaszcza starsze — są otoczo
ne wazką różowoczerwoną obwódką. Ich wielkość waha się od 
ziarnka grochu do jaja kurzego. Są o re  ostro odgraniczone, pół- 
kuliste, przy dotykaniu twarde i sprężyste, albo też wiotkie, mięk
kie. Zawierają przezroczysty, bladożółtawy płyn surowiczy.

W ytworzony pęcherz pozostaje w tym stanie przez pewien czas
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bez zmiany. Później jego zawartość zaczyna mętnieć a pęcherz staje 
się wiotki. Mętny ropiasty płyn zbiera się w dolnym odcinku pęche
rza. Wreszcie pokrywa pęcherza pęka samoistnie lub pod wpływem 
czynników mechanicznych, zawartość wycieka, a wówczas widać 
czerwone, wilgotne dno pęcherza pokryte strzępami naskórka. Nie
bawem tworzy się szarożółtawy lub żółtobrunatnawy strup, pod 
którym w przebiegu niezakłóconym odbywa się dosyć szybko na- 
skórkowanie. Po upływie 8—10 dni strup odpada i na miejscu pe-
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Rys. f9. Pem phigus chr vulgaris.

cherzy pozostają czerwonobrunatne plamki, które stopniowo zni
kają bez śladu. Czasem w miejscach tych tworzą się prosaki (Mi- 
lium).

W niektórych razach przebieg pęcherzy ulega pewnym odmia
nom. 1 ak więc spostrzegamy pęcherze o zawartości krwawej i wtedy 
mówimy o p ę c h e r z y c y  k r w o t o c z n e j  (Pemphigus haemor- 
rhagicus). W innych przypadkach po pęknięciu pęcherzy powstają 
o w r z o d z e n i a  skóry (Pemphigus ulcerosus), częstokroć pokryte 
szarawym lub szarożółtawym nalotem sadłowatym ( p ę c h e r z y 
c a  b ł o n i c z a  — Pemph. diphtheriticus). Niekiedy może też wy
stąpić sprawa z g o r z e l i n o w a  (P. gangraenosus).

Liczba pęcherzy bywa zmienna w zależności od przypadku
Choroby skóry 20
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i od okresu choroby. Początkowo powstaje stosunkowo niewiele 
pęcherzy. W miarę jednak rozwoju cierpienia liczba ich stale się 
powiększa tak, że stopniowo pokrywają one niemal całą powierzchnię 
skóry. Ich ulubionem umiejscowieniem jest tułów i kończyny. Na 
dłoniach i podeszwach występują rzadko. Niekiedy można spostrze
gać pewną umiarowość w ułożeniu osutki. — Bardzo często bywają 
zajęte błony śluzowe, zwłaszcza jamy ustnej, gardła, nagłośni, tcha
wicy, łącznic ocznych, nosa, warg sromowych większych i mniej- 
szch, pochwy, szyjki macicznej. Opisywano też pęcherzycę ślu- 
zówki oskrzeli, przełyku, żołądka, kiszek, cew7ki i pęcherza moczo
wego. W  tych miejscach rzadko widujemy pęcherze całkowicie za
chowane. Przeważnie są to bolesne, ostro odgraniczone, okrągłe 
lub wielokształtne nadżerki łatwo krwawiące i pokryte stizępami 
nabłonka oraz szarawym i szarożółtawym nalotem. Te zmiany za
zwyczaj współistnieją z pęcherzycą skóry, mogą jednak niekiedy 
poprzedzać jej wybuch. Należy się zastrzec co do przypadków od
osobnionej pęcherzycy spojówek ocznych i jamy ust.

W pęcherzycy prawdziwej objawy podmiotowe są słabo zazna* 
czone. Twrorzeniu się pęcherzy może wprawdzie towarzyszyć nie
znaczne swędzenie, pieczenie lub mrowienie, bardzo często jednak 
pęcherze powstają zupełnie niespostrzeżenie dla chorego. Tu wła
śnie zwraca uwagę ta wielka niewspółmierność, jaka zachodzi po
między nikłością objawów podmiotowych a znaczną niekiedy roz
ległością zmian skóry. Nie dotyczy to jednak błon śluzowych, któ
rych zmiany zawsze znamionuje wybitna bolesność.

P r z e b i e g .  — Dalszy rozwój pęcherzycy prawdziwej może 
się ukształtować w dwóch kierunkach. W  stosunkowo rzadkich 
przypadkach cierpienie trwa kilka lub kilkanaście miesięcy przy 
względnie pomyślnym stanie ogólnym. Choroba rozwija się napa- 
dowo. Pomiędzy poszczególnemi napadami można spostrzegać dłuż
sze przestanki. Pęcherze bywają twarde i napięte. Objawu Nikol- 
ski’ego niema. Błony śluzowe przewrażnie bywają wolne. Sprawca 
kończy się wyzdrowieniem. Jest to ł a g o d n a  p ę c h e r z y c a  
p r a w d z i w a  (P. verus s. vulgaris benignus).

W  większości spostrzeżeń cierpienie ma jednak niepowstrzy
many rozwrój postępujący. Pęcherze tworzą się niemal bezustanku, 
występując napadami podchodnemi. Okresy zwolnienia zdarzają się 
stosunkowo rzadko i zazwyczaj bywają krótkie. Obok napiętych 
pęcherzy widać nie mało wiotkich, które szybko pękają. Powstające 
nadżerki częstokroć ujawniają skłonność do powiększania się w spo
sób pełzający (P. serpiginosus). Przy uciskaniu palcem na powierz-
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chnię skóry nie zajętą przez pęcherze stwierdzamy, że naskórek 
oddziela się bardzo łatwo (epidermolysis, objaw Nikolski’ego). Za
jęcie błon śluzowych jest tu prawidłem. Stan ogólny pogarsza się 
stopniowo. Chorzy gorączkują, tracą apetyt i sen, chudną i słabną. 
W ystępują wymioty, biegunki, białkomocz a wreszcie sprawa koń
czy się śmiercią przy objawach postępującego charłactwa. Czas trwa
nia choroby można określić na kilka miesięcy do 1—2 lat ( z ł o ś l i 
wa  p ę c h e r z y c a  p r a w d z i w a  — P. yerus s. vulgaris malignus).
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R ys. 40. Pem phigus vulgaris.
Pęcherz śródnaskórkow y. W pokładach górnych skóry w łaściw ej— 

objaw y ostrego zapalenia.

B u d o w a .  — Pęcherze widocznie powstają wskutek ostrej 
wysiękowej sprawy zapalnej, przebiegającej w górnych pokładach 
skóry właściwej. Dotychczas nie wyjaśniono z pewnością, czy pę
cherze te są tylko podnaskórkowe czy też śródnaskórkowe. Brak 
ściślejszych danych można objaśnić wielką rzadkością cierpienia 
oraz okolicznością, że przewlekła pęcherzyca prawdziwa bywa 
przez wielu badaczów utożsamiana z zapaleniem skóry opryszczko- 
watem (patrz niż.). W  zawartości pęcherzy a także we krwi chorych 
nie stwierdzałem eozynofilii. Tylko w jednem z moich spostrzeżeń 
pęcherz wykazywał 8% eozynofilii obok 1% we krwi.

■20*
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Świeże pęcherze są jałow7e. W starszych najczęściej występują 
gronkow7ce ropotwórcze.

P r z y c z y n y  pęcherzycy prawdziwej nie są jeszcze znane. 
Teorje, usiłujące objaśnić powstawanie choroby, podnoszą znacze
nie czynników' nerwowych samozatruciowych i bakteryjnych. Są 
to te same poglądy, którym badacze hołdują w stosunku do opryszcz- 
kowratego zapalenia skóry Duhring’a i o któiych poniżej będzie 
mowa (patrz str. 315).

R o z p o z n a n i e .  — Dla tego, kto odróżnia pęcherzycę praw
dziwy od choroby Duhring’a, rozpoznanie różnicowe wynika z ca
łokształtu objawów klinicznych. Następujące dane należy uważać 
za rozstrzygające kwestję: zjawianie się pęcherzy na skórze pozor
nie zdrowej, obecność jednopostaciowej osutki pęcherzowej, brak 
wybitniejszych objawów podmiotowych, postępujący rozw7ój cho
roby oraz fatalne zejście. Znaczniejsza eozynofilia we krwi i w za
wartości pęcherza może przemawiać na korzyść opryszczkowatego 
zapalenia skóry Duhring’a. Trzeba jednak zaznaczyć, że dane he
matologiczne — dotychczas przynajmniej — nie mogą być brane za 
podstawę do rozpoznawania różnicowego przypadków wątpliwych.

R o k o w7 a n i e w prawdziwej pęcherzycy złośliwej jest złe. Ta
kie przypadki zawsze kończą się śmiercią. Odmiana łagodna na
leży do wielkich rzadkości.

L e c z e n i e  pęcherzycy pospolitej prowadzimy podług tych sa
mych zasad, jakie podano w zapaleniu skóry opryszczkow7atem 
(patrz niż.).

Jako oddzielny obraz kliniczny bywa zazwyczaj opisywana ta 
odmiana złośliwej pęcherzycy prawdziwej, którą nazywamy pęche
rzycą złuszczającą.

Pęcherzyca złuszczającą.
(Pemphigus foliaceus).

Pierwsze dokładne opisy tego obrazu chorobowego podał Ca- 
zenave w roku 1850. Przy bliższem zapoznaniu się w kwestją łatwo 
się przekonać, że odmiana złuszczającą może bądź wikłać złośliw7ą 
postać pęcherzycy prawdziwej (także opryszczkowate zapalenie 
skóry, jak to niżej zobaczymy), bądź też występuje jako schorzenie 
pierw-otne.

W przypadku pierwszym zazwyczaj mamy do czynienia z wiot- 
kiemi pęcherzami, po których pęknięciu pozostają czerwone, wilgo
tne nadżerki skóry, ujawmiające skłonność do szerzenia się w7 spo
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sób pełzający. W tym czasie, gdy podminowany przez wysięk brzeg 
poczyna się szerzyć obwodowo, część środkowa pokrywa się na
skórkiem .W obrębie tego świeżego naskórka wnet powstaje nowy 
pęcherz. Jednakże wskutek cienkości i nietrwałości pokrywy pę
cherz natychmiast pęka, zawartość surowicza wylewa się na po
wierzchnię skóry i zasycha w żółtawy strup. Pod nim odbywa się 
odradzanie naskórka, poczem znowu powstaje świeży pęcherz, ule
gający wyż. podanemu losowi. Wreszcie jednak pęcherze przestają 
się tworzyć, a wówczas widzimy rozlane zaczerwienienie skóry, 
którem u towarzyszy bezustanne i obfite łuszczenie. Obraz najzupeł
niej przypomina te złośliwe złuszczające erytrodermie wtórne, jakie 
niekiedy widujemy w przebiegu pryszczycy, łuszczycy i liszaja czer
wonego.

W tych razach, gdy pęcherzyca złuszczająca występuje jako 
schorzenie pierwotne, sprawa w większości przypadków również 
rozpoczyna się od pęcherzy. Zwykły się one zjawiać na przedniej 
powierzchni klatki piersiowej, na brzuchu i twarzy, rzadziej na 
kończynach. Pęcherze są zazwyczaj miękkie, płaskie, niezbyt ostro 
odgraniczone tak, że czynią wrażenie zwykłych wzniesień naskór
ka. Pękają one bardzo szybko i w dalszym przebiegu podlegają 
takiemu losowi, jaki spostrzegamy w złuszczającej pęcherzycy 
wtórnej. W miarę rozwoju sprawy erytrodermia uogólnia się coraz 
bardziej i wreszcie zajmuje całą bez wyjątku powierzchnię ciała. 
W tedy skóra ma barwę ciemnoczerwoną, czerwonosinawą lub 
czerwonobrunatnawą, a miejscami jest nieco obrzękła. Objaw 
Nikolski’ego występuje wyraźnie. Powierzchnię skóry pokrywa 
warstwa cieńszych i grubszych łusek, większych na kończynach, 
mniejszych na tułowiu i już to suchych, już bardziej wilgotnych. 
Ich ilość jest bardzo znaczna a częstokroć nawarstwiają się one 
wielokrotnie tak, że tworzą coś podobnego do ciasta francuskie
go (patisserie fauilletee). W niektórych jednak przypadkach łusz
czenie może być otrebowate. Po usunięciu łusek spostrzegamy czer
woną i wilgotną powierzchnię skóry. Te objawy występują wyra
źniej w takich miejscach, jak zgięcia stawowe, pachwiny, narządy 
płciowe. Tutaj tworzą się też strupy obok łusek, a obraz kliniczny 
może swym wyglądem przypominać pryszczycę wilgotną.

Chorzy uskarżają się na swędzenie, pieczenie oraz uczucie 
zimna.

Należy jeszcze dodać, że pęcherzycę złuszczająca cechuje jakiś 
mdły i przykry zapach.
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Rozwój choroby zazwyczaj bywa bardzo powolny. Spostrzeżenia 
zakończone śmiercią już po kilku miesiącach, można zaliczyć do 
rzadkości. W  większości przypadków sprawa trw a kilka lat (4, 6 na
wet 10), a stan ogólny początkowo byw a stosunkow o niezły, pomimo 
ciężkości schorzenia skóry. Dosyć szybko zwykło występować tyl
ko wychudzenie. Do dosyć pospolitych zjawisk należą zaburzenia 
żołądkowo-kiszkowe, brak łaknienia, wymioty, biegunki a także po
większenie lub zmniejszenie się ilości moczu, w którym można nie
kiedy wykryć odczyn dwuazowy Ehrlich’a. Z biegiem jednak czasu 
chorzy coraz bardziej chudną, tracą siły i wreszcie umierają przy 
objawach charłactwa. Rezpośrednią przyczyną śmierci częstokroć 
bywa zapalenie płuc, stosunkowo rzadziej bezmocz (anuria).

Radanie d r o b n o w ó d z o w e  wykazuje, że pęcherze tworzą 
się śródnaskórkowo i zawierają nie mało eozynofilów. W  skórze 
właściwej stwierdzamy wybitne rozszerzenie naczyń krwionośnych, 
obrzęk zapalny i okołonaczyniowe nacieczenie, złożone z limfocy
tów7, leukocytów eozynochłonnych, komórek tkankołącznowych, 
plazmatycznych, tucznych i barwikowych.

Schwimmer i inni opisują różne chorobow7e zmiany nerwowe
go układu ośrodkowego i obwodowego. Te objawy nie należą jednak 
do zjawisk stałych i są widocznie pochodzenia wiórnego.

Zmiany krwi polegają na zmniejszeniu się liczby ciałek czerwo
nych oraz ilości hemoglobiny obok nieznacznej leukocytozy. Odsetek 
komórek eozynochłonnych może sięgać 40.

Schorzenie występuje głównie u osób dorosłych i zazwyczaj do
tyczy osobników7 osłabionych. Właściwe p r z y c z y n y  powstawania 
złuszczającej odmiany pęcherzycy są dotychczas zupełnie nieznane. 
Teorja nerwowa ma zbyt mało podstaw realnych, samozatruciow7a 
zaś opiera się na bardzo ogólnych przesłankach. Leredde widzi 
w pęcherzycy złuszczającej wyraz choroby krwi.

R o z p o z n a n i e  jest stosunkowo nietrudno, dopóki tw7orzą się 
pęcherze. Z chwilą jednak, gdy mamy przed sobą jedynie obraz 
uogólnionej erytroderm ji złuszczającej, właściwe ujęcie sprawy spo
tyka się z niemałemi trudnościami. Za pęcherzycą będzie przema
wiała obecność stosunkow;o grubych żółtoszarawych wilgotnych, 
a niekiedy tłustawych łusek, wilgotna nawet sącząca powierzchnia 
skóry, przypominająca miejscami pryszczycę wilgotną oraz wyraźne 
wy stępowanie objaw7u Nikolski’ego.

L e c z e n i e  wewnętrzne nie różni się od stosowanego w7 pęche
rzycy prawdziwej i w chorobie Duhring’a. Zewmętrznie zalecamy 
łoże wodne Hebra’y (W asserbett), a gdy się to nie da wykonać —
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długotrwałe kąpiele z dodaniem słabych środków odkażających, np. 
kwasu bornego, nadmanganianu potasowego itp. Wskazane też są ką
piele dziegciowe. Z środków dermatologicznych znajdują zastosowa
nie te same, które podano w dziale o leczeniu złuszczającej erytro- 
dermji oraz w pęcherzycy prawdziwej, względnie w chorobie Duh- 
ring’a. Najczęściej są wskazane słabe maści z zawartością tiolu, 
ichtyolu, przetworów siarkowych i dziegciowych.

Zapalenie skóry opryszczkowate. — Choroba Duhring^.
(Dermatitis herpetiformis Duhring. — Morbus Duhringi. — D erm a- 

titis polym orpha dolorosa chronica Brocą. — Hydroa-Unna).

Pęcherzycy prawdziwej zazwyczaj przeciwstawiamy opryszcz
kowate zapalenie skóry Duhring’a. Nie da się zaprzeczyć, że pod 
względem klinicznym oba typy chorobowe niewątpliwie różnią się 
między sobą, choć należy mniemać, że łączą je ścisłe więzy pokre
wieństwa i że prawdopodobnie należą one do jednej wspólnej groma
dy. Wedle Duhring’a i Brocq’a winniśmy uważać następujące objawy 
za znamienne dla opryszczkowatego zapalenia skóry: nadzwyczajną 
wielopostaciowość osutki, silne swędzenie i pieczenie, wybitnie prze
wlekły przebieg przy pomyślnym stanie ogólnym oraz opryszczko
wate ułożenie wykwitów. Ostatni objaw nie zawsze jednak bywa 
wyrażony w sposób dostateczny a częstokroć może wcale nie wystę
pować (Brocą).

Najbardziej znamienną cechą tego schorzenia jest niewątpliwie 
wielopostaciowość osutki. Gdyby nam wypadło określić ją dokła
dniej, to musielibyśmy powiedzieć, że opryszczkowate zapalenie 
skóry Duhring’a jest obrazem klinicznym, złożonym głównie z obja
wów wielopostaciowego rumienia wysiękowego i pęcherzycy po
spolitej.

O b j a w y .  Początek choroby niekiedy zwiastują objawy ogól
ne trwające kilka dni: brak łaknienia, osłabienie, podniecenie ner
wowe, dreszczyki, stan pod- lub gorączkowy. Objawy podmiotowe: 
mrowienie, pieczenie, swędzenie poprzedzają wybuch osutki, 
albo występują wraz z nią. Pierwsze wykwity zjawiają się najczę
ściej na kończynach, zwłaszcza na przedram ionach i stąd szybko 
rozprzestrzeniają się na pozostałą powierzchnię skóry zdradzając 
pewną umiarowość w ułożeniu. Najobficiej bywają zajęte kończyny 
górne i dolne, następnie przednia powierzchnia tułowia, potem ple
cy. Iw a rz  oraz uwłosiona skóry głowy, okolica płciowa a zwdaszcza 
dłonie i podeszwy częstokroć bywają zupełnie wolne albo też sto
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sunkowo słabo nawiedzone przez osutkę. W typowym przypadku 
rozwój sprawy odbywa się jak następuje. Początkowo zjawiają się 
wykwity pokrzywkowate, płaskie twory rumienia grudkowatego 
oraz mniejsze i większe, okrągłe lub owalne blaszki rumieniowe. 
Wykwity są rozsiane albo też występują tak obficie, że miejscami 
zlewają się ze sobą powodując pewien obrzękowy stan skóry. Blasz
ki rumieniowe mogą się wessać w części środkowej i spowodować 
powstawanie figur obrączkowatych. Te znowu stykając i łącząc się 
ze sobą tworzą wykwity łukowate, podkówkowate i koliste. Niekie
dy widujemy zjawiska rumienia tęczowatego. Kółka i luki powstają 
też jeszcze wskutek szczególnego ułożenia się mniejszych grudek 
rumieniowych, — fakt często spostrzegany w przebiegu choroby 
1 )uhring’a.

W rzadkich tylko razach osutka rumieniowa trwa w tym sta
nie przez czas dłuższy ( o d m i a n a  r u m i e n i o w a  — varietas 
erythematosa). W  przeważającej większości przypadków występują 
na scenę pęcherzyki. Zazwyczaj są one drobne, lecz niejednakiej 
wielkości, półkuliste, twarde, napięte z zawartością przezroczystą, 
czasem słabo żółtawą, niekiedy krwawą. Kształt ich nie zawsze by
wa okrągły. Bardzo często widujemy pęcherzyki owalne, podłużne 
lub o zarysach nieprawidłowych. Mieszczą się one albo na wykwi
tach rumieniowych, albo obok nich na skórze zdrowej. W  tym wy
padku zwykł je otaczać wazki obrąbek zapalny. Za znamienne dla 
sprawy należy uważać umiejscowienie na wykwitach rumienio
wych. Wówczas widujemy blaszki rumieniowa usiane gromadą pę
cherzyków', przypominające wyglądem wykwity pasówki ( o d m i a 
n a  o p r y s z c z k o w a t a — varietas herpertiform is), albo też spo
strzegamy twory obrączkowate i łukowrate zaopatrzone w mniejszą 
lub większą liczbę różnej wielkości pęcherzyków ( o d m i a n a  1 i- 
s z a j o w a t a — varietas trichophytoides). Obie te odmiany (a zwła
szcza pierwTsza) są najbardziej tyrowTe dla sprawy. One też rozstrzy
gają o samej nazwie choroby.

W  dalszym przebiegu pęcherzyki pękają wskutek drapania lub 
zasychają w strupek albo też ulegają przeobrażeniu ropnemu. Naj
częściej zdarza się, że kilka lub kilkanaście sąsiednich pęcherzyków 
łączy się ze sobą wr mniejszy lub większy pęcherz. Pęcherze mogą 
jednak powstawrać też pierwotnie na blaszkach rumieniowych oraz 
w środkowej lub obwodowej części wykwitów obrączkowatych 
albo też na skórze pozornie zdrowrej ( o d m i a n a  p ę c h e r z  o- 
w a — varietas bullosa). Takie pęcherze zazwyczaj otacza obwód
ka zapalna. Kształt ich bywa okrągły, owalny, biszkoptowaty lub

www.dlibra.wum.edu.pl



313
zgoła nieprawidłowy. Wielkość waha się od ziarna grochu do jaja 
kurzego. Pęcherze wymiarów niezwykłych powstają wskutek połą
czenia się kilku sąsiednich. Są one mocno napięte, twarde, ela
styczne albo też wiotkie o pokrywie zmarszczonej. Dotyczy to 
zwłaszcza starszych pęcherzy. Zawartość jest — jak w pęcherzy
kach — przezroczysta bezbarwna lub żółtawa, czasem z domieszką 
krwi. Niekiedy widać w nich błony rzekome barwy szarej lub żółta
wej, złożonej głównie z włóknika. Przezroczysta zawartość stopniowo 
mętnieje i staje się ropna. Sam pęcherz zasycha w strup, pod któ
rym odbywa się odradzanie naskórka, albo pęka wskutek uszkodzeń 
mechanicznych. Dalsze jego losy są wtedy zupełnie takie same, 
jak to podano w pęcherzycy prawdziwej.

Rozmieszczenie pęcherzy na powierzchni skóry jest zupełnie 
dowolne. Miejscami występują one w postaci nieprawidłowo roz
sianej, miejscami ujawniają skłonność do ugrupowania. Dokoła 
większego pęcherza niekiedy tworzy się wianek mniejszych. Bywa 
to głównie na wykwitach blaszkowatych i obrączkowatych, zdarza 
się jednak stosunkowo rzadko.

Obok powyższych wykwitów Duhring podaje jeszcze o d m i a 
n ę  k r o s t k o w ą  (varietas pustulosa) opryszczkowatego zapale
nia skóry. Jest rzeczą wątpliwą, aby ta odmiana powstawać miała 
pierwotnie. Należy sądzić, że jest ona wynikiem wtórnego zakaże
nia zawartości pęcherzyków i pęcherzy. Ułożenie krostek odpowia
da w ogólnych zarysach temu, co było powiedziane o odmianie 
pęcherzykowej i pęcherzowej. Zauważyć tylko trzeba, że wielkość 
wykwitów krostkowych zazwyczaj bywa stosunkowo mniejsza i że 
posiadają one wybitną skłonność do zasychania w szarożółtawe 
i żółtobrunatnawe strupy.

Wszystkie wzmiankowane wykwity ustępują bez pozostawie
nia głębszych zmian skóry. Spostrzegamy tylko plamy barwikowe 
brudnożółte i ciemnobrunatne w miejscach, gdzie były pęcherzy
ki, pęcherze a zwłaszcza krosty. Zjawiska zliszajowacenia wystę
pują rzadko, pomimo silnego swędzenia. Stosunkowo częściej wi
dujemy objawy nadmiernego rogowacenia skóry dłoni i podeszew. 
W przypadkach ciężkich mogą też powstawać obrazy, przypomina
jące wyglądem złuszczającą pęcherzycę wtórną.

Dosyć często bywają zajęte błony śluzowe. Pęcherzyki i pęche
rze spostrzegamy na śluzówce nosa, jamy ustnej, gardła i krtani. 
Przebieg tych zmian jest taki, jak w pęcherzycy pospolitej.

Objawy podmiotowe polegają na uczuciu napięcia skóry, na m ro
wieniu, kłuciu, pieczeniu a głównie na swędzeniu. Te objawy mogą,
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jak powiedziano, poprzedzać lub też wystąpić współcześnie z osutka. 
Ich intenzywność zazwyczaj bywa znaczna i przeważnie znajduje się 
w stosunku prostym do ciężkości zmian skóry. Nie jest to jednak 
prawidłem. Swędzenie bywa najsilniejsze wieczorami i w nocy, 
a częstokroć pozbawia chorych snu. Swędzenie występujące w okre
sie bezobjawowym najczęściej bywa zwiastunem nowego napadu 
choroby Duhring’a.

P r z e b i e g  opryszczkowatego zapalenia skóry jest wybitnie 
przewlekły. Składa się on z szeregu okresów czynnych i okresów 
utajenia choroby. Okresy czynne, napadami zwane, trw ają od kil
ku tygodni do kilku miesięcy i składają się z całego szeregu krót
kotrwałych napadów wtórnych, występujących podchodnie. W tym 
czasie ciepłota zwykła się podnosić do 38—39° a chorzy częstokroć 
uskarżają się na bóle w rękach i w nogach. Od czasu do czasu mo
gą się też zjawiać biegunki. Łaknienie zazwyczaj bywa doskonałe 
a stan ogólny chorych dobrze zachowany pomimo ciężkości zmian 
skóry. Białkomocz i cukromocz nie należą do częstych zjawisk. Z in
nych zmian notowano zmniejszenie ilości moczu, mocznika i kwasu 
moczowego ,opieszałe wydzielanie chlorku sodowego (Stiimpke) 
a także zwolnienie trujących (toksycznych) własności moczu.

Okresy utajenia mogą się przeciągnąć na tygodnie, miesiące a 
nawet na lata. W  tym czasie chorzy cieszą się zupełnie dobrem zdro
wiem. Choroba jako całość trwa 6 miesięcy do 15—20 lat (Brocą). 
Kończy się ona zupełnem wyzdrowieniem lub przechodzi w stan prze
wlekły pod postacią złuszczającej pęcherzycy wtórnej z zejściem 
śmiertelnem (Hallopeau). Najczęściej jednak chorzy um ierają wsku
tek przypadkowego schorzenia, n. p. zapalenia płuc, gruźlicy.

Zmiany a n a t o m i c z n e  mieszczą się w skórze i w naskórku. 
W  skórze występują objawy ostrego zapalenia, dotyczącego głównie 
pokładów górnych. Naczynia krwionośne są znacznie rozszerzone, 
niekiedy szczelnie wypełnione krwią i otoczone obfitym naciekiem 
komórkowym, zawierającym nie mało komórek eozynochłonnych. 
Obok tego widać znaczny obrzęk zapalny tkanki łącznej oraz roz
szerzenie naczyń chłonnych. Objawy obrzęku śród- i międzyko
mórkowego stwierdzamy również w naskórku. Sprawa sięga tu tak 
wysokiego napięcia, iż wreszcie wytwarzają się pęcherze. Mogą się 
one mieścić śród- i ponadskórkowo. W przypadku pierwszym pę
cherz powstaje albo bezpośrednio pod warstwą rogową, która two
rzy jego pokrywę, albo też — co częściej — śród warstw komórek 
sieci Malpighi’ego. W  przypadku drugim podstawę pęcherza tworzy 
warstwa brodawkowa skóry właściwej, pokrywę zaś cały naskó
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rek in toto. Zawartość pęcherzy składa się z masy drobnoziarnistej, 
włóknika, zmienionych komórek naskórkowych, leukocytów i ko
mórek eozynochłonnych. Liczba eozynofilów wahała się w moich 
przypadkach pomiędzy 20—90%. Ciecz zawarta w pęcherzach ma 
odczyn słabo zasadowy lub obojętny, cięż. wł. 1018—1030 i składa 
się z 85.1°/00 części stałych oraz 941.8°/00 wody. W cieczy tej wy
kryto białko surowicze, paraglobuline, nieco tłuszczu oraz mocznik. 
W popiele (8.4°/00) znaleziono chlor, potas, sód, tlenek magnezowy 
i wrapniowrv, kwras siarkowy i węglowy.

315

Rys. 41. D erm a titis  herpetiform is.
P ęcherzyk  podnaskórkow y zaw ierający^ eozynoch łon neU eu kocyty  
(ciem no zabarwione). Takież kom órki w znacznoj ilo śc i w idać  

w  skórze w łaściw ej.

W e krw i można niemal staie wykryć eozynofilię w granicach 
8—40%. Liczba limfocytów bywa zmniejszona w przypadkach zna
cznej eozynofilii, powiększona zaś w obecności małej ilości komó
rek eozynochłonnych. Należy jeszcze zauważyć, że eozynofilia pę
cherzy nie zawsze znajduje się w stosunku prostym do eozyno
filii krwi, raczej jednak do eozynofilii tkankowej.

O p r z y c z y n a c h  zapalenia skóry opryszczkowatego nie wie
my nic pewnego. Dziś musimy się zadowolnić przytoczeniem teorji
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i poglądów, zmierzających do wyjaśnienia przyczyn powstawania 
tej zagadkowej choroby.

Teorja nerwowa upatruje w chorobie Duhring’a (a także w pę
cherzycy prawdziwej) pierwotne zaburzenie odżywczonerwowe lub 
naczynioruchowe. Opiera się ona głównie na tym fakcie, że osutki 
pęcherzowa spostrzegano wielokrotnie w przebiegu różnych orga
nicznych i czynnościowych schorzeń nerwowego układu ośrodko
wego i obwodowego. Takie spostrzeżenia posiadają jednak znacze
nie jedynie dalekich analogji i bynajmniej nie dotyczą opryszcz- 
kowratego zapalenia skóry (i pęcherzycy), jako cierpienia pierwot
nego i samoistnego. Co się zaś tyczy samego układu nerwowego, 
to należy zauważyć, że w tych schorzeniach tylko wyjątkowo znaj
dywano zmiany anatomiczne w' rdzeniu, w' nerwach obwodowych 
i w'spółczulnych. W  przeważającej większości przypadków' badanie 
kliniczne nie wykrywało żadnych widocznych zboczeń w' układzie 
nerwrowym, anatomiczne zaś zdołało stwierdzić jedynie takie zmiany 
chorobowre, jakie zwykły wystepowrać w stanach charłactwa.

Również mało podstaw' ma teorja pasorzytnicza, przekonano się 
bowiem, że zawartość świeżych pęcherzyków' i pęcherzy stale by
wa jałowa. Nieznane też są przykłady przeszczepliwości lub nagmin
nego występowania choroby. Ostatniemi czasy Lipschiitz (1912) 
opisuje wykryte wr zawartości pęcherzy pierwotniaki (Cystoplasma 
oviforme i Anaplasma liberum), które pragnąłby uważać za spraw
ców choroby. W  jednym przypadku znaleziono w soku śledziony 
Cystoplasma oviforme.

Nie mało zwolenników' posiada pogląd, oceniający opryszczko
wate zapalenie skóry jako osutke z (samo)zatrucia. Na korzyść tej 
teorji zdaje się przemawiać okoliczność, że choroba Duhring7a po
zostaje w niewątpliwej łączności z rumieniem i z pokrzywką z za
trucia, z osutkami lekowomi oraz z wysiękowym rumieniem wie- 
lopostaciowym. Te jednak względy powinowactwa wzbudzają za
razem podejrzenie, że jady nie zawsze bywają jednakie. Mogą one 
pochodzić z zewnątrz, jak n. p. w wielu osutkach lekowych, po
krzywkach i rumieniach, mogą też powrstawać wewnątrz ustroju. 
W  ostatnim przypadku możemy je łączyć z wadliwościami prze
miany m aterji oraz z zaburzeniami czynności gruczołów o wydzie
laniu wewnętrznem (porówmaj opryszczki ciężarnych — herpes ge- 
stationis). Nie jest też wykluczone, że częstokroć mamy do czynie
nia z jadami bakteryjnem i (analogja z wysiękowym rumieniem 
wlelopostaciowym).

Czy jady te bezpośrednio działają na układ nerwowy lub też
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naczyniowy, to jeszcze wymaga dalszych wyjaśnień. Leredde sądzi, 
że pierwotnie uszkadzają one narządy krwiotwórcze (szpik kostny) 
i że powstająca stąd choroba krwi (eozynofilia) wtórnie wywołuje 
zmiany skóry. Można jednak przypuścić, że jady pierwotnie dzia
łają na skórę i że krążąc w niej wywierają wpływ chemotaktyczny 
na komórki eozynochłonne (Ehrlich i Lazarus). Wreszcie trzeba 
nadmienić, że podług niektórych autorów choroba Duhring’a 
(i pęcherzyca pospolita) mają częściej występować u żydów. Za
uważyć jednak muszę, że tego spostrzeżenia potwierdzić nie mogę.

W r o z p o.z n a w a n i u różnicowem zapalenia skóry opryszcz- 
kowatego musimy się liczyć głównie z w3rsiękowym rumieniem 
wielopostaciowym oraz z pęcherzycą prawdziwą. Od pierwszego 
choroba Duhring’a różni się wybitnie zaznaczonemi objawami pod- 
miotowemi (głównie silnem swędzeniem), o wiele większą skłon
nością do wytwarzania pęcherzy i krost, dłuższem trwaniem i ogól
nym przebiegiem. Różnicowanie z pęcherzycą prawdziwą opiera się 
na nadzwyczajnej wielopostaciowości osutki w chorobie Duhring’a, 
wybitnem swędzeniu i pieczeniu, na stosunkowo pomyślnym stanie 
ogólnym, o wiele dłuższem trwaniu cierpienia i na względnie lepszem 
rokowaniu. Za naczelną jednak cechę różnicową winniśmy stale 
uważać wielopostaciowość choroby Duhring’a i bezwzględnie prze
ciwstawiać ją pęcherzycy prawdziwej, jako osutce wybitnie jedno- 
postaciowej i wyłącznie pęcherzowej. Pamiętać też jeszcze trzeba, 
że w opryszczkowatem zapaleniu skóry pęcherze najczęściej po
wstają na blaszkach rumieniowych, w pęcherzycy zaś pospolitej — 
na skórze pozornie zdrowej.

R o k o w a n i e  w opryszczkowatem zapaleniu skóry jest za
wsze poważne. Możemy je określić tylko jako stosunkowo pomyśl
niejsze w porównaniu z pęcherzycą prawdziwą, mając na wzglę
dzie głównie to, że stan ogólny chorych bywa przez dłuższy czas 
względnie dobry. Zejście śmiertelne bynajmniej nie należy do wy
jątków. Nawet w przypadkach przebiegających pomyślnie należy 
pamiętać, że jest to cierpienie ciężkie, długotrwałe, dokuczliwe i wy
czerpujące siły, że ponadto nieraz przykuwa chorego do łóżka na 
długie miesiące i czyni go niezdolnym do pracy.

L e c z e n i e  choroby Duhring’a (a także pęcherzycy prawdzi
wej) rozpada się na wewnętrzne i zewnętrzne.

L e c z e n i e  w e w n ę t r z n e .  — Pierwszem i najważniejszem 
zadaniem jest stworzenie możliwie pomyślnych dla chorego wa
runków hygienicznych oraz troska o dobre odżywianie i wzmocnie
nie ustroju. Djeta powinna być pożywna, lecz niedrażniąca, a w o
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gólnych zarysach taka, jaką zalecamy w pryszczycy prawdziwej. 
Z leków wzmacniających podajemy wszystkie te, jakiemi sztuka le
karska zwykła się posiłkować w takich razach.

Właściwego leczenia wewnętrznego, leczenia przyczynowego 
dotychczas nie znamy. Ze zmiennem szczęściem probowano leków 
najrozmaitszych. Zdawało się, że niekiedy można osiągnąć wzglę
dne powodzenie przy stosowaniu niżej podanych środków.

E r g o t y n ę  można podawać jako napar przez 10—14 dni:

Inf. Secal. cornut. 10,00 : 200,00 
Natrii bromati 10,00 
Elix. ac. Halleri 4,00 
M. D. S. 4 r. dz. po 1 łyżce stoł.

albo zastrzykiwać pod skórę po 0,10 (Ergotin. dialys.) 7—8 dni 
z rzędu, poczem przechodzi się do chininy. W  niektórych razach 
można zalecić pigułki Brocq’a.

Chinini hydrochlor. 2,50 
Extr. Ergotini 1,50 
Extr. Belladon. 0,10 
Pil. No 50
S. 3 razy dziennie po 1—2 piguł.

C h i n i n a  częstokroć oddaje wyśmienite usługi, należy ją 
jednak podawać w większych dawkach (2—3 razy dziennie po 0,50 
przez czas dłuższy wzgl. z przerwami). Zalecane przez B. Leszczyń
skiego dożylne wlewania niekiedy wywierają niewątpliwie pomyślne 
skutki na przebieg cierpienia.

Chinini hydrochlor. 1,00 
Natrii chlorati purissimi 1,70 
Aq. destill. 200,00 
D. S. pro infusione.

Należy rozpocząć od dawki 0,5 chininy (=100 cm. wyjałowio
nego rozczynu) i dodając codziennie po 0,10 stopniowo dojść do 
1 g. i tę dawkę następnie powtarzać co drugi, trzeci dzień. Chorzy 
zazwryczaj dobrze znoszą zabieg, choć uskarżają się na zawrotv 
głow-y i szum w uszach.

A r s z e n i k  stosujemy w pigułkach (rzadziej), w zastrzykiw7a
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niach podskórnych lub w postaci wlewań dożylnych neosalwarsanu 
(3—6 wlewań w serji, w dawkach wzrastających jak w leczeniu 
przymiotu). W yniki są niekiedy nadzwyczaj pomyślne, metoda je
dnak częstokroć zawodzi zupełnie. Po neosalwarsanie zwykły się 
tworzyć rozległe zmiany barwikowe skóry.

Działanie podobne do neosalwarsanu wywiera też 1 u a r g o 1 *) 
wzgl. d i s o d o l u a r g o l  Danysza. Sposób stosowania — dożylny. 
Rozpuszczać należy w wodzie przekroplonej. Dawki w serji 
0,05 — 0,10 — 0,15 — 0,20 — 0,25 — co 3—4 dni.

Z innych leków zalecano jeszcze podskórne zastrzykiwania 
strychniny (Neisser), antypirynę, ichtalbinę (3 r. dz. po 1,0), ichtyol 
(w kroplach po 6—8 x 3 , w pastylkach po 0,10, 6—10 sztuk dziennie 
oraz w pigułkach).

Chinini hydrochlor. 3,50
Ichthyol. 5,00
Pulv. Gentianae q. s.
ut f. pil. No 50
S. 3 x 1 —3 pig. po jedzeniu.

Ichthyol. 9,00
Pulv. et Extr. Liąuir. q. s.
ut f. pil. No 60
S. 3 x 2  pig. po jedzeniu.

W  ciężkich przypadkah jest wskazane podskórne lub dożylne 
zastrzykiwanie normalnej surowicy ludzkiej podług metody Lin- 
ser’a (patrz świerzbiączka). Dawka 10 do 20 ccm. 2—3 razy tygo
dniowo. Ogólna liczba zastrzyknięć 10—15—20. Ravaut zaleca pod
skórne zastrzykiwania 20—25 ccm. własnej i całkowitej krwi chore
go co drugi dzień. Pomyślne wyniki widywałem bardzo rzadko. To 
samo mogę powiedzieć o podskórnem zastrzykiwaniu mleka (5— 
10—20 ccm).

W pewnym (nieznacznym) odsetku można się spodziewać po
prawy przy zastosowaniu metody Bruck’a (upust 100—200 ccm. 
krwi z następczem wlewaniem dożylnem 500—1000 ccm. rozczynu 
fizjologicznego soli kuchennej). Zabieg ten nie zawsze wpływa na 
samą sprawę pęcherzycową, jednak niewątpliwie zmniejsza a na
wet chwilowo znosi swędzenie w przypadkach opryszczkowatego 
zapalenia skóry.

*) D ioxydiam inoarsenob en zene stibiobrom o-argentiąue.
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L e c z e n i e  z e w n ę t r z n e  jest przeważnie objawowe. — 
W przypadkach, w których na pierwszy plan występują objawy 
rumieniowe, postępujemy tak, jak w wielopostaciowym rumieniu 
wysiękowym (patrz wyż.). W  obecności znacznej liczby pęcherzy 
należy je otworzyć a następnie opatrywać mazidłem na oparzeliny 
(linim. oleo-calcareum) lub też 3—5% maścią borną. Po zagojeniu 
się nadżerek popęcherzowych można przejść do maści z zawartoś
cią tiolu, ichtyolu, tigenolu, przetworów7 dziegciowych i t. d. W  ra
zie silnego swędzenia wskazany jest bromokol, anestezyna, cyklo- 
form. Dobrze działa maść W ilkinson’a z pastą cynko w7ą a i) .

Naświetlanie promieniami Roentgen’a (V4 Dos. co 8 dni) nie
raz wywiera dodatni wpływ7 na przebieg i tworzenie się pęcherzy 
oraz zmniejsza istniejące swędzenie.

Obok maści stosujemy kąpiele co dzień lub co drugi, 30—60 
minut, 28—30°. Długotrwałe kąpiele (2—6 godz.) nie zawsze są ce
lowe, gdyż nazbyt rozmiękczają naskórek. Do kąpieli dodajemy od
waru kory dębowej (1—2 K. na odwar) lub otrąb, krochmalu, glin
ki białej (bolus albus 100 g.) nadmanganianu potasowego (1 g.) itd. 
W końcowych okresach choroby wskazane są kąpiele siarkowa 
(Sol. Vlemingkxi, 100—150 g.) oraz dziegciowre.

W pęcherzycy błon śluzowych (zwłaszcza jamy ustnej) zaleca
my częste płukania dwmtlenkiem w7odoru oraz smarowanie leka
mi ściągającemi, głów7nie azotanem srebra (1—2%). Do środków 
znieczulających (nowokaina) należy się uciekać tylko w ciężkich 
przypadkach i wyłącznie przed jedzeniem.

Opryszczki ciężarnych.
(Herpes gestationis).

W  ścisłej łączności z opryszczkowatem zapaleniem skóry na
leży w spomnieć o t. zw. opryszczkach u ciężarnych. W ydaje się bar
dzo prawdopodobnem, że tę osutke należy uważać za odmianę cho
roby Duhring’a, występującą w7 pewnych określonych warunkach 
przyczynowych. Brocą nadaje jej miano: dermatite polymorphe 
douloureuse recidivante de la grossesse.

Cierpienie niekiedy występuje po porodzie, najczęściej jednak 
i klasycznie podczas ciąży. Opryszczki mogą towrarzyszyć każdej 
ciąży lub też ominąć jedną albo dwie i znowu się pokazać podczas 
następnej. Największa liczba przypadków przypada na ostatnie 6 
miesięcy ciąży, zdaje się jednak, że osutka zjawia się tem wrcześniej, 
im częściej się powtarza. W  okresie porodowym zazwyczaj ujawmia
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się znaczne pogorszenie zmian skóry, najczęściej 3—4-go dnia po 
rozwiązaniu, ku końcowi zaś połogu osutka zwykła ginąć. (Taki sam 
wpływ na osutkę wywiera wczesne poronienie, przed 10-ym tygo
dniem). W niektórych razach nawet po porodzie sprawa może się 
przeciągnąć na tygodnie i miesiące a wreszcie ustalić się jako cier
pienie przewlekłe, przebiegające już zupełnie niezależnie od ciąży. 
Takie przypadki niczem się nie różnią od zwykłej choroby Du- 
hring’a i stanowią łączące ogniwo pomiędzy nią a opryszczkami 
ciężarnych.

Pierwsze zmiany zwykły się pokazywać na kończynach, zwłasz
cza na górnych a także w okolicy pępkowej. W przypadkach ła
godnych sprawa przez dłuższy czas ogranicza się do tych miejsc, 
zazwyczaj jednak ulega ona uogólnieniu. Najobficiej bywają zajęte 
ramiona, przedramiona, ręce, palce, podudzia i stopy. Dłonie, po
deszwy i twarz są częstokroć wolne. Umiejscowienie na błonach ślu
zowych narządów płciowych, jamy ustnej i gardła należy do czę
stych zjawisk.

Osutka posiada wybitne cechy wielopostaciowości. Składa się 
ona z wykwitów rumieniowych, pokrzywkowych, pęcherzykowych 
i pęcherzowych. W ogólnych zarysach jest ona zupełnie podobna 
do spostrzeganej w opryszczkowatem zapaleniu skóry. Rozwija się 
napadowo. Swędzenie i pieczenie należą do stałych objawów7.

Pierwszemu napadowi choroby częstokroć towarzyszy stan 
gorączkowy, który pozatem można stwierdzić przy każdem obostrze
niu sprawy. Chore uskarżają się na ogólne osłabienie, wyczerpanie, 
zdenerwowanie i bezsenność. Ogólny stan zdrowia zazwyczaj by- 
wra pomyślny a łaknienie dobre.

Z innych objawów należy wspomnieć o eozynofilii, występują
cej we krwi, w tkankach (skórze) i w7 zawartości pęcherzy. I tu 
bywa również zmniejszona ilość moczu, mocznika, chlorku sodo
wego i fosforanów7, powiększona zaś ogólna ilość barwików7 moczo
wych.

Co się tyczy przyczyn powstawania cierpienia, to należy za
uważyć, że zazwyczaj oceniamy je jako osutkę z samozatrucia 
u ciężarnych. Być może, że za bodziec wywołujący trzeba uw7ażać 
zmienioną pod wpływem ciąży czynność jajników. Godzi się jednak 
wspomnieć, że pospolite zapalenie skóry opryszczkowate Duhring’a 
niekiedy znika właśnie wówczas, gdy chora zajdzie w ciążę.

Rozpoznanie nie jest trudne i może mieć na względzie je
dynie t. zw. liszajec opryszczkowaty H ebra’y (impetigo herpetifor- 
mis). Różnice polegają na tern, że liszajec opryszczkowaty jest cięż

Choroby skóry ■21
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ką chorobą zakaźną o zejściu śmiertelnem, w której zazwyczaj nie 
spostrzegamy wyraźniejszego swędzenia. Wykwity występują w po
staci krostek, ułożonych wianuszkowato dokoła środkowego strupa 
i mają inne umiejscowienie, niż w opryszczkach ciężarnych (patrz 
niżej).

L e c z e n i e  nie różni się zasadniczo od podanego w chorobie 
Duhring’a. Organoterapia zazwyczaj nie daje żadnych wyników.
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Ze względów praktycznych omówić nam jeszcze wypadnie 
w tym rozdziale p ę c h e r z y c ę  b r o d a w k u j ą c ą  (pemphigus 
vegetans) oraz p ę c h e r z y c ę  u r a z o w ą  (pemphigus traum ati- 
cus) pam iętając jednak, że pierwsza należy raczej do chorób zakaź
nych, druga zaś do gromady wrodzonych zboczeń w odżywianiu 
skóry (dystrophiae cutis).

Pęcherzyca brodawkująca.
(Pemphigus vegetans. — Morbus Neumanni).

Zmiany skóry odpowiadające temu, co dziś nazywamy pęche
rzycą brodawkującą, były dawniej rozpoznawane jako framboezja 
syfilityczna (syphilis framboesiformis). Dopiero Neumann w r. 1876 
wyodrębnił to cierpienie jako oddzielną jednostkę chorobową i na
dał mu wyż. podaną nazwą. Hallopeau opisuje je pod mianem der
matite pustuleuse chrońiąue en foyers a progression excentrique 
lub też pyodermite vegetante. Unna określa je jako erythema bul- 
losum vegetans, Tommasolli zaś — jako condylomatosis pemphi- 
goides maligna. Francuscy i amerykańscy badacze wypowiadają 
się za odrębnością tego cierpienia, podczas gdy szkoła wiedeńska 
uważa je tylko za odmianę pospolitej pęcherzycy przewlekłej.

O b j a w y .  — Sprawa rozpoczyna się na błonach śluzowych ja
my ustnej, narządów płciowych, rzadziej nosa albo też na skórze 
w jednem z niżej podanych miejsc, typowych dla tego cierpienia. 
W ciągu kilku tygodni lub miesięcy może ona osiągnąć znacznego 
stopnia rozwoju.

Wykwity przedstawiają się w postaci pęcherzy już to napie* 
tych i o zawartości przezroczystej, już to wiotkich i najczęściej na
pełnionych mętnym ropnym płynem. Niektóre są tak płaskie i mało 
wzniesione, że na pierwszy rzut oka bynajmniej nie czynią w ra
żenia pęcherzy (Hallopeau, Kren, E. Bruner, Kónigstein, J. Blay). 
O ich płynnej zawartości można się niekiedy przekonać dopiero po 
nakłuciu pokrywy. Pęcherze mogą zaschnąć w strup, pod którym
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następnie odbywa się odradzanie naskórka. W większości jednak 
przypadków pęcherz pęka, pozostawiając czerwoną wilgotną nad
żerkę, która wydziela cuchnącą surowiczo-ropną ciecz. Niebawem 
nadżerka pokrywa się rozrostami brodawkowatemi, ujawniającemi 
się najpierw w jej części środkowej. Brodawki szybko rosną wszerz 
i wzwyż sięgając wysokości 0,5—1,5 a nawet więcej ctm. Z ich po
wierzchni sączy się ciecz, zasychająca w ciemnożółte cuchnące stru
py. Całość daje wrażenie szyszkowin płaskich. Niektóre wykwity

B ys. 42. Pernphigus vegetans.

brodawkowate szerzą się odśrodkowo w sposób pełzający i wystę
pują w postaci pasów wężykowatych, zakreślającyc h koła, łuki 
i półkola (Brocą, Franęon, Botelli, J. Blay).

Te twory stopniowo się powiększają przez rozrost pełzający. 
Otacza je obrąbek utworzony z naskórka, wzniesionego przez wysięk 
zapalny (pęcherz pełzający). Do obrąbka częstokroć przylega czer
wona wazka obwódka. W sąsiedztwie brodawkowatych wykwitów 
widać świeże pęcherze i krosty, rozsiane pojedynczo lub zebrane 
w drobne gromady. Bozrosty brodawkowate mogą się wessać sa
moistnie albo pod wpływem leczenia. Pozostają po nich ciemno 
zabarwione plamy.

Pęcherzyca brodawkująca najczęściej umiejscawia się na w ar
gach i w okolicy ust, w fałdzie bródko we j, na ciele zaś głównie w tych

21*
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miejscach, gdzie stykają sie dwie powierzchnie i gdzie skóra ulega 
namoknieniu. Widujemy je zatem w* pachach i pachwinach, w oko
licy płciow7ej, w' okolicy odbytu i w fałdzie międzypośladkowej, 
wr okolicy pępkowej, wr fałdach międzypalcowych rąk i stóp. Scho
rzeniu może jednak ulec każde inne miejsce pow ierzchni ciała, np. 
uwłosiona skóra głowy, mostek, brzuch, plecy albo też uda, pod
udzia i stopy, ramiona i ręce (J. Rosenberg), okolica łokciowa (J. 
Blay). Bardzo często bywają też zajęte błony śluzowe (usta, gardziel, 
nos, łącznice oczne, narządy płciowe, pochwa, odbytnica).

Zmianom skóry towarzyszą bóle, które są szczególniej silne i do
kuczliwie w' umiejscowieniu pęcherzycy brodawkującej wr jamie ust
nej i gardzieli. Niekiedy spostrzegano swędzenie. (Kóbner, Jecąuet).

Rozwój choroby ma charakter postępujący i odbywa się w spo
sób napadowy. Zdarzają sie jednak krótsze lub dłuższe przestanki. 
W skutek bolesnych zmian w' jamie ustnej i gardzieli odżywienie 
stopniowro podupada. Śmierć następuje w7 ciągu kilku tygodni lub 
miesięcy (rzadziej kilku lat) przy objawach charłactwa lub poso
cznicy a także wrskutek powikłań (zapalenie płuc, biegunka). Spo
strzegamy jednak przypadki, wr których ma miejsce pozorne wyle
czenie trwające kilka miesięcy a nawet lat. Nawrót choroby zazwy
czaj kończy się śmiercią.

Z innych zjawisk chorobowych w przebiegu pęcherzycy bro
dawkującej notowano zanokcice palców rąk i stóp, bolesne przy
kurczenia (Neumann, Zumbusch, J. Rosenberg), drżenie mięśni 
w czasie spokoju a zwłaszcza podczas ich napięcia, występujące 
w' kończynach, tułowdu, twarzy i języku (Herxheimer).

W obrazie d r o b n o w i d z o w y m  zwraca uw7agę bujanie sopli 
międzybrodaw7kowych, które może sięgać bardzo znacznych rozmia
rów'. Sople kształtu rozgałęzionych tworów7 palcowatych nieraz w ra
stają głęboko w podłoże i powodują nadmierne wydłużenie brodawek 
skóry, znajdujących się pomiędzy niemi. Naskórek jest zgrubiały 
i obrzmiały. Widać w' nim liczne komórki wędrujące, które tu 
i owdzie skupiają się w ogniska i tworzą drobne ropnie 
śródnaskórkowe. Ich zawartość jest złożona głównie z komórek 
eozynochłonnych. W obrębie rozrostów' brodawkowych naskórek 
zazw'yczaj bywa pokryty parakeratotyczną w arstw ą rogowca. W  gór
nych pokładach skóry wrłaściw7ej można stwierdzić objawy zapalne, 
polegające na obrzęku, znacznem rozszerzeniu światła naczyń krwio
nośnych i na obfitem nacieczeniu drobnokomórkow7em, złożonem 
w znacznym stopniu z eozynofilów'. W głębszych warstwach skóry 
niekiedy spostrzegano objawy zacieśniającego zapalenia tętnic i żył.
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We k r w i  chorych stałe znajdywano eozynofilię sięgającą 
15%. W spostrzeżeniu J. Rosenberga wynosiła ona 301/2%.

Poglądy na p r z y c z y n y  powstawania pęcherzycy brodawku- 
jącej są dotychczas bardzo rozbieżne. Ehrm ann, Tórok, Marianelli 
zwracają uwagę na zmiany w ośrodkach nerwowych. Kóbner 
i Westberg zaliczają to schorzenie do grupy cierpień, powstających

R ys. 43. Pem phigus vegetans.
B ujan ie sopli naskórkow ych i w yd łu żen ie  brodawek skóry. Śród- 
naskórkow y ropień. Z jaw iska ostrego zapalenia w  górnych po

kładach skóry.

na tle samozatrucia. Podług Waelsch a jest ono chorobą zakaźną, 
poczynającą się na błonach śluzowych (usta). Za sprawcę cierpie
nia Waelsch uważa prątka błonicy rzekomej, którego wyhodował 
z krwi i zawartości pęcherzy. Zdaniem Stanriale mamy tu do czynie
nia z zakażeniem mieszanem (wyż. wzmiankowany prątek oraz jakiś 
diplobacillus). Longo i Speciale wykryli w chorej tkance dwoinki nie
wiadomego pochodzenia. J. Blayowa wyhodowała z zawartości pę
cherza gronkowca białego i złocistego. Brocq również przemawia 
za pasorzytniczem pochodzeniem pęcherzycy brodawkującej. Unna 
uważa ją za miejscowe cierpienie pasorzytnicze, które przenosi się 
drogą samozaszczepienia.
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Przy r o z p o z n a n i u  różnicowem wchodzi w7 grę głównie 
przymiot (lepieże płaskie), na co już wyżej zwracałem uwagę. Obe
cność świeżych pęcherzy i krost w najbliższem sąsiedztwie wykwi
tów; obrąbek naskórkowy, otaczający rozrosty brodawkowate (pę
cherz pełzający); względna miękkość samych rozrostów; rozległość 
zajętej przez nie przestrzeni; długotrwałość cierpienia; swędzenie 
a wreszcie brak innych objawów przymiotu — przemawiają za roz
poznaniem pęcherzycy brodawkującej. Należy też pamiętać, że le
czenie rtęciowe stale pogarsza pęcherzycę (zwłaszcza w jamie ust- 
nej), wywiera natomiast szybki i dodatni wpływ na twory syfili- 
tyczne.

Podobieństwo do pęcherzycy brodawkującej mogą też posiadać 
niektóre osutki jodowe. W tych razach znajdujemy obok rozrostów 
brodawkowatych inne jeszcze wykwity jodowe, głównie trądzik na 
twarzy i tułowiu. Umiejscowienie osutki jodowej nie bywa pozatem 
tak typowe. Ważnych danych mogą też dostarczyć wywiady.

R o k o w a n i e  jest złe.
L e c z e n i e  pęcherzycy hrodawkującej jest głównie objawowe. 

Z środków wewnętrznych zalecano makowiec (Radcliffe Crocker), 
arszenik, strychninę (Neisser), atropinę (3 mg. pro die — Kren), do
żylne wlewania chininy (R. Leszczyński). Wyniki nie są zachęcają
ce. Zawiodła też surowica przeciwbłonic.za (Waelsch) oraz szcze
pionka gronkowcowa (Young). W każdym jednak przypadku prze- 
dewszystkiem jest wskazane ogólne leczenie wzmacniające.

Miejscowo stosujemy kąpiele, opatrunki z środków odkażają
cych, smarowanie nalewką jodową lub trójchlorkiem jodu (O, 1%), 
okłady z nasyconego rozczynu nadmanganianu potasowego, wyły
żeczkowanie, żegadło Paquelin’a, galwano- i elekrokauter. Niekiedy 
spostrzegamy poprawę przy stosowaniu rentgenoterapji.

Pęcherzyca urazowa. — Pęcherzowe dziedziczne oddzielanie się
naskórka.

(Pemphigus traumaticus. — Epidermolysis bullosa hereditaria).
Tem mianem nazywamy chorobowe stany skóry, które cechuje 

zdolność do wytwarzania pęcherzy pod wpływem różnych podniet 
zewnętrznych a głównie urazu. Takie właściwości skóry zazwyczaj 
bywają dziedziczne i rodzinne.

Odróżniamy odmianę pospolitą oraz odmianę zanikową pęche
rzowego oddzielania się naskórka.

O d m i a n ę  p o s p o l i t ą  p ę c h e r z o w e g o  i d z i e d z i 
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c z n e g o  o d d z i e l a n i a  s i ę  n a s k ó r k a  (epidermolysis bullosa 
hereditaria H. Kóbner) opisał po raz pierwszy Goldszeider (1882) 
pod nazwą „Ilereditaere Neigung zur Blasenbildung“. Inni badacze 
określają to cierpienie jako Dermatitis bullosa hereditaria (Yalen- 
tin), Acantholysis bullosa (Behrend), Keratolysis bullosa heredita
ria, (Tórók), Pemprigus heraditarius traum aticus simplex (L. 
Brocą).

Cierpienie to, opisywane dotychczas głównie przez autorów nie
mieckich, ujawnia dwie znamienne cechy: dziedziczność oraz nie
pomierną łatwość powstawania pęcherzy pod wpływem nawet dro
bnych podniet mechanicznych. Skłonność do wytwarzania pęche
rzy jest widocznie wrodzona i niewątpliwie dziedziczna, gdyż może 
wystąpić w 3, 4 a nawet w 5 pokoleniach (Bonaiuti). Schorzeniu 
podlegają przedstawiciele obojga płci a przenoszą je dziedzicznie 
kobiet) i mężczyźni. Pierwsze objawy spostrzegamy niekiedy już 
w chwili urodzenia albo też wkrótce po urodzeniu. W większości 
jednak przypadków pęcherze pokazują się dopiero w drugim roku 
życia, gdy dzieci zaczynają chodzić. W  okresie pokwitania sprawa 
chorobowa najczęściej nieco słabnie, ustępuje zaś dopiero w wieku 
starszym. Stosunkowo najwyższego napięcia sięgać ona zwykła 
w miesiącach letnich.

Pęcherze najchętniej powstają w tych miejscach, gdzie skóra 
podlega dłużej trwającemu lub też częściej powtarzającemu się urazo
wi, np. tarciu, uciskowi itp. Powstawaniu pęcherzy sprzyja zatem 
ucisk wywierany przez ściśle przylegające ubranie, przez gorset, koł
nierz, podwiązki, tarcie szelek, ucisk i tarcie obuwia i t. p. To samo 
należy powiedzieć o rzemiosłach, których wykonywanie wymaga 
używrania narzędzi, wywierających ucisk na kończyny (palce, sto
py wzgl. podeszwy).

W  niektórych razach spostrzegamy powstawanie pęcherzy na 
błonach śluzowych (jama ustna i nosowa-gardzielowra, przełyk, ro
wek zażołędny).

W  miejscu schorzałem początkowo zjawia się swędząca i pie
kąca plama czerwona, na której po pewnym czasie tworzy się twar
dy napięty przezroczysty pęcherz wielkości od ziarna grochu do 
orzecha. Pęcherze zazwyczaj nie sprawiają żadnych dolegliwości 
i tylko w umiejscowieniu na dłoniach i podeszwach powodują dosyć 
znaczne bóle. W  dalszym przebiegu pęcherze pękają ujawniając 
wilgotną nadżerkę albo też zasychają po upływie 2—3 dni. Ustę
pują bez pozostawienia blizny a częstokroć bez następczych plam 
barwikowych.
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Zauważyć należy, że w niektórych przypadkach pęcherzowego 
oddzielania się naskórka spostrzegano poty nadmierne.

Powstawaniu pęcherzy sprzyja w-ysoka tem peratura (n. p. go
rąca woda), bez wpływu natomiast pozostaje podrażnienie chemi
czne (nalewka jodowa, amoniak, kw. octowy i t. p.) oraz podniety 
elektryczne.

Zawartość świeżych pęcherzy jest zupełnie jałowa. Co się tyczy 
komórek eozynochłonnych, to odsetek ich w niektórych razach od
powiada zwykłej normie, w innych zaś bywa wyraźnie zwiększony 
(8—10% we krwi, 10—14% w pęcherzu).

O d m i a n a  z a n i k o w a  p ę c h e r z o w e g o  i d z i e d z i c z 
n e g o  o d d z i e l a n i a  s i ę  n a s k ó r k a  (Pemphigus congenitalis 
perstans W ickham Legg. — Lesions trophiąues d ’origine conge- 
nitale a marche progressive E. Vidal. — Pemphigus successif 
a kystes epidermiąues L. Brocą. — Pemphigus congenital a ten- 
dances cicatricelles).

Ta odmiana różni się od poprzedniej głównie skłonnością do 
wytwarzania bliznowatych, zanikowych zmian skóry.

Pęcherze poczynają się tworzyć w pierwszych miesiącach ży
cia a niekiedy istnieją już w chwili urodzenia. Wpływ urazu na ich 
powstawanie stanowi znamienną cechę cierpienia Zwykły się one 
zjawiać w pewnych ulubionych miejscach, gdzie niekiedy układają 
się dosyć umiarowo. Najczęściej bywają zajęte kończyny — powierz
chnie grzbietowe rąk i stóp, pięty, okolice łokciowe oraz kolanowe 
a także błony śluzowe jamy ust oraz języka. Twarz i głowa zazwy
czaj bywają wolne.

Pęcherze mają cienką pokrywę, są twarde, napięte, przezro
czyste. Zawartość jest surowicza, cytrynowożółta lub krwawa. Ich 
kształt zazwyczaj bywa nieprawidłowy i przypomina te twory, któ
re powstają wskutek połączenia się kilku sąsiednich pęcherzy. 
W dalszym przebiegu pęcherze pękają lub — co częściej — zasy
chają w strupki. Po odpadnięciu strupów w miejscu tern znowu 
powstają pęcherze. Z biegiem czasu wytwarzają się tutaj zmiany 
bliznowate i zanikowe. Skóra stopniowo staje się cienka, pom ar
szczona i miejscami jest różowoczerwona, miejscami zaś znacznie 
przebarwiona. Współcześnie zjawiać się zwykły liczne twory pro- 
sowate (Milia), znikające po kilku tygodniach albo też trwające 
przez czas długi.

Zmiany paznokci należą do stałych objawów. W niektórych 
przypadkach stwierdzono wrodzony brak paznokci, w innych pa
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znokcie odpadają dopiero później lub też ulegają częściowemu za
nikowi; W  wielu razach są one matowe, zgrubiałe, niekształtne, 
kruche i popękane albo też szponowate.

W jamie ustnej, także na języku, rzadziej w nosie mogą się 
tworzyć pęcherze lub zgrubienia błony śluzowej (leukoplakia). Na 
wargach ust niekiedy widać zmiany bliznowate.

Objawom skóry może towarzyszyć swędzenie, które jednak nie 
należy do stałych zjawisk.

Należy jeszcze dodać, że znane są nieliczne przypadki pęche
rzowego oddzielania się naskórka w odmianie pospolitej lub za
nikowej, w których nie można było stwierdzić ani dziedziczności, 
ani skłonności rodzinnej. W niektórych razach cierpienie wystę
powało dopiero w okresie pokwitania. Nie jest zatem wykluczone, 
że obok postaci wrodzonych tego schorzenia możemy jeszcze od
różniać postać nabytą.

P r z y c z y n y  powstawania i sposób tworzenia się zmian skó
ry są dotychczas mało wyjaśnione. Zdaje się jednak nie ulegać wąt
pliwości, że dziedziczność odgrywa pierwszorzędną rolę w etyologji 
pęcherzycy urazowej i że w większości przypadków mamy tu do 
czynienia ze schorzeniem rodzinnem. Co się tyczy danych patoge- 
netycznych, to podnoszono kwestję wrodzonej wadliwości budowy 
naskórka a mianowicie jego warstwy kolczastej (acantholysis w sen
sie Auspitz’a). Zwracano też uwagę na zboczenia w budowie naczyń 
krwionośnych (dysplasia yasorum), na ich nadmierną pobudliwość 
i przepuszczalność ścianek. Pozatem stworzono jeszcze teorje samo- 
zatruciowego pochodzenia pęcherzycy urazowej (Colombini).

R o z p o z n a n i e  można ustalić na zasadzie: a) dziedziczności,
b) występowania schorzenia we wczesnym wieku dziecięcym oraz
c) tworzenia się pęcherzy pod wpływem nawet drobnych podniet 
mechanicznych. Zmiany bliznowate, zanikowe i barwikowe skóry 
w miejscach wyż. wskazanych oraz zmiany paznokci dostatecznie 
cechują odmianę zanikową pęcherzycy urazowej.

L e c z e n i e  może być tylko objawowe. Miejscowo zalecamy 
odpowiednie opatrunki w celu uniknięcia zakażenia wtórnego, po
zatem kąpiele z garbnikiem, nadmanganianem potasu i t. p. Do we
wnątrz podajemy chininę, ergotynę, przetwory żelaza, arszenik. 
Ostrzegamy przed roentgenoterapją. Zapobiegawczo doradzamy 
unikanie wszystkiego tego, co może sprzyjać lub spowodować po
wstawanie pęcherzy.
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Liszaje.

(Lichenes).

Mianem liszaja (lichen) określamy te postacie kliniczne chorób 
skóry, których kardynalnym objawem przedmiotowym jest grudka. 
W przypadkach typowych trwa ona jako taka w ciągu całego prze
biegu cierpienia i wreszcie ulega wessaniu. Są to zatem osutki 
typu jednopostaciowego.

Podstawę grupy tworzą:
1) Czerwony liszaj kończysty i płaski oraz
2) Pospolity liszaj przewlekły.
Chwilowo — aż do wyświetlenia danych przyczynowych — mo

żna tu jeszcze pomieścić:
3) Liszaj lśniący, którego przynależność do t. zw. tuberkulidów 

jest dziś jeszcze przedmiotem dyskusji,
4) Liszaj paciorkowaty (choroba Kaposi’ego), którego odłącze

nie od liszaja czerwonego starałem się już dawniej uzasadnić*), — 
wreszcie

5) Zagadkową gromadę schorzeń skóry nazywaną przez L. 
Brocq’a parałuszczycą (parapsoriasis), w której odróżniam dwie 
odmiany:

n) liszaj pstry i
b) liszajowaty łupież przewlekły.
Ostatnia odmiana należy do osutek wielopostaciowych. Jeżeli 

ją pomimo to opisuję tutaj, czynię to w części z praktycznych wzglę
dów, głównie zaś dlatego, że punktem wyjścia dla niej jest jednak 
wykwit liszajowaty i że łączą ją ściśle węzły pokrewieństwa z li
szajem pstrym.

Rozdział XV.

Schorzenia skóry typu grudki.

*) Patrz Ga/. Lok. 1919.
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(Lichen ruber).

Odróżniamy dwie odmiany liszaja czerwonego: kończystą i pła
ską, z których każda może występować oddzielnie — w postaci nie
skażonej — albo też w połączeniu — jedna obok drugiej. Przypad
ki, w których mamy do czynienia wyłącznie z liszajem kończystym, 
nie przez wszystkich dermatologów bywają zaliczane do typu li
szaja czerwonego. Niektórzy badacze, a zwłaszcza francuscy opisują 
takie spostrzeżenia jako odrębną postać chorobową pod nazwą Pi- 
tyriasis rubra pilaris s. follicilaris (Pevergie, Besnier). Zdaje się je
dnak, że obie sprawy są identyczne, różnice bowiem w wyglądzie 
klinicznym i budowie histologicznej są o tyle drobne i mało znaczą
ce, że zasadniczo nie pozwalają na dokładne rozgraniczenie tych 
obrazów chorobowych.

I. Czerwony liszaj kończysty.
(Lichen ruber accuminatus. — Pityriasis rubra pilaris s. follicula- 

ris. — Keratosis universalis multiplex).
O b j a w y .  — Cierpienie ma przebieg wybitnie przewlekły. Roz

poczyna się ono jako sprawa miejscowa, początkowo ograniczona np. 
tylko do dłoni, podeszew lub uwłosionej skóry głowy. Stąd uogólnia 
się ono stopniowo i wolno. W  innych razach cierpienie odrazu wy
stępuje w postaci ostrej uogólnia się stosunkowo szybko. W ostatnim 
wypadku wybuch liszaja kończystego częstokroć poprzedzają mniej 
więcej rozległe osutki rumieniowate.

W ykwit pierwotny ma kształt stożkowatej twardej grudki oko- 
łomieszkowej, barwy bladoróżowej do ciemnoczerwonej, wielko
ści od łepka małej szpilki do ziarna konopnego. Grudki są suche, 
na szczycie pokryte łuseczkami i przy gładzeniu dłonią dają w ra
żenie tarki. Łuseczki są drobne i cienkie — otrębowate, albo 
też bardziej grube i twarde. Przy ich usuwaniu widać, że otaczają 
one włos i że w kształcie czopa wnikają w grudkę w punkcie, od
powiadającym wylotowi mieszka włosowego.

Stożkowate grudki początkowo występują w postaci rozsianej. 
W miarę jednak rozwoju choroby liczba ich stopniowo się powię
ksza, a miejscami skupiają się one tak gęsto, że wreszcie tworzą 
różnej wielkości blaszki. Te blaszki są pokryte cieńszemi lub grub- 
szemi, mniejszemi lub większemi łuskami a niekiedy tak obficie, 
że zupełnie przypominają wykwity łuszczycowe. Najczęściej widu

Liszaj czerwony.
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jemy je na łokciach, kolanach, podudziach, na pośladkach i w oko
licy krzyżowej. Blaszki są zazwyczaj ostro odgraniczone i otoczone 
typowemi grudkami czerwonego liszaja kończystego. W skutek stop
niowego powiększania się poszczególnych blaszek i łączenia się są
siednich mogą wreszcie powstawać rozlane zmiany skóry na po
wierzchniach bardzo znacznych.

Wykwity liszaja kończystego zazwyczaj układają się dosyć 
umiarowo. Najczęściej występują one na głowie, twarzy, szyji, 
w okolicy mostkowej i międzyłopatkowej. W  przypadkach ciężkich 
mogą być zajęte kończyny i tułów na przestrzeniach rozległych, nie
kiedy jednak sprawa względnie oszczędza okolicę brzuszną. Na koń
czynach ulubionem siedliskiem cierpienia bywają powierzchnie 
grzbietowe napięstka i palców rąk, dłonie i podeszwy.

W zależności od umiejscowienia zmiany skóry mogą nieraz 
posiadać wygląd odmienny. Tak więc na uwłosionej skórze głowy, 
na brodzie i wargach występują one pod postacią grubego pokładu 
suchych łusek koloru asbestu i przypominają do pewnego stopnia 
lupie?, pospolity. Włosy zazwyczaj bywają suche i rzadkie. W  wy
jątkowych razach mogą się utworzyć na głowie typowe grudki 
stożkowate miejscami rozsiane, miejscami ułożone w gromady 
i tworzące blaszki pokryte białożółtawemi łuskami. Włosy odpo
wiadające tym grudkom okołomieszkowym są w części zachowane, 
w części ułamane, wogóle zaś rzadkie w miejscach zajętych przez 
sprawę chorobową. — Na twarzy zazwyczaj nie spotykamy ty
powych grudek stożkowatych. Tutaj skóra bywa czerwona, napięta, 
pokryta drobną łuseczką. Wywinięcie powdek nie należy do rzad
kości. — Na dłoniach i podeszwach można stwierdzić zaczerwie
nienie skóry, nadmierne rogowacenie naskórka, mniej lub więcej 
obfite łuszczenie oraz obecność popękań. Paznokcie są niekiedy 
zgrubiałe, mętne, łamliwe, pokryte kropkowatemi dołeczkami i po- 
przecznemi lub podlużnemi bruzdeczkami.

Błony śluzowe są zazwyczaj wrolne.
Objawy podmiotowe polegają na swędzeniu o zmiennem na

pięciu, występującem głównie wr okresach nasilenia sprawy choro
bowej, oraz na uczuciu napięcia skóry twarzy, podeszew, dłoni 
i palców.

P r z e b i e g  i r o k o w a n i e .  — Przebieg czerwonego liszaja 
kończystego jest wybitnie przewlekły. Rozciąga się on na miesiące 
i lata i układa się w  ten sposób, że okresy zwolnienia szeregują się 
z okr esami obostrzenia. Cierpienie ginie pod wpływem wytrwałego 
leczenia, powraca jednak bardzo łatwro. Na stan ogólny zazwyczaj
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iiie wywiera wyraźnego wpływu ujemnego. Zdarzają się jednak 
przypadki ciężkie o przebiegu ostrym, gdy sprawa chorobowa 
uogólnia się w krótkim stosunkowo czasie. W  tych razach skóra 
całego ciała — od stóp do głowy — jest czerwona, zgrubiała, twar- 
dawa, mała elastyczna. Naskórek złuszcza się mniej więcej obficie. 
Powieki i dolna warga ust są częstokroć wywinięte. Bolesne popę
kania tworzą się w okolicach stawowych, u kątów ust i w fałdach 
nosowo-wargowych. Włosy są rzadkie, paznokcie zmienione. Swę
dzenie bywa nieraz bardzo dotkliwe i pozbawia snu. Mamy zatem 
przed sobą obraz, odpowiadający uogólnionej złuszczającej erytro- 
dermii wtórnej, która zresztą nie wyłącza wyleczenia (Hallopeau). 
Tylko w przypadkach złośliwych sprawa stopniowo postępuje. 
Gruczoły chłonne obrzmiewają. Zjawia się gorączka. Łaknienie jest 
złe. Następnie występują biegunki i bezsenność, ogólne osłabienie, 
obrzęki i wreszcie chory ginie przy objawach postępującego char 
łaclwa.

B u d o w a .  — Zmiany anatomiczne polegają na objawach zapal
nych w warstwach powierzchownych skóry właściwej, którym towa
rzyszą zjawiska nadmiernego rogowacenia naskórka. Bogowacenie 
dotyczy głównie narządu włosowo-gruczołowego. W ystępuje ono pod 
postacią czopa rogowego, który tkwi w rozszerzonym wylocie mie
szka włosowego i wznosi się ponad powierzchnię otaczającej skóry. 
Takie twory można jednak spotkać też w wylotach gruczołów poto
wych a również w każdem innem miejscu skóry zupełnie niezależnie 
od gruczołów. — Nadmienić trzeba, że w liszaju kończystym mamy 
do czynienia z nadm iernem  rogowaceniem w postaci czystej, t. j. 
bez objawów rogowacenia wadliwego (parakeratosis).

P r z y c z y n y .  — O przyczynach powstawania czerwonego li
szaja kończystego nie wiemy nic pewnego. Przypuszcza się tło ner
wowe.

W  r o z p o z n a w a n i u  mogą się nastręczać trudności przy 
różnicowaniu z liszajem mieszkowym, z liszajem przymiotowym (Li- 
chen syphiliticus) oraz z niektóremi postaciami naskórkowej grzy
bicy okołomieszkowej (Eczema mycoticum s. epidermomycosis pe- 
ripilaris). Nie wątpię jednak, że kto widział i kliniczne wystudjo- 
wał czerwony liszaj kończysty, dla tego rozpoznanie omawianego 
cierpienia będzie w zasadzie nietrudne. Pozatem należy uwzględnić, 
że wykwity liszaja mieszkowego są na ogół drobniejsze, bledsze 
i mieszczą się na powierzchniach wyprostnych kończyn a także 
na twarzy. Grudki liszaja przymiotowego przeważnie mają wiel
kość nie jednaką, barwę czerwonomiedzianą, chętnie układają się
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w gromady i dość często przekształcają się w postacie krostkowe. 
Obecność innych objawów przymiotu a także krytyczna ocena 
próby Bordet-W assermann’a mogą rozstrzygnąć sprawę w przypad
kach wątpliwych.

Naskórkowa grzybica okołomieszkowa ma przebieg zgoła od
mienny. Przedewszystkiem cechuje ją pewna wielopostaciowość wy
sypki. Pozatem wykwity grzybicowe są bardziej miękkie a ich roz
wój jest inny, niż w czerwonym liszaju kończystym.

Jak to już wyż. zaznaczono, złuszczające blaszki liszaja koń
czy st ego mogą posiadać nie małe podobieństwo do łuszczycy. Je
dnakże obecność na obwodzie tych blaszek typowych stożkowatych 
grudek okołomieszkowych łatwo rozstrzygnie sprawę. Tylko w tych 
przypadkach, gdy liszaj kończysty rozpoczyna się na dłoniach lub 
na uwłosionej skórze głowy, rozpoznanie właściwe może być usta
lone dopiero na zasadzie dalszego przebiegu choroby.

Różnicowanie pomiędzy czerwonym liszajem płaskim a koń
czystym da się zawsze przeprowadzić na zasadzie typowego wy
glądu wykwitów pierwotnych.

L e c z e n i e  nie różni się od stosowanego w czerwonym liszaju 
płaskim.

II. Czerwony liszaj płaski.
(Lichen ruber planus. — Lichen planus Wilsoni).

O b j a w y .  — Cierpienie znamionują płaskie grudki o właści
wościach zgoła swoistych. Świeżo powstałe mają wdelkość punkci- 
kowatą. Można je najlepiej dostrzec przez lupę lub przy bocznem 
oświetleniu powierzchni skóry. Grudki stopniowo wyrastają do roz
miarów łepka szpilki a wreszcie soczewicy. Barwa drobniejszych 
jest bladoróżowa, przeważnie jednak nie różni się ona od otacza
jącej skóry. Większe grudki mają opalujący kolor blady różowo- 
czerwony z ocieniem sinawym a niekiedy żółtawym. Jako zna
mienny dla sprawy zazwyczaj podają kolor świeżego mięsa łoso
sia. Brzegi grudek są ostro odgraniczone a kształt zasadniczo bywa 
wdelokątny, rzadziej ow^alny lub okrągławy. Wykwity są płaskie, po
nad otoczenie nieco wzniesione. Ich powierzchnia jest równa, gład
ka, woskowato lśniąca, jakby wypolerowana. W  części środkowrej 
wielu grudek widać kropkowe wgłębienie, wnękę — t. zw. pępek.

Rozrost poszczególnych grudek jest dosyć ograniczony. Zazwy
czaj nie przekraczają one wielkości ziarna soczewicy. Częstokroć 
zdarza się jednak, że sąsiednie, biizko siebie położone grudki łączą
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się ze sobą i tworzą mniejsze i większe blaszki kształtu okrągławego, 
owalnego lub nieprawidłowego (Lich. ruber. pl. confluens). Części 
obwodowe takich blaszek są zazwyczaj bardziej wyniosłe niż środ
kowe, ich powierzchnię zaś pokrywa drobna szarobiaława lub sre- 
brzystobiaława, mocno przywierająca łuseczka. Po usunięciu łu- 
seczki widać na czerwonem tle tych wykwitów srebrzyste błyszczące 
punkciki i smugi, tworzące w swem ułożeniu rysunek mozaikowy, 
gwiazdowaty, siateczkowaty i t. p.
W dalszym rozwoju sprawy choro
bowej i przy łączeniu się sąsiednich 
blaszek mogą powstawać r o z l a n e  
zmiany skóry, które nieraz zajmują 
wcale pokaźne przestrzenie (Lich. r. 
pl. diffusus). W  niektórych jednak 
razach część środkowa blaszek ule
ga wessaniu, a wówczas powstają 
wykwity o b r ą c z k o w a t e  (Lich. 
r. pl. annularis). Takie figury mogą 
się zresztą wytworzyć także wsku
tek pierścieniowatego ułożenia po
szczególnych grudek, otaczających 
poletko norm alnej skóry. W  innych 
znowu razach czerwony liszaj pła
ski występuje w postaci U n i j n e j  
już to na przebiegu nerwów i t. zw. 
pogranicznych linji Yoigt’a, już to 
wzdłuż rys powstałych z powodu po
drapania (Lich. r. pl. striatus, li- 
nearis, zoniformis). Takie obrazy 
można wywołać sztucznie. Często
kroć wystarczy przeprowadzić na 
skórze rysę końcem ostrej igły, aby spowodować wystąpienie w tem 
miejscu linijnie ułożonych grudek płaskiego liszaja czerwonego, 
l o zjawisko, które spostrzegamy również w łuszczycy, można obja
śnić stanem alergicznym skóry.

Wykwity czerwonego liszaja płaskiego mogą się zjawić w ka
żdym punkcie powłok skórnych. Najchętniej jednak występują one 
na powierzchniach przednich okolic napięstkowych, w okolicy kost
kowej, na powierzchniach zginaczy przedramion, w zgięciach 
łokciowych i kolanowych, w okolicy krzyżowej i lędźwiowej, w dol
nej połowie brzucha, na prąciu i żołędzi, na mosznie, wreszcie na
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dłoniach, podeszwach i błonie śluzowej ust. W niektórych z tych 
miejsc wykwity liszaja płaskiego mogą posiadać wygląd odmienny 
od typowego. Tak więc na dłoniach i podeszwach można zauważyć 
płaskie białożółtawe grudki, czyniące wrażenie pęcherzyków o gru
bej pokrywie rogowej. Przypominają one wykwity łuszczycy bru- 
dziecowatej tych okolic (Mihi). Mogą się one łączyć ze sobą two
rząc ciemnoczerwone złuszczające blaszki rogowe, otoczone fjole- 
towoczerwoną obwódką. — Na uwłosionej skórze głowy wykwity 
przeważnie bywają dosyć blade i  płaskie. Zazwyczaj występują one 
w postaci blaszek, pokrytych mocno przylegającą łuską. W obrębie 
miejsc schorzałych włosy są rzadkie albo też ulegają zupełnej za
gładzie. — Na prąciu, żołędzi i na mosznie grudki są zazwyczaj 
bardzo płaskie barwy matowobiałej, przypominającej parafinę, 
i chętnie układają się w nieprawidłowo zarysowane kółka, łuki it. p.

Na błonach śluzowych jamy ustnej czerwony liszaj płaski bywa 
spostrzegamy stosunkowo często (wedle Gautier’a w 2/3 przypad
ków). Zazwyczaj zjawia się on już po wytworzeniu się zmian skóry, 
niekiedy jednak występuje pierwotnie i przez dłuższy7 czas stanowi 
jedyny objaw tego cierpienia. Umiejscawia się na wargach, języku, 
powierzchni wewnętrznej policzków, na podniebieniu, dziąsłach. 
Na języku ma kształt matowych, białoszarawych płaskich grudek, 
otoczonych czerwonym rąbkiem. Wykwity te najbardziej przypo
minają plamki powstałe wskutek dotknięcia lapisem. W  dalszym 
rozwoju grudki łączą się w blaszki kształtu okrągławego lub nie
prawidłowego, mieszczące się głównie na grzbiecie języka. Na po
wierzchni wewnętrznej policzków zmiany występują w postaci 
tworów punkcikowatych oraz cienkich beleczek barwy srebrzystej, 
białoszarawej, ułożonych w taki sposób, iż tworzą subtelny mo
zaikowy rysunek w kształcie koronki, siateczki, gwiazdy, rozgałę
zień drzewiastych, kółek i t. p. Taki sam obraz wddać niekiedy na 
dziąsłach. Do rzadszych umiejscowień należy błona śluzowra krta
ni, cewki, pęcherza moczowego i odbytnicy.

Objawy podmiotowre polegają na swrędzeniu, którego napięcie 
może się wahać w bardzo szerokich granicach. Niekiedy bywa ono 
tak nikłe, iż chorzy wrcale nie uskarżają się na nie. W  innych ra
zach swędzenie i pieczenie stanowią objawy dominujące. W  takich 
przypadkach zazwyczaj stwderdzamy wybitną nerwowość, łatwrą po
budliwość układu nerwowego, bezsenność. W skutek ciągłego dra
pania mogą się wówczas wytworzyć wdórne zmiany skóry, noszące 
miano zliszajowacenia, które nietylko zmieniają obraz pierwotny 
cierpienia, ale ze swej strony bywają powodem jeszcze gorszego
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swędzenia. Takie fakty należy bezwarunkowo mieć na względzie 
przy ocenie przedmiotowych objawów liszaja płaskiego.

P r z e b i e g .  — Czerwony liszaj jest cierpieniem przewlekłem. 
Sprawa zazwyczaj przebiega tak, że podczas gdy liczne świeże grudki 
powstają tu i owdzie, dawniejsze wykwity wchłaniają się i giną 
z pozostawieniem plam barwikowych koloru brunatno- i ciemno
żółtego, brunatnawego lub ciemnobrunatnego. Rozprzestrzenianie 
się cierpienia częstokroć odbywa się napadowo, a okresom nasile
nia zwykło towarzyszyć silniejsze swędzenie. W niektórych jednak 
razach liszaj płaski przebiega tak ostro, że w ciągu kilku dni mo
że zająć bardzo znaczne przestrzenie. Takie napady niekiedy po
przedza, jak to widywałem, rozlane swędzące zaczerwienienie skó
ry, które niknie wraz z wystąpieniem grudek (erythema praeliche- 
ńicum). W  innych znowu razach przy ostrym posiewie grudek 
wykwity te są otoczone wyraźną obwódką zapalną (czerwony li
szaj pł. rumieniowy — lichen r. pl. erythematosus). Grudki szybko 
zlewają się w blaszki, które niebawem łączą się z sobą i powodują 
rozlane i nieraz bardzo rozległe zmiany skóry. W  dalszym rozwoju 
sprawy chorobowej może powstać obraz kliniczny, który nazywamy 
uogólnioną złuszczającą erytroderm ią wtórną. Silne swędzenie, 
powiększenie gruczołów chłonnych i eozynofilia należą do zjawisk 
stale spostrzeganych w takich stanach.

R o k o w a n i e  jest pomyślne. Czerwony liszaj płaski może 
zniknąć zupełnie samoistnie, pewniej jednak i dokładniej ustępuje 
pod wpływem odpowiedniego leczenia. Nawroty nie należą do rzad
kości. Również pomyślne jest rokowanie co do plam barwikowych, 
które z biegiem czasu giną bez śladu. Godzi się jednak pamiętać, 
że barwa poliszajowych plam zazwyczaj bywa stosunkowo ciemniej
sza przy stosowaniu leczenia arszenikowego.

O d m i a n y .  — Oprócz typowej postaci czerwonego liszaja pła
skiego spotykamy się w klinice jeszcze z pewnemi odmianami tego 
cierpienia. Najważniejsze z nich są następujące:

1) Czerwony liszaj płaski pęcherzowy.

(Lichen r. pl. vesiculosus, bullosus, pemphigoides).

W  tej odmianie, która należy do bardzo rzadkich, występują 
pęcherzyki i pęcherze obok zwykłych wykwitów czerwonego li
szaja płaskiego. Pęcherze mieszczą się na grudkach, plamach bar
wikowych i rumieniowych a także na skórze zdrowej i częstokroć 
w tych punktach, gdzie później wytworzyć się mają grudki (Darier).

Choroby skóry 22
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W przypadkach przezemnie spostrzeganych pęcherze zjawiały się 
głównie na palcach rąk, dłoniach i przedramionach.

2)  Czerwony liszaj tępy.
(Lichen rub. obtusus).

Tę odmianę cechują półkuliste i tępo-stożkow7ate twory guzo
wate wielkości ziarna grochu polnego i więcej, barwy czerwonej, 
czerwonobrunatnej lub czerwonosinawej. Powierzchnia guzów 
jest zazwyczaj gładka a w7 części środkowej częstokroć widać nie- 
wdelkie wgłębienie. Wykwity umiejscawiają się chętnie, lecz nie 
wyłącznie na kończynach zwłaszcza dolnych i występują w postaci 
czystej lub obok zwykłych grudek czerwonego liszaja płaskiego. 
Guzki znikają pozostawiając plamy barwikowe, niekiedy zaś po- 
wderzchowrne zmiany zanikowe skóry. *)

U niemowląt i małych dzieci liszaj tępy zjawia się niekiedy 
w postaci osutki uogólnionej, występującej obficiej na tułowiu niż 
na kończynach i mieszczącej się również na uwłosionej skórze głowy, 
na twarzy, dłoniach i podeszwach. Wykwity zazwyczaj nie miewają 
tak ostrych zarysów, jak w liszaju płaskim, częstokroć brak  im też 
kształtu wielobocznego i t. zw. pępka. Są to przeważnie okrągłe 
i owalne twardaw^e grudki o powierzchni gładkiej, wroskowo lśnią
cej, barwy czerwonej, żółto- lub brunatnoczerwonej. Widać w nich 
jakby pod naskórkiem punkcikowate twory rogowe oraz smugi, 
tw orzące mozaikowyr rysunek. W  środku niektórych guzków można 
zauważyć rogowyr czop.

3) Czerwony liszaj plaski rogowy czyli brodawko waty.
(Lichen rub. pl. corneus, verrucosus, papillomatosus, hyper-

trophicus).
W tych przypadkach powstają twarde, nieraz grube blaszki ró

żnej wdelkości i kształtu, barwy ciemnoczerwonej, sinawej, ciem- 
nożółtawej, otoczone obwódką czerwroną lub fjoletową i pokryte 
obfitą, twardawą, suchą i mocno przylegającą łuską. Powierzchnia 
blaszek jest nierówna, częstokroć brodawkowata i usiana niewiel- 
kiemi wgłębieniami tak licznie, iż czyni wrażenie przetaka lub pla
stra miodu. Na obwodzie blaszek niekiedy widujemy zwykłe grudki 
płaskiego liszaja czerwonego. Swędzenie zazwyczaj bywa bardzo 
dotkliwe. Cierpienie ma przebieg nader przewlekły, częściej wystę
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puje u mężczyzn, niż u kobiet i mieści się najchętniej na pod
udziach. Współistnienie żylaków było wielokrotnie notowane.

4) Czerwony liszaj płaski zanikowy.
(Lichen r. pl. atrophicus s. sclerosus).

Zmiany mieszczą się najczęściej na powierzchni przedniej 
przedram ion i w okolicy napięstkowej, rzadziej na szyi, w okoli
cy mostkowej, łopatkowej, lędźwiowej, w pachach i pachwinach. 
Powrstają grudki wieloboczne, podobne do wykwitów liszaja pła
skiego, tylko bardziej płaskie i blade z punkcikowatą wnęką po 
środku. Z tych grudek różnej wielkości tworzą się blaszki niepra
widłowego kształtu, o wyglądzie bliznowatym, usiane na powierz
chni licznemi drobnemi wgłębieniami i otoczone brunatną otoczką. 
Swędzenie nieraz bywa bardzo znaczne. Błona śluzowa jamy ustnej 
może być zmieniona w sposób taki, jaki spostrzegamy w typowych 
przypadkach czerwonego liszaja płaskiego.

B u d o w a .  — Zmiany anatomiczne w czerwonym liszaju pła
skim dotyczą naskórka i skóry właściwej. W arstwa rogowa jest 
zgrubiała i zbita. Komórki ziarniste układają się w 3—4 rzędy. W ar
stwa komórek rozrodczych jest również zgrubiała. Sople między- 
brodawkowe są wydłużone. W sieci Malpighi’ego można stwierdzić 
objawy obrzęku a także zwyrodnienia komórek, obecność leuko
cytów oraz powstawanie szczelin. Te szczeliny mieszczą się pomię
dzy naskórkiem i warstwą brodawkową skóry albo też śródnaskór- 
kowo — pomiędzy warstwą podstawową i dolnemi pokładami sieci 
Malpighi’ego.

Brodawki skóry są obrzmiałe. Naczynia krwionośne warstwy 
brodawkowej i podbrodawkowej są rozszerzone. W  obu tych war
stwach widać obfite, gęste nacieczenie komórkowe, ku dołowi od
graniczone ostrą linją. Zjawiska te uważamy za dosyć znamienne 
dla danej sprawy.

P r z y c z y n y .  — Dotychczas nie został jeszcze ustalony je
dnolity pogląd na przyczyny powstawania czerwonego liszaja pła
skiego. — Najbardziej rozpowszechniona jest teorja nerwowego po
chodzenia omawianego cierpienia. Jako dowody zazwyczaj bywają 
przytaczane fakty, że 1) czerwony liszaj płaski bywa spostrzegany 
u osobników dziedzicznie usposobionych do chorób nerwowych, że
2) częstokroć występuje pod wpływem urazu psychicznego, że 3) to
warzyszyć mu może bardzo silne swędzenie, że 4) układa się nie-
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kiedy wzdłuż przebiegu nerwów i że 5) ustępuje pod wpływem 
wodolecznictwa.

Mniej może jest rozpowszechniona teorja pasorzytnicza, opie
rająca się na tem, że występowanie czerwonego liszaja płaskiego 
spostrzegano niekiedy u ludzi, pielęgnujących tego rodzaju chorych. 
Notowano też przypadki, gdzie cierpienie zjawiało się u kilku 
członków jednej rodziny (rodzinny liszaj płaski — Jadassohn). 
Wreszcie wspomnieć też trzeba, że Leredde usiłuje ująć tę spra
wę jako skazę krwi a to z powodu stwierdzonej niekiedy eozyno- 
filii Na zasadzie własnego doświadczenia mogę powiedzieć, że eozy- 
nofilia jest zjawiskiem stałem w czerwonym liszaju płaskim i że 
jej stopień jest bezwarunkowo uzależniony od natężenia swędzenia.

R o z p o z n a n i e  zwykłych 
przypadków czerwonego liszaja 
płaskiego zazwyczaj nie bywa 
trudne, jeżeli mieć w pamięci
charakterystyczny wygląd typo
wych wykwitów pierwotnych. 
Najczęstsze omyłki dotyczą grud
kowatych osutek syfilitycznych. 
Pamiętać jednak należy, że grud
ki syfilityczne nie miewają kształ
tu wielobocznego, że barw a ich 
bywa czerwono miedziana, po
wierzchnia nigdy nie bywa tak 
gładka, lśniąca i błyszcząca, jak 
w liszaju płaskim. Brak im też 
t. zw. pępka. Osutkę swoistą prze-

Ś w ieży  w ik w it. Zgrubiała w arstw a rogowa. . ,  , Ł . 1
Zgrubiała w arstw a ziarnista . W yd łu żen ie  so- W S Z IllG  C6CJ111J6 l 6 Z pC W T lci W I61O -
pli m iędzybrodaw k ow ych. G ęste nacioczen ie  n n < j f j ,r i n w r v ^  nńppnn<5P y n ś  in -
kom órkowe w arstw y brodawkowej i podbro- pOSiaClOWOSC, ODCCnOSC Z a S  in -
daw kow ej. R ozszerzenie n aczyń  krw iono- ' n y c l l  o b j a W Ó W  p r z y m i o t u  n a p r O -

wadza na właściwe rozpoznanie 
w przypadkach wątpliwych. Na daleko większe trudności natra
fiamy w przypadkach wykwitów obrączkowatych, zwłaszcza umiej
scowionych na mosznie i prąciu. W  tych razach za rozpoznaniem 
czrwonego liszaja płaskiego przemawiają między innemi: zabar
wienie poletka skóry objętego przez kółko, obecność typowych pła
skich grudek w samym wianku oraz brak grudki w środku poletka.

Łuszczące się blaszki liszaja płaskiego mogą być podobne do 
łuszczycy. Łuski w łuszczycy nie przylegają jednak tak mocno, a po 
ich usunięciu i zdrapaniu występuj d krwawienie punkcikowa te,
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którego nie spostrzegamy w liszaju płaskim. Trzeba też pamiętać
0 swędzeniu i o zmianach błony śluzowej jamy ustnej.

Pospolity liszaj przewlekły Vidal’a różni się: znaczniejszem zgru
bieniem skóry; odrębną budową samej blaszki, złożonej z trzech 
pasów (patrz niż.), oraz odmiennem wyglądem grudek, które za
zwyczaj nie bywają tak ostro odgraniczone i nie posiadają takiej 
lśniącej powierzchni, jak w liszaju płaskim.

Co się tyczy umiejscowienia na błonie śluzowej ust, to należy 
zauważyć, że wygląd liszaja płaskiego bywa tutaj tak charaktery
styczny, że tylko wyjątkowo może wzbudzać kwestje różnicowro- 
rozpoznawcze. Najczęściej wypadnie zapewne myśleć o przymiocie
1 w tych razach będziemy też szukali innych objawów swoistych 
na dowód słuszności naszego przypuszczenia. Odczyn Bordet- 
W assermamTa sam przez się nie rozstrzygnie takiej kwestji. W łusz- 
czycy jamy ustnej (leukoplakia) zazwyczaj mamy do czynienia 
z bardziej głębokiem nacieczeniem i zgrubieniem błony śluzowej 
a także z bliznowatemi zmianami tkanek schorzałych. Obecność 
blizn cechuje też liszaj rumieniowaty (lupus erythematosus) w jego 
umiejscowieniu na błonach śluzowych zwłaszcza warg.

L e c z e n i e .  — Najbardziej wydajne leczenie czerwonego li 
szaja płaskiego (i kończystego) polega na stosowaniu arszeniku. 
Ten lek podajemy w postaci kropel, pigułek i zastrzykiwań. Kro
ple zazwyczaj przepisujemy jako Liq. arsen. Fowleri lub Liq. 
Pearsoni, np.:

Liq. arsen. Fowleri 
Aq. Menthae pip. aa 20,00

Zalecamy 3—30 kropel trzy razy dziennie po jedzeniu. Należy 
rozpocząć od trzech kropel trzy razy dziennie i dodając codzień po 
jednej kropli dojść do 30. Tę dawkę podtrzymujemy przez pewien 
czas, a później stopniowo wracamy do dawki najniższej.

Osobiście najchętniej stosuję zastrzykiwania podskórne lub 
domięśniowe oraz pigułki. Do zastrzykiwań zalecamy Arsycodil, 
Arrhenal, rzadziej kakodylan sodowy (Natrium kakodylicum 
gallic.). Ostatni preparat powoduje przykry zapach czosnkowy 
z ust, przeciwko czemu większość chorych zakłada energiczny pro
test. Rozpoczynam od dawki 0,05 =  1 ccm. codzień i po każdych 
sześciu zastrzyknięciach powiększam dawkę o 0,05. W  taki sposób 
dochodzę do dawki 0,25, którą stosuję w ciągu 12 dni. Następnie 
stopniowo zmniejszam ilość leku w takim samym porządku, w ja 
kim ją powiększałem. Przy dawce najniższej (0,05) pozostaję 12
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dni i jeżeli sprawa wchłaniania się liszaja czerwonego postępuje 
opieszale, powtarzam ten sam kurs leczenia.

Pigułki przepisuję wedle wzoru t. zw. pigułek azjatyckich po 
0,003 na dawkę.

Ac. arsenicosi 0,30 
Pulv. Piper. nigri 4,00 
Pulv. Gummi arab. 10,00 
Aq. destill. q. s.
Pil. No 100.

Pierwszego dnia daję jedną pigułkę, drugiego dwie, trzeciego 
dnia trzy razy po jednej pigułce po jedzeniu, poczem co trzy dni 
dodając po jednej pigułce dochodzę do 12 pigułek dziennie. Przy tej 
dawce pozostaję 10—14 dni, poczem stopniowo zmniejszam liczbę 
pigułek — po jednej w trzydniowych odstępach. Taki cykl powta
rza się w miarę potrzeby 2—3 nawet 4 razy.

W niektórych przypadkach widywałem dobre wyniki przy 
dożylnem stosowaniu neosalwarsanu. Zazwyczaj robiłem 4 wlewa
nia w dawkach wzrastających: 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60. Metoda 
czasem zawodzi.

Obok arszeniku stale zalecam kąpiele 28—30° co drugi dzień — 
zwykłe lub też z dodaniem wyciągu z igliwia. Jacquet stosuje gorące 
natryski 35—38°.

Leczenie za pomocą arszeniku i kąpieli niemal stale prowa
dzi do celu w przypadku przeciętnym. Arszenik jest jednak prze
ciwwskazany w postaciach ostrych liszaja czerwonego, którym to
warzyszą objawy zapalne skóry. W  tych razach należy zalecić chi
ninę, ergotynę, brom, wilczą jagodę (beladonna).

I eczenie miejscowe wymaga głównie stosowania środków 
uśmierzających swędzenie. Do tych celów mogą służyć rozczyny 
wyskokowe mentolu, kw. salicylowego i kw. karbolowego 1—2%. 
W chłanianie się silnie swędzących, złuszczających i brodawko w itych 
blaszek można przyspieszyć za pomocą plastrów (salicylowego, 
de Vigo) oraz maści zawierających resorcynę, kw. salicylowy, py- 
rogalusowy, chryzarobinę, chlorek rtęciowoamonowy, dziegieć 
(5—10%). Za bardzo praktyczne należy uważać połączenie kilku 
środków w jednej maści. Na miejsca ograniczone można też stoso
wać traumacytynę z kw. pyrogalusowym, salicylowym, chryzaro- 
biną (5—10%). Unna zaleca maść z sublimatem i karbolem.

Hydrarg. bichlor. corr. 0,05 — 0,10 — 0,50
Ac. phenilici 2,00
Ungt. Zinci benzoat. 50,00
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Nie ulega jednak wątpliwości, że najlepszą i najpewniejszą me
todą jest rentgenoterapja, która najszybciej prowadzi do celu w wa
runkach odpowiedniej techniki i dawkowania. Wyniki są bardzo 
pomyślne w liszaju kończystym i płaskim a także w postaciach nie
typowych, n. p. w płaskim liszaju rogowym i w czerwonym li
szaju tępym. Metoda posiada też tę wielką zaletę, że szybko usuwa 
swędzenie.

Pospolity liszaj przewlekły.

(Lichen circumscriptus. — Lichen simplex chronicus Vidal. — 
Neurodermitis circumscripta chronica Brocq-Jacquet. — Dermati
tis lichenoides pruriens Neisser. — Eczema papulatum s. liche-

noides).

O b j a w y. — Wedle Brocq’a i Jacquet’a pierwszym objawem 
tego cierpienia jest swędzenie, które znacznie wyprzedza powstawa
nie grudek, zgrubienie skóry i wytwarzanie znamiennych dla spra
wy blaszek. Ostatnie mieszczą się najczęściej na powierzchniach bo
cznych szyi, na karku, w zgięciach łokciowych i jam kach kolano
wych, na powierzchni przedniej przedramion, wewnętrznej ud i ze
wnętrznej podudzi, na powierzchni bocznej brzucha, w okolicy 
lędźwiowej, na narządach płciowych, na mosznie, kroczu i w oko
licy odbytu. Do rzadszych umiejscowień należą dłonie i podeszwy.

W ytworzone blaszki mają kształt okrągławy, owalny, trójkątny, 
sierpowaty lub nieprawidłowy. Odróżniamy w nich trzy pasy: ob
wodowy, przejściowy i środkowy. Pierwszy cechują zmiany barwi
kowe. Skóra posiada kolor żółtawy, żółtoszarawy lub brunatnawy, 
który większość autorów porównywa do koloru kawy mlecznej. 
Zabarwienie nie jest ostro odgraniczone, lecz stopniowo przechodzi 
w zwykły kolor skóry normalnej. W  obrębie pasa barwikowego 
skóra jest nieco zgrubiała, niekiedy słabo złuszczająca. Poletkowata 
budowa występuje tu o wiele wyraźniej. Pas przejściowy składa się 
z nie ostro odgraniczonych grudek nieprawidłowego kształtu, nie
kiedy nieco wypukłych, przeważnie jednak płaskich, gładkich i lśnią
cych podobnych do tworów liszaja płaskiego. Wielkość grudek wa
ha się od łepka szpilki do ziarna soczewicy, barwa bywa blado
różowa, żółtawa, czerwonobrunatna. Niektóre grudki, zwłaszcza 
wypukłe nieco się łuszczą, inne są pokryte drobnym krwawym 
strupkiem. Grudki te są w' części rozsiane, przeważnie jednak by
wają one gęsto ułożone i stykają się ze sobą w miarę zbliżania do 
pasa środkowego. Ten zaś jest wyrazem najwyższego napięcia spra
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wy chorobowej. Tutaj skóra jest sucha, nacieczona, zgrubiała, 
twarda, niekiedy z trudem  zbiera się w fałdę. Powierzchnia ma 
budowę jaszczurowatą, powstającą stąd, że przebiegają ją dwie 
ser je równoległych bruzdeczek, przecinających się pod kątem pro
stym lub ostrym. Do zjawisk stałych należy też obecność dosyć 
mocno przylegających szarobiaławych łuseczek i krwawych strup- 
ków. Barwa tej części blaszki waha się od różowoczerwonej do czer- 
wonobrunatnej i ciemnobrunatnej — w zależności od czasu trwa
nia choroby.

Blaszki liszaja pospolitego nie zawsze posiadają tak typową bu
dowę. Czasem tworzy je tylko zbiorowisko grudek. Niekiedy cała 
blaszka wygląda tak, jak pas środkowy, otoczony lub nie otoczony 
obwódką barwikową. Popękania skóry, ślady drapania i pryszczyca 
wikłająca sprawę mogą się też nie mało przyczynić do zmiany pier
wotnego obrazu chorobowego.

Cierpieniu stale towarzyszy swędzenie. Niekiedy bywa ono 
bardzo znaczne, może występować napadowo i ujawnia się głó
wnie w porze wieczornej i nocnej.

Z o d m i a n  klinicznych należy jeszcze wymienić: 1) postać 
r o z l a n ą  (neurodermitis diffusa), występującą przeważnie na koń
czynach i twarzy, w ciężkich zaś przypadkach także na tułowiu, 
oraz 2) postać g u z k o w a t ą  (neuroderm itis nodularis Fabry), 
którą znamionują półkuliste tw arde guzki do 0,5 cm. średnicy, 
barwy czerwonej i brunatnoczerwonej.

P r z e b i e g  liszaja pospolitego zawsze bywa przewlekły. Po
szczególne blaszki mogą trwać miesiące i lata. Czasem jedne giną, 
podczas gdy w innych miejscach ciała tworzą się świeże. Nawroty 
zdarzają się dosyć często. Zmniejszenie swędzenia zazwyczaj zna
mionuje początek sprawy wstecznej. Po zniknięciu grudek i bla
szek pozostają zmiany barwikowe skóry oraz wyraźniejsza budowa 
poletkowata powierzchni. W takich miejscach spostrzegałem też 
niekiedy zjawiska nadmiernego uwłosienia.

B u d o w a .  — Naskórek jest zgrubiały. W arstwa rogowa zdra
dza objawy nadmiernego oraz wadliwego rogowacenia. Sople mię- 
dzybrodawkowe są wydłużone, brodawki obrzmiałe, wysokie. 
W  skórze właściwej, głównie w warstwie podbrodawkowej widać 
szereg dosyć ostro odgraniczonych ognisk naciekowych, złożonych 
głównie z limfocytów, komórek eozynofilowych i tkankołączno- 
wych.

P r z y c z y n y .  — Podług świadectwa autorów francuskich li
szaj pospolity spostrzegano głównie u osobników z wrażliwym ukła
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dem nerwowym. Zdarza się on częściej u kobiet, niż u mężczyzn. 
Jego występowaniu sprzyjają stany przewlekłego zatrucia i samo- 
zartucia, n. p. nadużywanie wyskoku, kawy, herbaty, tytoniu, prze
wlekłe cierpienia żołądka, kiszek, nerek i t. p.

R o z p o z n a n i e  przypadków typowych nie jest trudne. Przy 
różnicowaniu należy pamiętać głównie o czerwonym liszaju pła
skim oraz o pryszczycy. Od blaszek czerwonego liszaju płaskiego 
liszaj pospolity różni się innym wyglądem wykwitu pierwotnego 
oraz odmienną barwą samej blaszki (patrz liszaj płaski). Co się 
tyczy pryszczycy, to należy zauważyć, że zmiany skóry są w niej 
bardziej rozlane, przeważnie wielopostaciowe i że cechują ją prze- 
dewszystkiem pęcherzyki i sączenie, czego w liszaju pospolitym 
nigdy pierwotnie nie spostrzegamy. Trudności rozpoznawcze mogą 
zachodzić dopiero wówczas, gdy pryszczyca wikła się przez wtór
ne zliszajowacenie (wskutek drapania) albo gdy blaszka liszaja po
spolitego ulega spryszczeniu. W  takich razach o rozpoznaniu mo
że rozstrzygnąć przebieg cierpienia.

L e c z e n i e .  — W  myśl tego, co powiedziano o przyczynach 
powstawania przewlekłego liszaja pospolitego, należy przedewszyst- 
kiem zalecić chorem u niedrażniącą djetę i zabronić używania na
pojów wyskokowych, kawy, mocnej herbaty. Pozatem zwracamy 
uwagę na czynności żołądka, kiszek i nerek. Do wewnątrz można 
podawać arszenik. Leczenie zewnętrzne prowadzimy za pomocą 
plastrów, maści i past, do których stosowania przystąpić należy 
jednakże dopiero po uprzedniem usunięciu wtórnych objawów za
każenia skóry, o ile one wystąpiły pod wpływem drapania. Bardzo 
odpowiednie i w użyciu praktyczne są plastry zwłaszcza kauczuko
we, które nie wymagają częstszej zmiany jak raz na dobę. Zasto
sowanie mają plastry salicylowe, resorcynowe, ichtyolowe, pyroga- 
lusowe, dziegciowe i t. p. Te same leki — od kw. salicylowego i na
ftolu do chryzarobiny włącznie — przepisujemy również w maś
ciach uzależniając stężenie leku od stanu i tolerancji skóry 
(3—5—10%). Dodatek mentolu do maści (1—3%) powiększa jej 
działanie przeciwswędzeniowe. Dobre wyniki osiągałem przy sto
sowaniu past złuszczających, np.:

Resorcini resubl. 20,00 
Adipis benzoat. 14,00 
Zinci oxydat. 5,00 
Terrae siliceae 1,00 
M. f. past.
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Naphtol-[L 2,00 
Sulfur. ppt. 10,00 
Sap. virid.
Vaselin. fl. amer. aa 5,00 
M. f. past.

Z metod fizykalnych zalecamy kąpiele, natryski ciepłe (podług 
metody Jacquet’a), elektryzację ogólną (kąpiele statyczne; prądy 
sinusoidalne), miejscowo zaś d’Arsonwalizację oraz promienie X. 
Za najwydatniejszą metodę uważamy współczesne stosowanie rent- 
genoterapji i past złuszczających albo rentgenoterapji i d’Arsonwa- 
lizacji.

Liszaj lśniący.

(Lichen niditus).

Znaiomość tego rzadkiego cierpienia skóry zawdzięczamy 
F. Pinkus’owi (1907).

Zmiany polegają na powstawaniu drobnych, wielkości łepka 
szpilki, płaskith, nieco wzniesionych i ostro odgraniczonych gru
dek o gładkiej i dziwnie lśniącej powierzchni, kształtu okrągła- 
wego lub wielokątnego. Barwa ich zazwyczaj nie różni się od ota
czającej skóry, czasem jednak bywa żółtobrunatnawa (Lewan- 
dowsky). W  części środkowej grudki widać punkcikowate wklę
śnięcie, czasem drobniutki czopek, niekiedy znowu ziarenkowaty 
twór leżący jakby pod naskórkiem (Arndt). Grudki częstokroć 
układają się w szeregi, rzadziej w gromady (Ciyatte, Hannemann), 
nie zlewają się jednak nigdy i nie tworzą też wykwitów obrączko
watych, podkówkowatych itp. Typowem ich umiejscowieniem by
wa żołedź i skóra prącia, rzadziej kończyny (zgięcia) oraz tułów. 
W  wyjątkowych razach osutka może się uogólnić (Kyrie, Mac Do- 
nagh, Arndt, Civatte). Zajęcie błony śluzowej ust należy widocznie 
do zjawisk bardzo rzadkich. Swędzenia nie ma.

Osutka występuje częściej u mężczyzn, niż u kobiet i posiada 
przebieg nader przewlekły. Grudki mogą trwać bez zmiany w cią
gu szeregu lat i nie podlegają ani postępowym, ani wstecznym zmia
nom. Niekiedy giną samoistnie.

Badanie drobnowidzowe stwierdza obecność ziarniniaka w w ar
stwach górnych skóry właściwej, przylegającego niemal do naskór
ka i złożonego z limfocytów, komórek nabłonkowatych i olbrzy
mich. W  obrębie tkanki ziarniniakowej naczynia krwionośne mają
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ścianki zgrubiałe o wyglądzie szklistym, światło zaś zwężone a nawet 
zupełnie zamknięte (Sutton). Objawów zserowacenia nie wykryto. 
Pomimo gorliwych poszukiwań laseczniki gruźlicze zostały wykryte 
tylko raz jeden (Arndt). Szczepienia na zwierzętach dały wynik 
ujemny.

Liszaj lśniący nie wymaga leczenia. Sutton wspomina o doda- 
tniem działaniu kw. salicylowego i resorcyny.

Liszaj paciorkowaty.

(Lichen monileformis).

Pod tą nazwą opisał Kaposi w 1886 roku nader rzadkie cierpie
nie skóry, którego znamienną cechą są bladoróżowe i różowoczer- 
wone guzeczki, ułożone w paciorkowate szeregi. Taki przypadek 
opisałem w 1918 roku.

O b j a w ) r. Pierwotny wykwit występuje pod postacią drobnej, 
płaskiej i mniej więcej czworobocznej grudki, niemal nie różnią
cej się w barwach od otaczającej zdrowej skóry. Powierzchnia 
grudki jest gładka, lśniąca. Naskórek jest widocznie zgrubiały 
i wskutek tego twory te niekiedy mają wyraźny matowy, jakby wo
skowy odcień. Grudki, które Kaposi niesłusznie określa jako czer
wony liszaj płaski, mogą być porozsiewane (Kaposi) lub ułożone 
jedna obok drugiej w ten sposób, iż tworzą cienkie taśmy, biegną
ce równolegle do osi podłużnej ciała. Od dłuższych tasiem oddzie
lać się też mogą gałązki boczne, które łączą lub stykają się z są- 
siedniemi i tworzą piękny siateczkowaty rysunek. Takie taśmy wi
dywałem w okolicach skroniowych, na policzkach oraz na szyji.

W  dalszym rozwoju sprawy powstają okrągłe, półkuliste tw ar
de i niebolesne guzki od wielkości ziarna grochu polnego do owocu 
wiśni, barwy bladoróżowej, czerwonej lub czerwonobrunatnej. 
Układają się one w prawidłowe szeregi, czyniące wrażenie pacior
ków a raczej korali nanizanych na sznur. Na tułowiu i brzuchu 
sznurki zwykle układają się równolegle do kierunku żeber, na koń
czynach zaś do osi podłużnej kończyn. W  ostatnich miejscach od
gałęzienia boczne sznurków nie należą do rzadkości.

Drogą stopniowego powiększania i zlewania się sąsiednich 
guzków powstają grube, twarde, niebolesne twory wałeczkowate, 
których powierzchnia jest płytko nakarbowana w odstępach 
mniej więcej równych. Wysokość wałeczków może sięgać 1.5 cm., 
barwa zaś bywa biaława, bladoróżowa, niekiedy ze słabym odcie-
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niein żółtawym. Twory te wyglądem swym bardzo przypominają 
bliznowce.

Błony śluzowe są niezmienione. Swędzenia nia ma.
P r z e b i e g .  Cierpienie ma przebieg wybitnie przewlekły,zdaje 

się jednak nie wywierać ujemnego wpływu na stan ogólny. W spo
strzeżeniu Kaposi’ego trwało ono około 15 lat. Grudki giną z pozo
stawieniem plam barwikowych, po wessaniu się zaś wałeczków 
mogą się wytworzyć zmiany zanikowe skóry (Ledermann).

Rys. 45a. Lichen m onileform is.

B u d o w a .  — Zmiany anatomo-patologiczne polegają na prze
wlekłem zapaleniu produkcyjnem, poczynającem się dokoła i w są
siedztwie naczyń krwionośnych głównie sieci podbrodawkowej. 
Sprawa polega na bujaniu okołonaczyniowej tkanki łącznej, a zja
wisku temu towarzyszy umiarkowany obrzęk górnych pokładów 
skóry właściwej oraz nieznaczny śród- i międzykomórkowy obrzęk 
naskórka. Sam naskórek jest widocznie ścieniały (okres grudki). 
Przez stopniowy rozrost komórek, przez powstawanie nowych prze
platających się pęczków młodej tkanki łącznej i łączenie się sąsiednich 
ognisk powstaje zaczątek guzka. Komórki, z których ten się składa.
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podlegają w części szklistemu, przeważnie jednak wodniczkowemu 
zwyrodnieniu. Tkanka sprężysta ulega zagładzie. Guzek rośnie od
środkowo.

P r z y c z y n y  powstawania liszaja paciorkowatego nie są 
jeszcze znane. Twierdzenie Kaposi’ego, że liszaj paciorkowaty po
wstaje drogą niezwykłego i nadmiernego rozwoju grudki liszaja 
płaskiego należy oceniać, jak to wykazałem, conajmniej za nieudowo- 
dnione. Na zasadzie własnych badań sądzę, że należy go zupełnie 
wyłączyć z grupy liszajów i uważać za cierpienie suis generis.

R o z p o z n a n i e  liszaja paciorkowatego winno się opierać na 
wyż. podanych cechach klinicznych, które w dostateczny sposób 
znamionują omawiane cierpienie skAry. Przy różnicowaniu może 
wchodzić w gre tylko linijna postać lisza;a czerwonego oraz jego 
odmiana zwana liszajem tępym. O sprawie winien rozstrzygać ty
powy wygląd wykwitu pierwotnego. W  wątpliwych razach należy 
zwrócić do badań drobnowidzowych.

L e c z e n i e .  — Metoda leczenia liszaja paciorkowatego nie jest 
dostatecznie opracowana. Ze środków wewnętrznych bywa zaleca
ny arszenik, sądzę jednak, że w odpowiednich przypadkach nale
żałoby też zastosować zastrzykiwania fibrolysiny. Miejscowo dora
dzam rentgenoterapję.

349

Gromada schorzeń parałuszczycowych (parapsoriasis), utworzo
na przez Brocq’a w 1902 roku, obejmuje szereg rzadkich cho
rób skóry, opisywanych przez autorów pod nazwą lichen variega- 
tus (Crooker R.), parakeratosis variegata (Unna), exanthema psoria- 
siforme et lichenoides (Neisser), dermatitis psoriasiformis nodu
laris (Jadassohn), dermatitis lichnoides (Scholz), erythrodermie pi- 
tyriasiąue en plaąues disseminees (Brocą), xantho-erythrodermia 
perstans (Crooker), pityriasis lichenoides chronica (Juliusberg), (pi- 
tyriasis maculosa chr. (Rasch). Sama mnogość nazw zdaje się wska
zywać na różnorodność obrazu klinicznego. To też Brocą nie uważa 
parałuszczycy za jednolity typ chorobowy, lecz odróżnia trzy od
miany: parałuszczycę plamistą (en gouttes), liszajowatą (liche- 
noide) oraz blaszkowatą (en plaąues), a prócz tego opisuje postacie 
przejściowe.

Na zasadzie faktów klinicznych, które osobiście spostrzegałem, 
odróżniam odmianę liszajowatą oraz złuszczająca plamisto-grud-
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kową (przewlekły łupież liszajowaty), zachowując dla pierwszej mia
no lichen variegatus (liszaj pstry, parapsoriasis lichenoides), dla 
drugiej zaś pityriasis lichenoides chr. (przewlekły łupież liszajowaty, 
parapsoriasis en gouttes). Unikam nazwy „parałuszczyca“, gdyż scho
rzenia te — ściśle mówiąc — nie są „łuszczycowate“ ani pod wzglę
dem klinicznym, ani drobnowidzowym. W kwestji zaś Brocq’ow- 
skiej parałuszczycy blaszkowatej (parapsoriasis en plaąues =  ery- 
throderm ie pityriasiąue en plaąues disseminees) chciałbym zauwa
żyć, że w wielu razach zachodzą tu dla mnie poważne wątpliwości, 
czy nie powinniśmy tego stanu skóry uważać raczej za schorzenie 
objawowe, mające pewne pokrewieństwo z grzybicą guzowatą, z bia
łaczką i sprawami zanikowemi skóry. Tę postać kliniczną nie
którzy badacze opisują pod nazwą choroby Brocq’a, traktując ją 
jako odrębną jednostkę chorobową, — czy słusznie, to przyszłość 
pokaże (patrz w rozdziale o erytrodermiach).

1. L i s z a j  p s t r y .  (Lichen variegatus). Początkowo tworzą się 
drobne, płaskie, zazwyczaj wieloboczne i czerwone grudki o po
wierzchni gładkiej i lśniącej. Wyglądem najbardziej przypominają 
one wykwity liszaja płaskiego, różnią się jednak odeń hardziej ży- 
woczerwoną barwą oraz brakiem środkowego zaklęśnięcia. W  dal
szym rozwoju grudki sięgają wielkości soczewicy, posiadają kształt 
okrągły lub owalny, są twarde przy dotykaniu i wyraźnie wznoszą się 
ponad otoczenie. Ich barwa waha się od bladej białoróżowej do cie
mnoczerwonej, nawet czerwonosinawej (na kończynach dolnych). 
W  okresie zanikania występuje kolor brunatny — początkowo w czę
ści środkowej grudki, później zaś w całym jej obrębie. Powierzchnia 
tych wykwitów bywa gładka i tylko rzadko łuszczy się w stopniu 
nikłym. Dopiero przy skrobaniu paznokciem lub ostrą łyżeczką 
można usunąć twardawą szarą blaszkę rogową, co jednak nie po
woduje krwawienia kropkowatego.

Grudki mieszczą się na tułowiu i kończynach a występują 
w postaci rozsianej lub też układają się w gromady. W  jednem 
z moich spostrzeżeń ułożyły się one linijnie wzdłuż nacięć po szcze
pieniu ospy na ramieniu. Przy obfitej osutce wielobarwność jej po
woduje pewien pstry wygląd skóry (stąd nazwa).

Błony śluzowe są wolne.
Cierpienie nie powoduje żadnych dolegliwości i tylko niekiedy 

słabe swędzenie. Na stan ogólny nie wpływa. Trwa bardzo długo 
(w jednem z moich spostrzeżeń z górą 20 lat). Przy kilkoletniem spo
strzeganiu takich chorych nie widywałem innych wykwitów prócz
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grudek. Wykwity giną pozostawiając plamy barwikowe bez zmian 
zanikowych skóry. *)

B u d o w a .  — W naskórku zwraca uwagę rozrost sopli między- 
brodawkowych, które wydłużają się i wrastają wgłąb w kształcie 
długich, lecz cienkich słupków. Te słupki odgraniczają obrzmiałe, 
szerokie i wysokie brodawki skóry, posiadające wygląd czworobo
cznych bloków. Całość tworu grudkowatego jest pokryta zgrubia
łą warstwą rogową, której dolne pokłady wpochwiają się we wnęki, 
odpowiadające soplom międzybrodawkowym, górne zaś tworzą je
dnolitą, równo biegnącą blaszkę. W tej warstwie nie widać objawów 
rogowacenia wadliwego. W brodawkach skóry i w warstwie pod- 
brodawkowej występuje stosunkowo nieznaczne nacieczenie oko- 
łonaczyniowe obok wyż. wzmiankowanego obrzęku.

R o z p o z n a n i e .  — W  rozpoznawaniu możemy napotkać 
trudności przy różnicowaniu z łuszczycą, czerwonym liszajem pła
skim oraz z przymiotową osutka grudkową. Od łuszczycy liszaj pstry 
różni się wyglądem łuski oraz brakiem krwawienia kropkowatego. 
Co się tyczy czerwonego liszaja płaskiego, to należy zauważyć, że 
podobieństwo doń niektórych grudek liszaja pstrego sięga niekiedy 
bardzo daleko. Jednakże brak  środkowego wgłębienia, brak zmian 
na błonie śluzowej ust oraz nieswędzący charakter osutki mogą na
prowadzić na właściwe rozpoznanie. Prócz takich cech różnicowych 
o rozpoznaniu winny zresztą głównie rozstrzygać ogólny wygląd 
zmian skóry, przebieg cierpienia oraz wyniki leczenia. Tę samą 
miarę w ocenie faktów klinicznych należy też stosować w różni
cowaniu z syfilityczną osutką grudkową, do której liszaj pstry po
siada, ściśle mówiąc, małe podobieństwo.

W  l e c z e n i u  wyż. wzmiankowanego cierpienia skóry stosu
jemy te same metody, jakie podano w przewlekłym łupieżu lisza
jowaty m .

II. P r z  e w l e k ł y  ł u p i e ż  l i s z a j o w a t y .  Złuszczająca 
osutka plamisto-grudkowa. (Pityriasis lichenoides chr.).

O b j a w y .  — Bez wszelkich zwiastunów zjawia się osutka, zło
żona z grudek i plam. Wykwit pierwotny posiada kształt twardawej 
grudki wielkości od łepka szpilki do soczewicy, barwy blado-, cie
mno- lub brunatnoczerwonej. Powierzchnia bywa niekiedy gładka, 
nawet lśniąca, a wówczas wykwit do pewnego stopnia przypomina 
grudkę czerwonego liszaja płaskiego. Przeważnie jednak wykwity

*) Jak  w idać, ujęcie  tej odm iany n iezu pełn ie  odpow iada opisom  autorów  
angielsk ich .
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te wyraźnie się łuszczą albo są pokryte dosyć grubą, suchą łuską, 
jakby blaszką, którą można w całości usunąć przy drapaniu. W y
kwity plamiste tworzą przeważnie nie ostro odgraniczone ogniska 
od wielkości paznokcia do srebrnej korony. Ich barw a bywa blado- 
czerwona, rzadziej żywoczerwona, częstokroć żółtawa lub żółtoró- 
żowawa. Powierzchnia niekiedy posiada wyraźną poletkowatą bu
dowę i jest pokryta słabo lub też mocno przylegającemi łuseczka- 
mi. Przy energicznem zdrapywaniu łusek nie zawsze można spo
wodować krwanienie punkcikowate w plamach oraz grudkach.

Plamy widocznie powstają z grudek drogą ich stopniowego 
spłaszczania przy jednoczesnym rozroście odśrodkowym. W przy
padkach wessania się części środkowej tworzą się wykwity obrącz
kowate. Objawów zaniku skóry nigdy nie spostrzegałem w moich 
przypadkach.

Wykwity niekiedy powodują słabe swędzenie i mieszczą się 
głównie na tułowiu oraz kończynach zwłaszcza górnych a także na 
szyi. Twarz i dłonie, podeszwy i narządy płciowe tylko wyjątkowo 
bywają siedliskiem tej sprawy.

P r z e b i e g  tego rzadkiego cierpienia skóry jest wybitnie prze
wlekły, ujawnić w nim jednak można okresy zwolnienia i okresy 
nasilenia. W  pewnych chwilach przeważa liczba grudek, w innych — 
plam. W  każdym jednak przypadku zwraca uwagę szczególna wie- 
lopostaciowość zmian skóry, przypominająca osutki przymiotowe. 
Zjawisko jest spowodowane obecnością wykwitów grudkowych 
i plamistych różnej wielkości, kształtu i ułożenia. — Na stan ogólny 
cierpienie nie wywiera wpływu ujemnego. Po latach ginie bez śladu.

B u d o w a  histologiczna wykwitów jest wogóle mało znamien
na (Krzyształowicz). W arstwa rogowa naskórka jest wyraźnie zgru
biała i zawiera barwiące się jądra (parakeratosis) przy braku albo też 
obecności warstw ziarnistych (Krzyształowicz). W  warstwie ko
mórek rozrodczych widać objawy obrzęku śród- i międzykomórko 
wego, jej rozrost jednak nie należy do objawów stałych. W  skórze 
właściwej znajdujemy naciek drobnokomórkowy warstwy brodaw
kowej i podbrodawkowej, skupiony głównie dokoła naczyń krwio
nośnych sieci podbrodawkowej i niekiedy dosyć ostro odgraniczo
ny ku dołowi.

P r z y c z y n y  i sposób powstawania osutek parałuszczyco- 
wych są zupełnie zagadkowe. Zmiany zjawiają się najczęściej 
w wieku 15—25 lat bez różnicy płci i nie są dziedziczne. Ehrm ann, 
Wise, Riecke uważają je za nerwicę naczynioruchową, powstającą 
pod wpływem przewlekłego samozatrucia oraz wadliwości prze
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miany materji. Civatte (1906) a później Milian, Queyrat, Pautrier 
podnieśli kwestję gruźliczego pochodzenia parałuszczycy, którą 
skłonni są zaliczać do gromady tuberkulidów. Ten pogląd dotych
czas nie został potwierdzony. W yjaśniło się jednak, że gruźlicze 
zmiany skóry mogą niekiedy przybierać wygląd zupełnie podobny 
do przewlekłego łupieżu liszajowatego. Dotyczy to mianowicie li
szaja zołzowego w jego postaciach nietypowych (Pick, Civatte, Ve- 
rotti, Milian, Pinard, Hartung) oraz podostrej gruźlicy prosówkowej 
(Jadassohn). Do kategorji tuberkulidów widocznie należy też spo
strzeżenie J. Wiśniewskiego. Pautrier, Fernet, Franęon uważają 
omawiane cierpienie nie za odrębną jednostkę chorobową, lecz za 
zespół objawów, mogący powstawać pod wpływem różnorodnych 
czynników (porównaj też t. zw. chorobę Brocq’a).

Pi ó z p o z n a n i e. — Ze względu na wielopostaciowość prze
wlekły łupież liszaj o waty najbardziej przypomina przymiotową 
osutkę plamisto-grudkową, na co już wyż. zwracałem uwagę. Przy 
rozpoznawaniu różnicowem należy się powodować barw ą plam, wy
glądem łusek a nadewszystko przebiegiem sprawy chorobowej oraz 
współistnieniem lub brakiem  innych objawów swoistych. W artość 
rozpoznawczą odczynu Bordet-W assermann’a winno się w tych ra
zach oceniać bardzo oględnie, gdyż przewlekły łupież liszajowaty 
może też występować u notorycznych syfilityków. — Łupież różowy 
Gibert’a (pityriasis rosea) różni się odmiennym wyglądem łusek a 
nadewszystko przebiegiem. Podobieństwo do niektórych postaci 
grzybicy naskórkowej l Tnna’y lub do liszaja strzygącego jest tylko 
powierzchowne, a wątpliwości łatwo rozstrzygnie nawet krótkie spo
strzeganie chorego.

L e c z e n i e  jest objawowe i zazwyczaj nie daje mniej lub wię
cej trwałych wyników. Stosujemy kąpiele, leki złuszczające oraz 
odtleniające: kw. salicylowy, siarkę, kw. pyrogalusowy, lenigalol, 
eugalol, dziegieć i t. p. Pewną poprawę można osiągnąć za pomocą 
rentgenoterapii. Dobre wyniki widywano po kąpielach słonecznych 
(Klausner), po naświetleniach lampą kwarcową (Ehrm ann) i po 
zastrzykiwaniach pilokarpiny (0,005 — 0,015 na dawkę co 3—4 dni).

Choroby skóry 23
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R o z d z i a ł  XVI.

Nerwice skóry.
(Neuroses cutis).

Swędzenie samoistne.
(Pruritus idiopathicus).

Swędzeniem samoistnem nazywamy takie stany chorobowe, 
w których wzmiankowane uczucie bólowe nie towarzyszy jakimkol
wiek widocznym zmianom skóry, lecz występuje poniekąd jako zja
wisko pierwotne i samodzielne.

Odróżniamy samoistne swędzenie powszechne i miejscowe.
S a m o i s t n e  s w ę d z e n i e  p o w s z e c h n e  (Pruritus idio

pathicus universalis) dotyczy całej powierzchni ciała i w rozmaitych 
przypadkach sięga różnego stopnia napięcia. Swędzenie zazwyczaj 
nie bywa stałe. Występuje ono napadami poczynając się w jakiem- 
kolwiek miejscu powierzchni skóry, rozpościera się stopniowo 
lub nader szybko, a wreszcie staje się powszechne. Napady zwykły 
się zjawiać wskutek wstrząsów nerwowych i przejść moralnych, 
z powodu wykroczeń djetetycznych, wskutek wahań temperatury 
(przy rozbieraniu), głównie zaś pod wpływem ciepłego łóżka. Nie
raz się zdarza, że w ciągu dnia choremu nic nie dokucza. Dopiero 
w łóżku po ogrzaniu się pod kołdrą występuje nieznośne swędze
nie. Nieraz bywa ono tak dotkliwe, iż zniewala do nieustannego 
i nadmiernego drapania nietylko paznokciami, lecz za pomocą 
ręcznika, szczotki, grzebienia a nawet zgrzebła. Niektórzy każą się 
drapać lub szczotkować przez osobę postronną. Dopiero po nale- 
żytem rozdrapaniu, zmaltretowaniu i pokrwawieniu skóry nastę
puje uspokojenie swędzenia i wyczerpani chorzy wreszcie zasypia
ją. Takie napady najczęściej występują w pierwszej połowie nocy, 
pomiędzy godziną 9—12, rzadziej wieczorem w godzinach 5—7, 
czasem też w drugiej połowie nocy, około 4—6 nad ranem.

Czas trw ania dziennych i nocnych napadów swędzenia bywa 
bardzo rozmaity: 15 do 30 minut w przypadkach łagodniejszych, 
dwie do trzech godzin w cięższych. Nieraz swędzenie nie ustaje
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przez całą noc. W jakim stopniu przy tem cierpi stan ogólny cho
rego, to chyba nie wymaga oddzielnego omówienia.

W tórne zmiany skóry w swędzeniu samoistnem występują ja
ko następstwo częstego, długotrwałego i nadmiernego drapania. 
Prócz nadżerek, przeczosów i wylewów krwi w skórze wymienić 
tu należy zapalenie mieszków włosowych, liszajce, niesztowice, czy
raki, zjawiska spryszczenia i zliszajowacenia (eczematisatio et li- 
chenisatio), a także mniej lub więcej rozległe i intensywne przebar
wienie skóry.

P r z e b i e g  i r o k o w a n i e  w samoistnem swędzeniu po- 
wszechnem zależą w znacznym stopniu od czynników, które dla 
tych stanów chorobowych zwykliśmy uważać za przyczynowe. Do 
najuporczywszych postaci należy s w ę d z e n i e  s t a r c z e  (Pruri- 
tus senilis), za którego cechę podać można nieuleczalność i brak 
znaczniejszych zmian wtórnych skóry. Cierpienie rozpoczyna się 
zazwyczaj około 60 r. życia i częstokroć idzie w parze ze zmianami 
starczemi skóry. Zauważyć jednak należy, że obecność tych zmian 
bynajmniej nie jest niezbędnym warunkiem występowania swędze
nia. Spotkać się bowiem można z przypadkami daleko posuniętych 
zmian starczych skóry, które istnieją bez jakiegokolwiek swędzenia. 
Z drugiej znowu strony widujemy niekiedy ludzi starszych, dotknię
tych nader uporczywem swędzeniem powszechnem, u których nie 
można jednak stwierdzić wyraźniejszych zmian zanikowych skóry. 
Takie spostrzeżenia widocznie stanowią przejście do grupy, objętej 
mianem s w ę d z e n i a  z s a m o z a t r u c i a  (Pruritus autotoxicus). 
Dotyczy ono przypadków swędzenia powszechnego, występującego 
jako jedno ze zjawisk samozatrucia ustroju w przebiegu schorzeń 
wątroby, dróg żółciowych i kiszek oraz w chorobach nerek i dróg 
moczowych, w chorobach przemiany m aterji (zwłaszcza w cukrzy
cy), następnie w gruźlicy, w białaczce krwi, w obecności nowotwo
rów złośliwych jamy brzusznej (rak żołądka, wątroby, trzustki, ster
cza). Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że w niektórych razach swę
dzenie powszechne może być objawem wyłącznie nerwowym (s w ę 
d z e n i e  n e r w o w e  — pruritus nervosus). Na to może wska
zywać występowanie swędzenia w niektórych cierpieniach mózgu 
a zwłaszcza kory mózgowej, w chorobach umysłowych, w histerji 
i neurastenji. Jest jednak rzeczą zrozumiałą, że w takich przypad
kach nie zawsze można z pewnością wyłączyć wpływu i współdzia
łania czynników samozatruciowych. Dotyczy to też swędzenia, spo
strzeganego w różnych cierpieniach narządów rodnych kobiecych, 
w miesiączce, podczas ciąży. Swędzenie takie zazwyczaj bywa uwa
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żane za nerwowe (odruchowe). Należałoby jednak oceniać je ra
czej jako zjawisko samozatruciowe i uzależnić od zmienionej czyn
ności jajników.

Jest rzeczą zrozumiałą, że w przytoczonych wyżej przykładach 
przebieg i uleczalność swędzenia powszechnego zależą w znacznym 
stopniu, jeżeli nie wyłącznie, od istoty przyczyn wywołujących.

Wspomnieć jeszcze należy o swędzeniu, pozostającem w wi
docznej łączności z porą roku. Jest to t. zw. s w ę d z e n i e  z z i
m n a  (Pruritus hiemalis Duhring). Zjawia się ono na jesieni i w po
czątkach zimy a ustępuje z nastaniem ciepłej pory roku (kwiecień 
lub maj). Bywa ono najsilniej wyrażone na powierzchniach wy
prostnych kończyn, choć rozprzestrzenia się pozatem na resztę po
wierzchni ciała i ujawnia się głównie w' nocy, w cieple łóżka. W cią
gu dnia napady swędzenia występują podczas rozbierania się cho
rego. Należy mniemać, że wpływy tem peratury nie są jedynemi 
czynnikami, powodującemi powstawanie tego swędzenia. Większość 
bowiem chorych zdradza objawy samozatrucia i ogólnej nerwowo
ści, a nie rzadko też można stwierdzić obecność liszaja mieszkowego 
oraz łagodnej postaci łuski rybiej.

S a m o i s t n e  s w ę d z e n i e  m i e j s c o w e  (Pruritus idiopa- 
thicus localis) występuje na ograniczonej przestrzeni powierzchni 
skóry i przeważnie bywa cierpieniem uporczywym i nader doku- 
czliwem. Do najczęstszych i praktycznie ważnych umiejscowień na
leży swydzenie odbytu i części płciowych.

S w ę d z e n i e  o d b y t u  (Pruritus analis) najczęściej wystę
puje napadowo. Spotykamy sie z niem u ludzi cierpiących na nie
żyt przewlekły kiszek, zaparcie nawykowe stolca, krwawnice, pę
knięcie odbytu, glisty (głównie glistnica robaczkowa), zwężenie 
cewki moczowyj i t. p. Przewlekłe zatrucie wryskokiem i nikotyną 
należy do czynników' sprzyjających. Skóra odbytu początkowo po
siada wygląd niemal prawidłowy. Później jednak pod wypływem 
ciągłego drapania ulega ona zaczerwienieniu, obrzmieniu i zgrubie
niu, a wreszcie mogą powstać obrazy odpowiadające temu, co zwy
kliśmy nazywać wtórnem spryszczeniem i zliszajowaceniem.

S w ę d z e n i e  c z ę ś c i  p ł c i o w y c h  (Pruritus genitalium s. 
pudendalis) dotyczy u kobiet głównie sromu, u mężczyzn moszny 
oraz krocza a częstokroć współistnieje ze swędzeniem odbytu.

S w ę d z e n i e  s a m o i s t n e  s r o m u  (Pruritus vulvae) nale
ży do ciężkich cierpień i zazwyczaj wywiera wybitnie ujemny wpływ 
na stan fizyczny i psychiczny chorych. Swędzenie występuje napa
dami głównie w nocy, a częstokroć też w ciągu dnia i zazwyczaj
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bywa tak silne, że bezwzględnie zniewala do drapania. Zmiany 
wtórne są takie, jak w swędzeniu odbytu. Najczęściej spostrzegamy 
zgrubienie skóry i błony śluzowej warg sromowych większych 
i mniejszych, łechtaczki, wejścia do pochwy. Nabłonek grubieje, 
staje się suchy i nabiera barwy szaro białawej tak, że całość może 
przypominać obraz marskości sromu (Kraurosis vulvae). Należy 
zresztą nadmienić, że w wielu przypadkach swędzenie sromu rze
czywiście bywa wstępną fazą marskości.

Samoistne swędzenie sromu najczęściej łączymy z okresem 
przekwitania, z ciążą, z różnemi cierpieniami narządów rodnych 
kobiecych — głównie z temi, którym towarzyszą upławy; następnie 
z cierpieniami nerek, z cukrzycą, wreszcie z histerją i neurastenją. 
Pamiętać zwłaszcza należy o cukrzycy, która również często bywa 
przyczyną swędzenia moszny, prącia, napletka i żołędzi.

Z innych umiejscowień można jeszcze wspomnieć o swędzeniu 
samoistnym dłoni i podeszew, występującem umiarowo i niekiedy 
w połączeniu z nadmiernemi potami miejscowemi, a także o swędze
niu okolicy międzyłopatkowej, które niekiedy spostrzegałem jako 
wczesny objaw białaczki krwi, wreszcie o swędzeniu nosa a nawet 
błony śluzowej jamy ustnej, w szczególności języka.

R o z p o z n a n i e  jest łatwe w przypadkach niepowikłanych, 
nastręcza jednak nie mało wątpliwości w tych razach, gdy skóra 
ulega wybitniejszym zmianom wtórnym. Dotyczy to zwłaszcza swę
dzenia miejscowego. Ustalenie rozpoznania przyczynowego jest za
wsze trudnem  zadaniem.

L e c z e n i e  samoistnego swędzenia powszechnego i miejsco
wego winno mieć na celu przedewszystkiem usunięcie przyczyn 
wywołujących. Ponieważ wykrycie tych przyczyn nie zawsze jest ła
twe a bardzo często wprost niewykonalne, staje się więc rzeczą zro
zumiałą, że leczenie przyczynowe swędzenia w większości przypad
ków niestety bywa mało wydajne. W  każdym jednak przypadku 
należy prowadzić poszukiwania etyologiczne w kierunkach wyżej 
wyłożonych i w miarę możności usuwać wszelkie zboczenia od nor
my, które uważać możemy za czynniki wywołujące lub sprzyjają
ce powstawaniu swędzenia. Pamiętać zatem winniśmy o chorobach 
przemiany m aterji (cukrzyca), o chorobach krwi (białaczka), o cier
pieniach przewodu pokarmowego, wątroby, nerek i narządów ro
dnych, o nowotworach, zwracając przytem baczną uwagę na układ 
nerwowy, hygienę pracy i na sposób odżywiania się chorego. Bądź 
co bądź chorego obowiązuje djeta nie drażniąca, najczęściej taka, 
jaką zwykliśmy zalecać w pryszczycy (rozdz. XIII). Bezwarunkowo
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przeciwwskazane są napoje wyskokowe, czarna kawa oraz nadm 
życie nikotyny.

Z środków w e w n ę t r z n y c h  zalecamy salicylan sodowy, 
salol, aspirynę, salipirynę, salofen, citrofen, antypirynę, antyfebry- 
nę, fanacetyne w postaci czystej lub też w różnych mieszankach, 
wzgl. z dodaniem kodeiny lub beladony. Niekiedy wywiera korzy
stne działanie chinina. Nie bez wpływu pozostaje też kwas karbolo
wy (Ac. carbolici 6,00: Ungt. Glycerini: Pulv. rad. Altheae aa q. s. 
ut f. pil. No 100 — 3 razy dz. po 2—3 pigułki), atropina (1—2 mg. 
dziennie w pigułkach), pilokarpina (0,005—0,015 p. d. podskórnie 
lub 10—20 kropli 1% rozczynu 2 r. dz.) a wreszcie pepton (0,5x3). 
W wdększości przypadków' trudno się obywać bez środków' nasen
nych (bromek sodowy z antypiryną, brom ural, adalin, wodnik chlo- 
ralu, weronal, medinal).

W każdym uporczywym przypadku samoistnego swędzenia po
wszechnego wskazana jest próba zastosowania metody Bruck’a lub 
też zastrzykiwanie normalnej surowicy ludzkiej podług Linser’a 
(patrz świerzbiączka), a wreszcie autohematoterapja.

L e c z e n i e  z e w n ę t r z n e  prowadzimy za pomocą środków 
uśmierzających swędzenie, do których zaliczać zwykliśmy ocet, 
octan glinowy, kwas salicylowy, karbolowy, mentol, tymol, w odnik 
chloralu, bromocol, anestezynę, przetwory siarkowe (tigenol, ichtyol) 
oraz dziegciowe (zwłaszcza tumenol), słabe rozczyny ehryzarobiny 
(1: 1000) i t. p. Środki te bywają stosowane w zasypkach, płynach 
(rozczyny wodne i wyskokowe), wr maściach, zawiesinach, kąpie
lach.

Bardzo trudno układają się warunki lecznicze w samoistnem 
swędzeniu powszechnem, a zwdaszcza w swędzeniu starczem. Tutaj 
trzeba rozporządzać całym skarbcem leków i umiejętnie zmieniać 
i łączyć środki i metody leczenia, aby móc osiągnąć częstokroć 
względne tylko powodzenie. Bardzo odpowiednie i praktyczne są 
wycierania rozczynami wyskokowemi kw. salicylowego (1—3%), 
karbolowego (1—2%), mentolu (1—3%), tymolu (0,25—1%) i t. d. 
z następczem obfitem zasypywaniem pudrem (talk, tlenek cynkowy, 
sole bizmutowre). Na uw^agę zasługuje też płyn Fox’a:

Hypophosph. sodae 30,00 
Glycerini pur.
Ac. carbolici aa 8,00 
Aq. destill. 240,00

Nieźle działają zawiesiny z ichtyolem, tigenolem a zwdaszcza 
z tumenolem, liq. carbonis detergens, bromocolem i t. p. Maści mu
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sza być dosyć gęste i dokładnie w skórę wcierane. Co się tyczy za
biegów wodoleczniczych, to zauważyć należy, że w większości przy
padków bywają korzystne kąpiele i natryski ciepłe lub letnie, cho
ciaż i zimne nieraz bardzo wyraźnie zmniejszają swędzenie. Do ką
pieli można dodać siarki, glinki białej, krochmalu, otrąb, glice
ryny lub octu (1—l x/2 litra). W uporczywych przypadkach może 
być wskazane stosowanie światła pozafjołkowego, ostrożna rent- 
genoterapja oraz d’Arsonwalizacja. Nie należy też zapominać o me
todach Linser’a, Bruclda oraz o autohematoterapji.

W swędzeniu odbytu zalecamy krótkotrwałe, bardzo gorące ką
piele nasiadowe (bidet) z kwasem bornym, ałunem, siarczanem 
cynku, ichtyolem, octem, octanem glinu, gorące lewatywki lub też 
ogrzewanie przyrządem Arzberger’a. Miejscowo stosujemy wyż. 
wzmiankowane rozczyny wyskokowe oraz maści (najodpowiedniej
sze są maści chłodzące z 10% ichtyolem, bromokolem, aneste
zyną ol. dziegciowym, antrasolem, tumenolem (5—10%), leniga- 
lolem (1—5%), kw. pyrogalusowym (1—5%), chryzarobiną (0,10%). 
Znakomicie działa nalewka dziegciowa (trądzik dziegciowy!) a czę
stokroć też smarowanie 2—10% rozczynem azotanu srebra. Do 
bardzo wydajnych metod należy d’Arsonwalizacja a zwłaszcza 
rentgenoterapja, które radzę stosować w każdym bardziej upor
czywym przypadku. Wedle tychże zasad należy też leczyć samoist
ne swędzenie sromu, zwracając przy tern baczną uwagę na usunię
cie ogólnych i miejscowych przyczyn swędzenia (cukrzyca, cierpie
nia nerek i pęcherza, schorzenia narządów rodnych kobiecych itd.l.

Czerwony odczyn skóry. — Czerwienienie się skóry za dotknięciem. —
Pokrzywka wywołana.

(Dermographismus. — Autographismus. — Urticaria factitia, pro-
vocata, graphica).

Czerwonym odczynem skóry czyli dermografią czerwoną na
zywamy zjawisko polegające na tem, że pod wpływem podniet ze
wnętrznych, głównie mechanicznych powstają na skórze twory po
krzywko wate, których kształt i ułożenie odpowiadają kierunkowi 
podniety działającej. Wystarczy przeprowadzić na skórze rysę, np. 
paznokciem, ołówkiem lub szpilką, aby spowodować wystąpienie 
w tem miejscu żywoczerwonej smugi. Po 2—3 minutach przekształ
ca się ona w bladoróżową, a potem w białą pręgę wysokości 3—6 
milimetrów, otoczoną z każdej strony czerwonym obrąbkiem. Zmia
ny skóry są wielce podobne do spostrzeganych w pokrzywce bia
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łej (urticaria alba s. porcellanea (p. rozdz, XII), różnią się jednak bra
kiem swędzenia i pieczenia. Zjawisko ujawnia się najwyraźniej na 
piersiach i plecach, trw a V2 do kilku godzin, poczem skóra powra
ca do stanu normalnego.

Sprawa należy do rzędu zaburzeń naczynioruchowych i by
wa tern wybitniej wyrażona, im większa jest wrażliwość oso
bnicza skóry a silniejsze działanie podniety zewnętrznej. Spotykamy 
się z nią najczęściej u osobników dotkniętych różnemi cierpienia
mi nerwowemi, a zwłaszcza w histerji. Miesiączkowanie, ciąża, cho
roby zakaźne, stany samozatrucia przewlekłego zdają się sprzyjać 
jej powstawaniu. Pewną rolę przypisać też należy wpływom dzie
dzicznym.

Odczyn czerwony skóry niemal stale towarzyszy napadom po
krzywki pospolitej (patrz pokrzywka). Dla tych przypadków mo
głaby się najbardziej nadawać nazwa: pokrzywka wywołana (ur
ticaria factitia s. provocata). ^

Obok czerwonego odczynu skóry badacze odróżniają jeszcze 
o d c z y n  b i a ł y  (dermographismus albus), polegający na tern, że 
zamiast przekrwienia następuje zblednięcie skóry, czyli pręga bia
ła. Ten opaczny odczyn naczyniowy należy do rzadkich wyjątków 
(Higier). K. Rozenfeld (1919 r.) uważa go jednak za dotychczas bli
żej nieznany objaw fizjologiczny. Aby go wywołać, należy lekko po
trzeć skórę jakimkolwiek tępym przedmiotem (np. brzuścem palca) 
nie wywierając przy tern żadnego ucisku. Pręga biała zjawia się 
w miejscu podrażnienia po kilku sekundach, stopniowo staje się 
bardziej widoczna, trwa 1V2 do 4 min., poczem znika powoli.

Poglądy na istotę i znaczenie dermografii białej nie są jedno
lite. Jedni upatrują w niej czynnościowe zaburzenie naczynioru- 
chowe, inni całą sprawę wprowadzają na grunt wagotonii i sympa- 
tykotonii. Podług SergenPa odczyn biały skóry jest wyrazem niedo
mogi nadnerczy (ligne blanche surrenale). Ma on być bezpośredniem 
następstwem zmniejszonego ciśnienia krwi i słabego ukrwienia 
skóry.

Ostry obrzęk skóry odgraniczony. (Quincke),

(Oedema cutis acutum circumscriptum — Quincke. — Oedema ac. 
angioneuroticum. — Urticaria gigantea — Rapin. — Urticaria oede-

matosa).

O b j a w y .  — W dowolnem miejscu powierzchni ciała a także 
na błonach śluzowych nagle powstaje wyraźnie odgraniczony i na
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0,5—3 cm. wzniesiony obrzęk skóry i tkanki podskórnej, wielkości 
od orzecha włoskiego do dłoni i więcej. W  obrębie miejsca obrzę
kłego skóra jest gładka, lśniąca, napięta i posiada zabarwienie nor
malne lub też różowe. Zjawisku towarzyszy uczucie napięcia, pie
czenia, mrowienia. Ulubionem umiejscowieniem tych obrzęków 
jest twarz (powieki, policzki i wargi) oraz narządy płciowe. Uło- 
żnie niekiedy bywa umiarowe (powieki, grzbiety rąk). Na błonach 
śluzowych ostry obrzęk najczęściej spostrzegamy w jamie ustnej, 
na języku, w gardle, w krtani (niebezpieczne objawy obrzęku gło
śni!), na spojówkach, w cewce moczowej.

P r z e b i e g .  — Obrzęk Quincke’go rozwija się bardzo szyb
ko — w ciągu kilku minut, trwa kilka godzin, najdalej 1—2 dni 
i ustępuje bez śladu. Tylko w tym wypadku, gdy obrzęk zjawia się 
kilkakrotnie w jednem i tern samem miejscu, mogą się wytworzyć 
trwałe zmiany skóry (zgrubienie). Napady obrzęku zazwyczaj wy
stępują okresowo w dosyć prawidłowych odstępach czasu, co je
dnak bynajmniej nie należy do prawidła. Cierpienie — jako całość — 
może trwać kilka miesięcy wzgl. lat, poczem napady ustają.

K o k o  w a n i e  w ostrym obrzęku skóry jest pomyślne, może 
się jednak stać bardzo poważne w umiejcowieniu na błonie śluzo
wej języka, gardła a zwłaszcza krtani (asphyxia). W zajęciu 
oskrzeli występują objawy dychawicy (asthma). W  niektórych 
przypadkach spostrzegano też krwawienie dziąseł, krwioplucie, 
krwotoki kiszkowe, krwiomocz (Joseph, Jacobi, Schlesinger).

P r z y c z y n y  cierpienia nie są dokładnie znane. Można tylko 
powiedzieć, że obrzęk ostry Quincke’go należy do kategorji nerwic 
naczyniowych i bywa spostrzegany głównie u osobników nerwo
wych, zwłaszcza wr histerji a także w stanach przewdekłego zatru
cia i samozatrucia. Nadużycie wyskoku wddocznie należy do do
syć częstych przyczyn tego cierpienia (Oppenheim). Pewne znacze
nie przypisywać też należy wrpływom dziedzicznym. Cierpienie wy
stępuje głównie u ludzi dorosłych, stosunkowo częściej u mężczyzn, 
niż u kobiet. Znane są jednak przypadki obrzęku Quincke’go u ma
łych dzieci.

Śród przyczyn sprzyjających występowaniu poszczególnych na
padów można wymienić: wpływ zimna (np. zabiegi wodolecznicze), 
wysiłki fizyczne, uraz, wzruszenia nerwowe i przejścia moralne, za
burzenia żołądkowo-kiszkowe, niektóre pokarm y oraz leki i t. p.

R o z p o z n a n i e  ustalamy na zasadzie obecności odgraniczo
nego obrzęku skóry, który nagle się zjawia, szybko ustępuje i któ
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remu nie towarzyszą miejscowe sprawy zapalne. Za ważny objaw 
różnicowo-rozpoznawczy należy też uważać okresowość cierpienia.

Djeta i l e c z e n i e  wewnętrzne nie różnią się od zalecanego 
w pokrzywce nawrotowej (przetwory salicylowe, chinina, ergotyna, 
beladona, chlorek wapnia, pepton etc.). W celach zapobiegawczych 
podajemy atropinę i zwracamy szczególną uwagę na leczenie niedo
krwistości, histerji i zaburzeń żołądkowo-kiszkowych. Doskonały 
wpływ na ogólny przebieg cierpienia wywiera leczenie klimatyczne. 
Miejscowo stosujemy okłady, maści chłodzące, kolodjon tiolowy lub 
ichtyolowy i t. d. W  umiejscowieniu na błonach śluzowych dróg 
oddechowych doradzamy zimne okłady, połykanie kawałków lodu, 
w razie zaś potrzeby uciekamy się do intubacji a nawet do tra- 
cheotomji.

Erytromelalgia.

(Erythromelalgia. — Morbus Weir-Mitchell).

Erytromelalgia nazywamy opisany przez Weir-Mitchell’a (1872) 
objawozbiór, powstający na kończynach, głównie zaś na rękach 
i stopach i polegający na obecności nerwobólu, na obrzmieniu i za
czerwienieniu skóry. Sprawa chorobowa rozwija się napadowo.

O b j a w y .  — Najczęściej bywają zajęte ręce i stopy: niekiedy 
jedna tylko kończyna, niekiedy obie umiarowo. W  wyjątkowych 
razach (Eulenburg) spostrzegano postać skrzyżowaną (lewa ręka, 
prawa stopa), częściej połowiczą. Schorzenie może dotyczyć całej 
kończyny lub tylko jej części (n. p. jednego lub kilku palców, pięty, 
okolicy skokowej). Do rzadkich umiejscowień należą małżowiny 
uszne i nos.

Pierwszym objawem chorobowym są bóle, których natężenie 
w różnych przypadkach bywa bardzo rozmaite. Są one stosunko
wo najsilniejsze w stopach, słabsze w rękach, nie ma ich zaś zu
pełnie w zajęciu nosa i małżowin usznych. W  większości przypad
ków trzym ają się one miejsc schorzałych, mogą jednak ulec rozle
głemu rozpromienianiu wzdłuż kończyn. Bóle występują nagle i ma
ją charakter piekących, rwących, tętniących. W zmagają się pod 
wpływem ciepła i czynników mechanicznych, np. przy ucisku, sta
niu, chodzeniu, ruchach czynnych i biernych.

W  miejscach opanowanych przez nerwobóle zjawia się nieba
wem zaczerwienienie i obrzmienie skóry w stopniu, odpowiadają
cym ciężkości przypadku. Żyły są rozszerzone i nabrzmiałe, tętni
ce wyraźniej tętnią, ciepłota zaś miejscowa jest wyższa od nor
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malnej o 2—3 stopnie. Częstokroć istnieje wybitna wrażliwość na 
ból, niekiedy postrzegano też nadmierne poty miejscowe.

W przypadkach lżejszych wszystkie te objawy znikają po ustą
pieniu napadu, w ciężkich jednak pozostają pewne trwałe zmiany 
rumieniowe.

Z innych objawów notowano: upośledzenie czucia w miejscach 
niezajętych przez erytromelagię, wielką skłonność do krwawienia 
miejscowego w częściach schorzałych, zgrubienie członeczków 
i stawów palcowych, zmiany paznokci a wreszcie widywano w bar
dzo wielu spostrzeżeniach wybitne zmiany zanikowe skóry.

P r z e b i e g  cierpienia jest przewlekły i postępujący. Sprawa 
zazwyczaj rozpoczyna się na palcach rąk lub stóp, na pięcie a na
stępnie rozpościera się stopniowo na grzbiety rąk, na przedramiona, 
podudzia. Rozwój erytromelalgii odbywa się napadowo, choć cza
sem przechodzi w stan trwały. Liczba napadów i długość przestan
ków bywa jednak bardzo rozmaita tak, że sprawa przeciąga się nie
raz na wiele lat. W  niektórych razach posiada ona cechy schorze
nia rzekomo „samoistnego", w innych stanowi tylko część składową 
pewnego zasadniczego cierpienia układu nerwowego. Tak więc spo
strzegano objawozbiór erytromelalgii w przebiegu jamistości rdze
nia, w stwardnieniu rozsianem mózgu i rdzenia, w zapaleniu i wią- 
dzie rdzenia, w udarze, w przymiocie nerwowego układu ośrodko
wego i t. d. W  niektórych razach za przyczynę erytromelalgii uwa
żamy nerwowe cierpienia czynnościowe, głównie neurastenię i hi- 
sterje, w innych — schorzenia nerwów obwodowych (nerwobóle, 
zapalenie nerwu).

Za czynniki sprzyjające występowaniu erytromelalgii podają: 
działanie nizkiej tem peratury, wysiłki fizyczne, uraz i t. d.

Cierpienie zdarza się częściej u.mężczyzn, niż u kobiet. Wystę
puje w każdym wieku, przeważnie jednak pomiędzy 20—60 r. ży
cie. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że sprawa ta jest równoznacz
na z t. zw. przewlekłem zanikającem zapaleniem skóry kończyn 
(Acrodermatitis chr. atrophicans Herxheimer-Hartmann).

R o z p o z n a n i e  wynika z napadowego występowania cier
pienia i obecności trzech zasadniczych objawów: nerwobólów, za
czerwienienia i obrzmienia skóry. Nie zawsze jednak daje się odrazu 
ustalić prawidłowe ujęcie faktów i w wielu razach mogą zacho
dzić wątpliwości przy różnicowaniu z chorobą Raynaud’a, akro- 
megalią i wczesnemi okresami twardziny palców.

Rokowanie zależy od ciężkości zasadniczego cierpienia ner
wowego. Jest ono stosunkowo pomyślniejsze w przypadkach samo
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istnej erytromelalgii, choć przyznać trzeba, że nigdy nie możemy 
przewidzieć, jak długo będzie trwało cierpienie i czy w danym przy
padku da się osiągnąć wyleczenie wzgl. poprawa. Trzeba zresztą 
nadmienić, że wyleczenie zależy wogóle do rzadkości.

L e c z e n i e  winno być przedewszystkiem przyczynowe. Miej
scowo stosujemy zimne okłady lub pęcherz z lodem, do wewnątrz 
podajemy przetwory salicylowe, pyramidon, antypirynę, fenacetynę 
i t. d., w razie zaś potrzeby leki odurzające (morfina). Z innych 
zabiegów zalecamy prąd elektryczny stały lub zmienny, kąpiele ele 
ktryczne a nawet wycięcie nerwu.

Zamartwica miejscowa i zgorzel umiarowa kończyn. — Choroba
M. Raynaud’a.

(Asphyxia localis et gangraena symmetrica extremitatum. — Mor-
bus Raynaud).

Zespół objawów Raynaud’a polega na zjawiskach chorobowych 
wręcz przeciwnych od spostrzeganych w erytromelalgii.

Wybuch właściwego cierpienia zazwyczaj poprzedza okres 
zwiastunów, który znamionują różnego rodzaju zboczenia czucia: 
pieczenie, kłucie, mrowienie, ziębienie i t. d. lub też objawy bólowe, 
głównie o charakterze nerwobólów. W związku z temi zjawiskami 
nagle występuje ostre niedokrwienie miejscowe (syncope locale), 
dotyczące jednego lub kilku palców rąk albo stóp, niekiedy zaś 
małżowin usznych czy też nosa. Skóra staje się matowobiała lub 
żółtawa, zimna, niewrażliwa na ukłucie i dotykanie. Ukłucie skóry 
szpilką nie powoduje krwawdenia. Cały palec wydaje się cieńszy. 
Ruchy są zniesione. Jest to stan, który francuzi nazywają „m ar
twym palcem“ (doigt mort). Zjawisko zazwyczaj występuje umia
rowa, choć nie zawsze współcześnie na obu kończynach i po pe
wnym czasie może ustąpić zupełnie.

W niektórych jednak razach ostre niedokrwienie stopniowro 
przechodzi w sinicę (zamartwica miejscowa — asphyxia localis). 
Wówczas matowrobiała barwa skóry staje się ciemnoczerwona, sina 
a nawet czarna, schorzałe tkanki nieco brzękną, choć pozostają zi
mne i niewrażliwe na ból. Odgraniczenie miejsc siniczych zazwy
czaj bywa ostre i tylko w rzadkich przypadkach można spostrze
gać stopniowe przejście w otaczającą zdrową skórę. Zauważyć prze
cie trzeba, że sinica miejscowa nie zawsze łączy się z niedokrwie
niem i że może wystąpić odeń niezależnie, jako zjawisko pozornie 
pierwotne.
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Podobnie jak niedokrwienie ostre, sinica miejscowa może zgi

nać bez śladu. W wielu jednak razach powraca ona w tych samych 
lub w innych miejscach i wreszcie powoduje martwicę tkanek. Za
zwyczaj powstają czarne, suche, pergaminowe strupy różnej wiel
kości i kształtu, których grubość odpowiada głębokości sprawy zgo
rzelinowej. Niekiedy spostrzegamy uprzednie występowanie pęche
rzy o zawartości krwawej. Dalszy przebieg układa się tak, jak w ka
żdej innej martwicy. Strupy stopniowo się oddzielają, pozostawają 
pokryte ziarniną owrzodzenia, które powoli ulegają zabliźnieniu.

W  chorobie Raynaud’a zgorzel zwykła występować umiarowo, 
co jednak nie jest bezwzględnym prawidłem. Zazwyczaj dotyczy 
ona palców rąk i stóp, gdzie najczęściej mieści się na bruścach 
palców i w okolicach paznokci. Zagładzie mogą jednak ulec całe 
członeczki a nawet palce. Pozatem widujemy ogniska zgorzelinowe 
na grzbietach rąk i stóp, na dłoniach, podeszwach, piętach, w oko
licach kostek, na małżowinach usznych, na nosie, policzkach i na
rządach płciowych.

W objawozbiorze Raynaud’a istota sprawy widocznie polega 
na zaburzeniach naczynio ruchowych, na mniej więcej długotrwa
łym skurczu drobnych naczyń krwionośnych. Taki skurcz łatwo 
tłomaczy powstawanie ostrego niedokrwienia miejscowego. Co się 
tyczy zamartwicy miejscowej (asphyxia), to można przypuścić, że 
zjawia się ona wówczas, gdy skurcz drobnych żył nie jest całkowity 
i znajdująca się w nich krew z powrotem wcieka do naczyń włosko- 
watych. Z sinicą miejscową będziemy też mieli do czynienia w tych 
warunkach, kiedy wskutek niecałkowitego skurczu tętniczek obieg 
krwi w naczyniach włoskowatych i żyłach ulegnie znacznemu zwol
nieniu. Kwestja, czy zgorzel w chorobie Raynaud’a należy uzale
żnić li tylko od wpływów naczynioruchowych, jest po dziś dzień 
nierozstrzygnięta ostatecznie. Zdaniem autorów należy się tu jesz^ 
cze liczyć z wpływami odżywczemi (troficznemi), a prawdopodo
bnie też ze zmianami anatomicznemi samych naczyń krwionośnych.

Co się tyczy p r z y c z y n  powstawania wzmiankowanych za
burzeń naczynioruchowych, to trzeba przyznać, że są one do
syć różnorodne. Zdaje się jednak, że główną rolę należy przypisać 
(samo)zatruciu. Objawozbiór Raynaud’a spotykamy zatem w cho
robach zakaźnych (dur brzuszny, błonica, zapalenie płuc, gorączka 
połogowa, zimnica, gruźlica, przymiot i t. p.), w cierpieniach nerek, 
w cukrzycy, w stanach przewlekłego zatrucia (ołowiem, wysko
kiem, nikotyną i t. d.), w różnych chorobach nerwowych (wiąd 
rdzenia, jamistość rdzenia, padaczka, histerja, zapalenie nerwów
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obwodowych), wreszcie w schorzeniach serca i naczyń krwiono
śnych (A. Elzenberg). Występowaniu cierpienia sprzyja wpływ ni- 
zkiej temperatury, wysiłki fizyczne, uraz, niedokrwistość, wzrusze
nia moralne. — Kobiety podlegają temu schorzeniu częściej, niż 
mężczyźni.

R o z p o z n a n i e  zazwyczaj bywa nietrudne, jeżeli należycie 
uwzględnić wyż. podane dosyć charakterystyczne objawy. Należy 
jednak pamiętać, że w niektórych razach mogą zachodzić kwest je 
co do erytromelalgii lub też twardziny palców (sclerodactylia) — a 
to tern bardziej, że te cierpienia mogą niekiedy współistnieć z obja- 
wozbiorem Raynaud’a.

L e c z e n i e  ogólne winno być skierowane przeciwko usunię
ciu przypuszczalnej przyczyny schorzenia. Miejscowo zalecamy roz
cierania, n. p. spirytusem kamforowym (spir. camphorat. 50,00: aq. 
destill. 150,00) z następczym suchym opatrunkiem watą, gorące ką
piele ogólne i miejscowe z kw. węglowym lub wodą utlenioną, ką
piele elektryczne, mięsienie, zabiegi elektryczne nie wyłączając 
miejscowej d’Arsonwalizacji. Rrocą zaleca prąd stały (biegun do
datni na kręgosłup, ujemny na miejsce schorzałe). Z środków we
wnętrznych podajemy przetwory bromowe, walerjane, pokrzyk wil
czej jagody, arszenik, chininę. (O leczeniu zgorzeli patrz wyżej).

Wrzód drążący stopy.
(Malum perforans pedis. — Mai perforant du pied. — Ulcus per-

forans pedis).

W rzód drążący występuje nie tylko na stopach, lecz i na dło
niach. Najczęściej jednak znajduje się on na stopie, a mianowicie 
w okolicy główki kości śródstopowej pierwszej i piątej a także na 
pięcie. Na miejscu schorzałem powstaje twór modzelowaty lub pę
cherz, który pęka albo też zasycha. Po oddzieleniu się strupa widać 
początkowo płytkie, później głębokie, okrągłe lub owalne, lejkowa
tego kształtu owrzodzenie o brzegach ostro ściętych, twardych, mo- 
dzelowatych, nieco zawiniętych. Dno jest pokryte wiotką, łatwo 
krwawiącą ziarniną. W rzód stopniowo drąży wgłąb, niszcząc skórę, 
mięśnie, ścięgna, stawy i kości. W  jego obrębie tkanki są zupełnie 
znieczulone. Owrzodzenie nie zdradza skłonności do zabliźniania.

W rzód drążący powstaje na tle zboczeń w odżywdaniu tkanek, 
głównie w przebiegu wiądu i jamistości rdzenia, w trądzie, w zapale
niu i uszkodzeniu urazowem pni nerwowych, w zatorze i zakrze
pie tętnic, w zapaleniu zarostowym błony wewnętrznej tętnic (sy
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filis), w cukrzycy, alkoholizmie i w innych stanach przewlekłego 
zatrucia. Pere zwraca uwagę na pośredni wpływ gruźlicy. W cho
dzić tu m ają w grę jady (toksyny) gruźlicze, uszkadzające naczynia 
krwionośne albo też gałązki nerwowe.

Postępowanie lecznicze winno być przedewszystkiem przyczy
nowe (syfilis, cukrzyca, szew nerwu i t. d.). Leczenie miejscowe 
prowadzimy wedle ogólnych zasad chirurgji. Dobry skutek wywie
ra nieraz rozciąganie pnia nerwowego (nerwu podeszwowego).

Ainhum.

U nasady piątego palca stopy, na jego powierzchni podeszwowej 
powstaje wazka bruzda, która z biegiem czasu poszerza się i pogłę
bia a wreszcie może otoczyć cały obwód palca — w kształcie nazbyt 
ciasnej obrączki. Odśrodkowo położona część palca ulega zniekształ
ceniu, powiększa się i przybiera kształty okrągłego lub owalnego 
ciała podobnego do owocu, siedzącego na krótkiej szypule. 
Ciało to ma spoistość miękką. Zawarte w niem więzy, chrząstki, 
kości stopniowo ulegają wessaniu. Paznokieć może być długo za
chowany, jednak z czasem zanika. Po kilku latach trwania znie
kształcony palec oddziela się od szypułki i na tem sprawa się 
kończy.

Zazwyczaj zajęty bywa piąty palec jednej tylko stopy, rzadziej 
rzecz dotyczy umiarowo obu palców. Niekiedy schorzeniu podlega 
czwarty palec stopy.

Sprawie chorobowej mogą towarzyszyć bóle.
Ainhum jest chorobą egzotyczną, którą spostrzegano głównie 

u przedstawicieli ras kolorowych. Szczególną skłonność do niej po
siadają murzjmi nie tylko w miejscowościach rodzinnych w Afryce 
(zwłaszcza na pobrzeżu Gwinei), lecz na emigracji w Bahia, Rio- 
de-Janeiro, Buenos-Ayres, na Karolinach i t. d. Pozatem jednak 
stwierdzano Ainhum u przedstawicieli rasy indyjskiej w Hindosta- 
nie, w Pondiszery a także w Nowej Kaledonji i u malgaszów (Ma
dagaskar). Spostrzeżenia de Brun’a (Bej^routh) dotyczą Syrji i zdają 
się wskazywać na to, że i rasa semicka może podlegać temu cier
pieniu. During widywał Ainhum w Konstantynopolu.

Przy rozpoznawaniu należy mieć w pamięci twardzinę obrącz
kowatą, która jednak mieścić się zwykła głównie na palcach rąk, 
na przedramieniu oraz na podudziu i pozatem posiada zgoła od
mienny przebieg. Obrazy do Aihum podobne może także stwarzać 
trąd.

;w7
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Zmiany barwikowe skóry.
Nadmierne zabarwienie skóry. (Hyperchromia).

Plamy piegowate.
(Lentigo. Ephelides lentiginosae).

Są to okrągłe lub owalne plamy wielkości od łepka szpilki do 
soczewicy, barwy żółtej, brudnożółtej, brunatnej lub ciemnobru
natnej. Nie znikają przy uciskaniu palcem. Mieszczą się najchętniej 
na twarzy, szyi, rękach i przedramionach, mogą jednak występo
wać w każdem innem miejscu powierzchni ciała. Zjawiają się w li
czbie mnogiej, w postaci rozsianej i tylko bardzo rzadko zlewają 
się ze sobą. Plamy znacznie ciemnieją pod wpływem światła i słoń
ca, w zimie zaś bledną a niektóre giną nawet zupełnie. Pod tym 
względem zachowują się one tak, jak pospolite piegi słoneczne, z któ- 
remi zresztą mają nie mało punktów styczności. Plamy barwiko
we mogą być wrodzone lub też powstawać w pierwszych latach 
życia. Najczęściej widujemy je pomiędzy 10—15 rokiem.

Stanowisko plam piegowatych w kadrach nosologicznych nie 
jest dotychczas ostatecznie ustalone. Niektórzy utożsamiają je z pie
gami pospolitemi głównie z powodu umiejscowienia i sposobu rea
gowania na promienie słoneczne. Inni znowu odróżniają obie te 
postacie kliniczne opierając się na tern, że plamy piegowate (len
tigo) zazwyczaj posiadają ostre i bardziej prawidłowe zarysy. Two
rzą się one nie tylko w miejscach wystawionych na działanie 
słońca i światła, lecz występować też mogą jako cierpienie wro
dzone. Ta okoliczność niewątpliwie zbliża je do grupy znamion i go
dzi się mniemać, że niektóre fakty należy oceniać właśnie z tego 
punktu widzenia. Nie może to jednak dotyczyć przypadków, gdzie 
plamy piegowate giną w sezonie zimowym. Pozatem wydaje mi się 
wielce prawdopodobnem, że w niektórych razach można uzależnić 
powstawanie tych plam barwikowych od. zaburzeń czynnościowych 
gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem (nadnercze, gr. tarczowy). 
W takim razie można byłoby zaliczyć je do zmian, powstających 
na tle zboczeń w odżywianiu (dystrophia).

Ostuda.
(Chloasma).

Ostuda nazywamy plamy barwikowe większych rozmiarów 
kształtu nieprawidłowego i o zarysach mniej więcej ostrych albo 
też zatartych, niewyraźnych. Mieszczą się najczęściej na twarzy,

368

www.dlibra.wum.edu.pl



369
rzadziej na grzbietach rąk lub w innych punktach powierzchni 
ciała.

Takie plamy powstają pod wpływem czynników mechanicznych 
(uraz, tarcie), chemicznych (nalewka jodowa, gorczycznik, plastry), 
świetlnych (słońce, światło elektryczne, promienie Roentgen’a) 
a także w zależności od różnych cierpień narządów wewnętrznych. 
Do najczęściej spotykanych należy o s t u d a  c i ę ż a r n y c h  (chlo- 
asma uterinum).

U ciężarnych, a także u kobiet cierpiących na guzy jajników 
i macicy albo też dotkniętych innemi schorzeniami narządów ro
dnych, zjawiają się na twarzy rozsiane lub zlewające się plamy bar
wy od żółtej do ciemnobrunatnej, niemal czarnej. Ulubionem ich 
umiejscowieniem bywa czoło, skronie, policzki i bródka. Układać 
się zwykły dosyć umiarowo. Do tej samej kategorji zjawisk należą 
też zmiany barwikowe, spostrzegane na sutkach i na linji białej. 
Po skończeniu ciąży plamy giną, mogą się jednak znowu zjawić 
w ciąży następnej.

Te plamy barwikowe są prawdopodobnie pochodzenia toksycz
nego i zależą od zmienionej czynności jajników w związku z ciążą, 
guzami i cierpieniami narządów płciowych i rodnych.

Pochodzenia toksycznego są też widocznie plamy o wyglądzie 
ostudy lub też bardziej rozlane zmiany barwikowe skóry, spostrze
gane w przebiegu przewlekłych chorób zakaźnych, n. p. w przy
miocie, gruźlicy i trądzie. Co się tyczy gruźlicy, to zauważyć należy, 
że zmiany takie niekoniecznie muszą pozostawać w łączności ze 
swoistem schorzeniem nadnerczy. Tak n. p. notowano zjawiska 
przebarwienia skóry w gruźlicy płuc i narządów jamy brzusznej. 
W  przypadku Raymond'a, dotyczącym gruźlicy brodawkowatej 
skóry, szyja była zabarwiona na ciemny kolor bronzowy. Do sto
sunkowo częstych zjawisk należą też zmiany barwikowe twarzy 
(Hebra), występujące niekiedy w postaci plam o charakterze ostu
dy (Łukasiewicz) w przebiegu liszaja zołzowego.

W  c h o r o b i e  A d d i s o  n’a (Morbus Addisoni) mamy do czy
nienia z rozlanem uogólnionem przebarwieniem skóry, będącem 
wyrazem schorzenia całego ustroju. Zmiany zjawiają się najczę
ściej na twarzy, szyi i grzbietach rąk a następnie w tych miejscach, 
gdzie zabarwienie skóry nawet w normalnych warunkach bywa 
wogóle nieco ciemniejsze (brodawki sutkowe, pachy, narządy płcio
we). Stopień i rozległość zmian barwikowych zależy od ciężkości 
schorzenia. W przypadkach łagodniejszych sprawa może się ogra
niczyć do rozsianych plam lub do nienormalnego zabarwienia

Choroby skóry
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mniejszych lub większych ucząstków skóry. W przypadkach cięż
kich przebarwienie dotyczy niemal całej powierzchni ciała. Barwa 
skóry początkowo bywa brudno- i szarożółta, później zaś staje się 
bronzowa, ciemnobronzowa (bronzed skin), niemal czarna jak u 
mulatów lub murzynów. Dłonie i podeszwy a także paznokcie za
zwyczaj zachowują zabarwienie normalne. Natomiast na błonie 
śluzowej jamy ustnej, na wargach a nawet na spojówkach ocznych 
częstokroć można zauważyć powstawanie plam barwikowych.

Choroba Addison’a zależy od zmian nadnerczy, w których 
stwierdzano marskość, zwyrodnienie skrobiowate, wylewy krwi, 
ropnie, torbiele, nowotwory, zmiany syfilityczne, najczęściej jednak 
gruźlicę. Znane są jednak spostrzeżenia, w których występował 
objawozbiór Addison’a przy pozornie prawidłowych nadnerczach. 
W  tych przypadkach przyczynę schorzenia upatrywano w zmianach 
układu nerwowego, a zwłaszcza w zwojach i nerwach splotu trzew- 
nego. (N. sympathicus, n. splanchnicus, plexus Solaris, ganglion 
semilunare).

L e c z e n i e  dermatologiczne plam piegowatych oraz ostudy 
jest w ogólnych zarysach takie, jakie podałem w rozdziale o po
spolitych piegach słonecznych.

Bezbarwność skóry.

(Achromia).

Zanik czyli utratę barwika skóry nazywamy bielactwem. By
wa ono wrodzone i nabyte.

Bielactwo wrodzone.

(Albinismus. — Leukopathia congenita).

Odróżniamy wrodzone bielactwo powszechne i częściowe.
W  p o w s z e c h n e m  b i e l a c t w i e  w r o d z o n e m  (albi

nismus universalis) cała powierzchnia skóry jest pozbawiona bar
wika i posiada mleczny, matowobiały, czasem różowawy kolor. 
Włosy są zazwyczaj delikatne, cienkie, jedwabiste, posiadają barwę 
białą, brudnobiałą i żółtawą. Tęczówki są różowe lub bladoniebie- 
skawe, a źrenice czerwone, co zależy od zupełnego braku barwika 
w naczyniówce i tęczówce i czego dalszemi następstwami są: światło- 
wstręt oraz drżenie gałek ocznych (nystagmus).
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Przyczyny tej wrodzonej wadliwości nie są bliżej znane. Cier
pienie występuje niekiedy jako rodzinne, nie posiadamy jednak do
statecznych dowodów dziedziczności prostej. Przeciwnie, w przewa
żającej większości przypadków albinosi pochodzą z rodziców o skó
rze zabarwionej prawidłowo.

We w r o d z o n e m  b i e l a c t w i e  c z ę ś c i o w e m  (albinis- 
mus partialis) spostrzegamy bezbarwne plamy różnej wielkości 
i kształtów, których brzeg stopniowo przechodzi w otaczającą skó
rę norm alną albo też odgranicza się od niej linją ostrą. Brak im je • 
dnak owego obrąbka przebarwionego, jaki zwykliśmy spostrzegać 
w bielactwie nabytem (vitiligo). Plamy występują w postaci rozsia
nej albo grupują się, a w części zlewają ze sobą. Układać się one 
też mogą linijnie — jak znamiona — trzymając się niekiedy kierun
ku pni nerwowych.

Bielactwo nabyte.

(Vitiligo).

Zasadniczym objawem tego cierpienia jest powstawanie ma- 
towobiałych lub bladoróżowych plam, otoczonych ciemną obwód
ką nadm iernie zabarwionej skóry.

Początkowo tworzą się drobne białe plamy, które w wielu 
przypadkach, lecz bynajmniej nie zawsze występują umiarowo, 
zwłaszcza w umiejscowieniu na kończynach. W  wyjątkowych tylko 
razach mogą one trwać w tym stanie przez czas długi. W  przeważa
jącej większości spostrzeżeń sprawa z biegiem czasu postępuje. 
Okrągłe i owalne plamy stopniowo się powiększają, a wreszcie łączą 
się ze sobą. Wówczas powstają większe, pozbawione barwika prze
strzenie, otoczone ciemnym obrąbkiem, o zarysach policyklicznych. 
W ciężkich przypadkach cierpienie może się uogólnić do tego sto
pnia, że cała niemal powierzchnia skóry traci swój barwik. W  in
nych znowu razach sprawa chorobowa po pewnym czasie ulega 
wyczerpaniu, plamy przestają się powiększać, obwódka zaś staje 
się mniej intensywna. Jako trwrały objaw pozostaje jednak utrata 
barwika, który może się odrodzić widocznie tylko w bardzo wy
jątkowych razach (Reinhard, Besnier). Dodać należy, że plamy są 
niekiedy mniej widoczne w zimie, wyraźniej zaś występują w se
zonie letnim, głównie wskutek ciemniejszego zabarwienia obwódki.

W  obrębie schorzałych miejsc włosy również tracą barwik 
i stają się białe.
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Po za utratą barwika skóra nie zdradza innych zmian choro

bowych. Czucie jest zachowane i prawidłowe. Czynności wydziel- 
nicze nie ujawniają wyraźniejszych zboczeń. Niektórzy stwierdzili 
zmniejszanie się wydzielania potu a nawet łoju w miejscach pozba
wionych barwika.

Umiejscowienie plam w bielactwie nabytem nie zdradza ża
dnej typowości. Za wyjątkiem dłoni i podeszew plamy mogą się 
tworzyć w dowolnym punkcie powierzchni skóry. Szczególną pre- 
dylekcję ujawnia jednak cierpienie do narządów płciowych, okoli
cy krzyża oraz grzbietu rąk. Miejsca te są niemal zawsze zajęte 
w każdym mniej więcej rozległym przypadku bielactwa nabytego. 
W niektórych razach cierpienie przez długi czas mieści się wyłą
cznie na uwłosionej skórze głowy, gdzie występuje w postaci kępek

R ys. 46. V itiligo  (grzbiet ręki).

białych włosów (ograniczone osiwienie nabyte — poliosis circum- 
scripta acąuisita).

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e  wykazuje zupełny brak bar
wika w naskórku w obrębie plamy białej. W skórze właściwej 
można jeszcze tu i owdzie stwierdzić obecność melanoblastów. 
Vć nadmiernie zabarwionym obrąbku ilość barwika w naskórku 
jest znacznie powiększona, w warstwie zaś brodawkowej skóry 
właściwej możemy wykryć wielką ilość obficie zabarwionych mela-
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noblastów. Z innych niestałych zmian notowano: pewien zanikowy 
stan warstwy brodawkowej skóry i kolczastej naskórka, naciecze
nie okołonaczyniowe, obrzmienie i rozrost przy- i śródbłonka, 
wzmożoną ilość komórek tycznych.

P r z y c z y n y .  Cierpienie spostrzegamy bardzo często u ludzi 
z nadmiernie zabarwioną skórą bez względu na to, czy zabarwie
nie to jest przywilejem rasy (murzyni), czy właściwością rodzin
ną, czy też stanem nabytym. Płeć zdaje się nie odgrywać roli czyn
nika sprzyjającego.

Powstawanie bielactwa nabytego zazwyczaj bywa łączone ze 
zmianami w układzie nerwowym i określane jako zaburzenie odżyw
cze nerwowe. W strząsy nerwowe, przejścia moralne, niektóre scho
rzenia układu nerwowego, np. wiąd rdzenia, wreszcie stany przewle
kłego samozatrucia zdają się sprzyjać rozwojowi cierpienia. Zwra
cano też uwagę na częste współistnienie przymiotu. Sądzę jednak, 
że sprawa bielactwa nabytego pozostaje w ściślejszej łączności z gru
czołami o wydzielaniu wewnętrznem, których wpływ na tworze
nie się barwika skóry nie ulega wszak żadnym wątpliwościom.
0  ile sądzić można, wchodzi tu w grę głównie gruczoł tarczowy
1 przytarczowy a prawdopodobnie także grasica. W  tem oświetle
niu staje się też zrozumiałe dosyć częste współistnienie bielactwa 
nabytego z wyłysieniem plackowatem i z twardziną skóry.

R o z p o z n a n i e  nie jest trudne na zasadzie wyż. podanych 
objawów przedmiotowych. Od hielactwa wrodzonego nabyte różni 
się obecnością nadm iernie zabarwionej obwódki. Punktów oparcia 
dostarczają też wywiady. W  różnicowaniu z trądem w przypadkach 
wątpliwych decydują głównie zaburzenia czucia (obacz trąd).

L e c z e n i e  bielactwa nabytego daje nikłe widoki powodzenia. 
W każdym przypadku należy bądź co bądź dążyć do ustalenia roz
poznania przyczynowego i starać się o usunięcie stanów przewle
kłego samozatrucia, schorzeń nerwowych, objawów przymiotu i t. d. 
Szczególną uwagę godzi się zwrócić na gruczoły o wydzielaniu we
wnętrznem, a w razie potrzeby zastosować odpowiednie leczenie 
organoterapeutyczne.

Miejscowo zalecamy środki drażniące, n. p. sublimat w roz- 
czynie wyskokowym (V4—1%) lub w maśći (1—2%), kw. octowy, 
kw. karbolowy, chryzarobinę i t. p. W yniki praktyczne są bardzo 
wątpliwe. Nie należy się też spodziewać wielkich rzeczy od metod 
fizykalnych: d’Arsonwalizacji i promieni pozafjołkowych. W  przy
padkach niepostępujących można w miejscach widocznych zabar
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wić mniejsze plamy za pomocą tatuowania. W celu nietrwałego 
zabarwienia (na kilka godzin) plam białych zaleca się odpowiednie 
rozczyny nadmanganianu potasu.

Umiarowe zapalenie skóry w miesiączkowaniu bolesnem.

(Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica Matzenauer-Polland).

Niejednokrotnie już wskazywaliśmy na łączność niektórych 
cierpień skóry z czynnością jajników, że tylko wymienię łojotok, 
uwłosienie nadmierne, ostudę ciężarnych, zapalenie skóry opryszcz- 
kowate ciężarnych i t. d. Do grona takich schorzeń przybywa jesz
cze jedno, opisane w 1912 r. przez Matzenauer’a i Polland’a. Do
tyczy ono szczególnego zapalenia skóry umiarowego, spostrzega
nego wyłącznie u kobiet, dotkniętych różnemi zboczeniami w mie
siączkowaniu.

Przy o b j a w a c h  pieczenia nagle powstają okrągłe, owalne lub 
smugowe plamy rumieniowe barwy bladoróżowej. Po upływie 
V4—x/2 godziny plama ulega obrzękowi, wznosi się ponad powierz
chnię otaczającej skóry, przypominając swym wyglądem wykwit 
pokrzywkowaty. W  tym okresie wyloty mieszków włosowych wy
stępują nader wyraźnie, budowa zaś poletkowata powierzchni skóry 
zaciera się zupełnie. Górne warstwy naskórka, uszkodzone na sku
tek wysięku, niebawem się oddzielają, a wtedy powstaje wilgotna 
powierzchnia, miejscami pokryta strupami. Wszystko to odbywa się 
tak szybko, że w ciągu kilku godzin sprawa sięga najwyższego sto
pnia rozwoju. Widzimy wówczas następujący obraz kliniczny. Część 
środkowa miejsca schorzałego jest obrzmiała, czerwona, wilgotna, 
tu i owdzie pokryta strupam i barwy żółtej lub brunatnej (wsku
tek wylew-u krwi). Obwodowa część wykwitu otacza tę przestrzeń 
w kształcie mniej więcej szerokiego obrąbka barwy różowoczer- 
wronej.

Dalszy przebieg miejscowych zmian skóry układa się bardzo 
pomyślnie, naturalnie o ile nie zostanie zakłócony przez jakiekol
wiek powikłanie. Po upływie 3—4 dni naskórek się odradza, strupy 
odpadają i pozostaje czerwronawa, później zaś brunatnawa plama, 
która stopniowa i bez śladu znika.

W przeważającej większości przypadków7 uszkodzenie naskórka 
nie sięga głębiej warstwy kolczastej. W  wyjątkowych razach m ar
twica dotyczy nie tylko naskórka, lecz całej grubości skóry wła
ściwej. Wówczas powstaje suchy strup martwdcowy, który oddziela
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się bardzo powoli pozostawiając niekształtne blizny a nawet bli- 
znowce.

Niekiedy znowu na plamach rumieniowych utworzyć się mogą 
pęcherze do wielkości orzecha laskowego z przezroczystą zawar
tością surowiczą. Twory takie spostrzegano tylko na rękach.

Co się tyczy umiejscowienia, to należy zauważyć, że schorzenie 
może wystąpić w każdem miejscu powierzchni ciała za wyjątkiem, 
być może, uwłosionej skóry głowy. Najczęściej jednak i najwcześ
niej bywa zajęta twarz a następnie ręce. Dodać też trzeba, że cier
pienie zwykło się stopniowo rozpościerać w kierunku od góry ku 
dołowi tak, że plamy zjawiają się najpierw na twarzy, później zaś 
pokazują się one na tułowiu, kończynach górnych i dolnych. W  uło
żeniu wykwitów stale spostrzegamy nadzwyczajną umiarowość. 
Zazwyczaj bywa tak, że plamy albo współcześnie występują w miej
scach umiarowych, albo jedna po drugiej po upływie 3—10 godzin 
(niekiedy nawet do trzech dni). W  liczbie pojedynczej zjawiają się 
tylko wykwity położone na linji środkowej ciała. Prócz skóry mogą 
też podlegać schorzeniu błony śluzowe (język, krtań). Kształt wy
kwitów przeważnie bywa okrągły lub owalny na twarzy i tuło
wiu, wyraźnie zaś smugowy na kończynach.

Z innych cierpień, towarzyszących zjawiskom chorobowym, 
stale spostrzegamy zaburzenia czynnościowe serca i naczyń krwio
nośnych (bóle i ściskanie w okolicy serca, kołatanie serca, dusz
ność, przyspieszenie tętna, nizkie ciśnienie krwi, rozszerzenie gra
nic serca), niekiedy zaś objawy dychawicy oraz napady histero- 
epileptyczne.

P r z e b i e g  cierpienia jest przewlekły i może trwać kilka a na
wet kilkanaście miesięcy. Sprawa widocznie kończy się wyzdro
wieniem.

P r z y c z y n y .  — Zapalenie skóry umiarowe typu Matzenauer- 
Polland’a występuje wyłącznie u kobiet, głównie u osobników mło
dych w okresie pokwitania. O wiele rzadziej dotyczy ono kobiet 
w wieku lat 20—30. Schorzenie jest widocznie pochodzenia toksycz
nego i zależy od wadliwej i niedostatecznej czynności jajników. U ta
kich chorych zazwyczaj spostrzegamy bardzo nieprawidłowy typ 
miesiączkowania. Krwawienie występuje w okresach czasu niere
gularnych, nieraz po przerwie kilkomiesięcznej, bywa bolesne, trwa 
bardzo krótko albo też ciągnie się kilka tygodni. Miesiączkowaniu 
towrarzyszy cały szereg objawów nerwowych.

R o z p o z n a n i e  nie jest trudne na zasadzie wyżej podanego 
nader znamiennego zespołu objawów.
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L e c z e n i e  miejscowe prowadzi się według ogólnych zasad 
dermatologicznych. Do wewnątrz podajemy przetwory jajnikowe. 
Matzenauer-Polland i Friedeberg zalecają ovaraden-triferin. Poza
tem Friedeberg stosował dożylne wlewania normalnej surowicy 
ludzkiej.
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Przerostowe zmiany skóry właściwej.
(głównie tkankołącznowe)

Twardzina noworodków.

(Sclerema neonatorum).

W twardzinie noworodków odróżniamy dwa obrazy klinicz
ne: stwardnienie tkanki podskórnej tłuszczowej czyli właściwą 
twardzinę noworodków (sclerema adiposum) oraz twardzinę obrzę
kową (sclerema oedematosum s. scleroedema). Obie te postacie 
mogą zresztą występować w obrazie skombinowanym.

S t w a r d n i e n i e  t k a n k i  t ł u s z c z o w e j  p o d s k ó r n e j  
(Sclerema adiposum) najczęściej zjawia się w 1—2 tygodniu, rza
dziej później — do 2-go a nawet 6-go m. życia. W wieku powyżej 6 
miesięcy schorzenia tego nie spostrzegamy. W  wyjątkowych ra
zach występuje ono jako cierpienie pozornie samoistne u osesków 
przedwcześnie urodzonych, słabych, niedorozwiniętych fizycznie. 
W większości jednak przypadków stwardnienie tkanki tłuszczowej 
podskórnej bywa następstwem schorzeń wewnętrznych (choleryna 
dziecięca, zapalenie płuc i t. d.).

Sprawa chorobowa najczęściej rozpoczyna się na podudziach, 
rzadziej na twarzy, i w przypadkach ciężkich rozpościera się na 
kończyny dolne, pośladki, tułów i kończyny górne. W  taki sposób 
może być zajęta niemal cała powierzchnia ciała za wyjątkiem 
wszakże dłoni, podeszew, moszny i grzbietu prącia. W  miejscach 
dotkniętych skóra ulega znacznemu stwardnieniu, staje się gładka, 
napięta, nieprzesuwalna, jakby zrośnięta z podłożem. Uciskający 
palec nie pozostawia jamki. Barwa skóry jest biała, białożółtawa, 
woskowata, rzadziej sinawa, częstokroć żółtawa wskutek współ
istniejącej żółtaczki noworodków. Ciepłota skóry jest obniżona 
w ciężkich przypadkach tak znacznie, że przy dotykaniu wydaje się 
ona zimna jak u trupa. Objętość miejsc przez twardzinę zajętych 
jest wyraźnie zmniejszona, kończyny są ścieniałe, twarz jakby za-
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padnięta o wyglądzie starczym, nieruchoma. Wszystkie ruchy czyn
ne i bierne są znacznie ograniczone. Ssanie i połykanie jest nad wy
raz utrudnione, dzieci leżą w łóżeczkach bez ruchu i tylko od cza
su do czasu wydają nagłe i głośne okrzyki (cris de detresse). Od
dychanie jest utrudnione, zwolnione do 16 i mniej oddechów na 
minutę. Zwolnieniu ulega również tętno (80, 60, 50 na 1’). Ciepłota 
ciała zawsze bywa znacznie obniżona do 30—26 a nawet do 22° C. 
Ilość moczu jest zmniejszona. Niebawem dzieci zapadają w śpiączkę 
(coma) i śmierć następuje w ciągu 2—8 dni.

Stwardnienie tkanki tłuszczowej podskórnej bywa jednak nie- 
zawsze powszechne. Niekiedy dotyczy ono tylko podudzi i twarzy, 
podczas gdy w innych miejscach albo wcale nie występuje, albo 
w stopniu bardzo słabym. W tych razach rokowanie nie jest bez
względnie niepomyślne, aczkolwiek zawsze nader wątpliwe.

Sposób powstawania cierpienia jest dotychczas niezupełnie 
zrozumiały. Badanie anatomiczne skóry wyjaśniło, że tkanka tłusz
czowa ulega wysychaniu i nabiera wskutek tego wyglądu stearyno- 
watego. Poszukiwania drobnowidzowe dały wyniki ujemne, albo 
też obrazy odpowiadające skórze charłaczej, zanikowej. Przyrost 
tkanki łącznej skóry (Ballatyne) jest, zdaniem Luithlen’a, tylko po
zorny. Jest on uzależniony od większej zbitości pęczków tkanko- 
łącznowych i częściowego zaniku tkanki tłuszczowej podskórnej. 
Mensi sądzi jednak, że mamy tu do czynienia z przeobrażeniem 
tkanki łącznej widocznie na tle skłonności wrodzonej. Co się tyczy 
domniemanej łączności przyczynowej pomiędzy omawianem cier
pieniem a zaburzeniami w wydzielaniu wewnętrznem (hypo-et 
dysthyreodismus), to zaznaczyć należy, że przypuszczenie takie do
tychczas nie posiada dostatecznych podstaw realnych. Bez względu 
jednak na to, którem u z tych poglądów będziemy hołdowali, wyda
je się rzeczą prawdopodobną, że stwardnienie skóry w danym wy
padku zależy od zmian w samej tkance tłuszczowej. Wiadomo, że 
tłuszcz u osesków posiada odmienny niż u dorosłych skład chemi
czny. Zabiera on stosunkowo niewiele kwasu olejowego, a wskutek 
tego posiada wysoki stopień krzepliwości. Przypuścić zatem można, 
że w twardzinie noworodków ulega on krzepnięciu i że występowa
niu tego zjawiska między innemi sprzyja nizka ciepłota ciała oraz 
znaczna utrata płynów (wymioty, biegunki, przesięki i wyjęki su
rowicze, krwotoki wewnętrzne itp.)

T w a r d z i n ę  o b r z ę k  ow ą (sclerema oedematosum s* scle- 
roedema) najczęściej spostrzegamy w 2 — 4 dniu życia, bardzo 
rzadko później — w 2—3 tygodniu. Są to zazwyczaj dzieci przed
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wcześnie urodzone, niedorozwinięte, częstokroć bliźnięta lub tro
jaki, dzieci obarczone przymiotem dziedzicznym lub wadliwościa- 
mi rozwoju. Schorzeniu mogą jednak niekiedy podlegać noworodki 
pozornie zdrowe i zupełnie normalnie rozwinięte.

Na grzbietowych powierzchniach stóp, na podudziach, na 
wzgórku łonowym występuje ciasto waty a jednocześnie nieco twar- 
dawy obrzęk, w którym przy uciskaniu palcem pozostaje wyraźne 
wgłębienie, trwające przez czas dłuższy. Barwa schorzałej skóry 
jest czerwona, bladoróżowa albo też biaława lub sinawa. Niekiedy 
widać liczne petocie i wybroczyny. Przy dotykaniu można się prze
konać, że skóra jest chłodna, a nawet zimna. Ciepłota ciała ró
wnież bywa obniżona, jednak niemal nigdy w takim stopniu, jak 
w stwardnieniu tkanki tłuszczowej podskórnej. Oddychanie jest po
wierzchowne, opieszałe, czynność serca — słaba.

W  większości przypadków twardzina obrzękowa trzyma się 
wyż. wskazanych miejsc ulubionych. Niekiedy jednak sprawca 
uogólnia się i z kończyn dolnych stopniowo przechodzi na tułów, 
kończyny górne, na twarz nie oszczędzając nawet dłoni i podeszew. 
W olna bywa niekiedy tylko powierzchnia przednia klatki piersio
wej. Przy wzmaganiu się obrzęku miejsca schorzałe, zwłaszcza koń
czyny ulegają znacznemu zgrubieniu i zniekształceniu. Ruchy czyn
ne są ograniczone (bierne — mniej), ssanie jest znacznie utru
dnione.

Przebieg może być bardzo ostry, przeważnie jednak śmierć na
stępuje po 4—5 dniach, rzadziej po 1—2 tygodniach.

Współcześnie z twardziną obrzękową spostrzegano objawy nie- 
dodmy (atelectasis), zapalenie płuc odoskrzelowe oraz inne cier
pienia, będące powodem występowania obrzękowych zmian skóry. 
Za zjawiska współrzędne należy uważać przesięki surowicze, spo
strzegane w jamie otrzewnej, opłucnej, w osierdziu itp.

Rokowanie w twardzinie obrzękowej jest bardzo niepomyślne, 
lecz nie koniecznie i nie zawsze beznadziejne. W  przypadkach ła
godniejszych, a zwłaszcza nieuogólnionych wyleczenie bynajmniej 
nie jest wyłączone, a rokowanie zależy głównie od przebiegu cho
roby podstawowej. Wedle Soltmann’a śmiertelność wynosi jednak 
80—90%.

Twardzina obrzękowa występuje w przebiegu różnych chorób, 
jak np. we wTrodzonej w adzie serca, w niedodmie płuc, w zapaleniu 
oskrzeli i płuc, w stanach posocznicowych itp. Luithlen sądzi, że 
twardzina może wogóle powstawać pod wpływem wszystkich tych 
przyczyn i chorób, które powodują uszkodzenie naczyń krwionos-
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nych oraz zjawiska zastoinowe i przesiękowe. Za najważniejsze 
czynniki usposabiające Luillilen uważa niedostateczny rozwój dzie
ci, których skóra ujawnia budowę, odpowiadającą 7-mu miesiącowi 
życia płodowego, oraz szczególną właściwość naczyń krwionośnych, 
polegającą na ich zwiększonej przepuszczalności dla płynów.

L e c z e n i e .  Ze względu na znaczne obniżenie ciepłoty ciała 
jest przedewszystkiem wskazane ogrzewanie za pomocą cieplarek, 
gorących kąpieli, termoforów, gorący cli butelek itp. Tibone zaleca 
zawijanie wratą, którą należy pokryć ceratką i przytrzymać za po
mocą opasek. Dufour stosuje plastry kauczukowe. W celu przy
spieszenia obiegu krwi wrskazane jest mięsienie oraz rozcieranie 
ciepłą oliwą. Do wewnątrz podajemy leki pobudzające oraz na
poje wyskokowe. Odżywianie i leczenie ogólne jest takie, jakie obo
wiązuje u niemowląt przedwcześnie urodzonych i słabo rozwinię
tych.

Twardzina skóry.
(Sclerodermia).

Twardziną nazywamy schorzenie, polegające na swoistem 
zgrubieniu i stwardnieniu skóry oraz tkanki podskórnej. Sprawa 
następnie przechodzi w okres zanikowy.

Pod względem rozprzestrzenienia odróżniamy twardzinę roz
laną (sclerodermia diffusa) i twardzinę ograniczoną (sclerodermia 
circumscripta), przyczem dodać należy, że twardzina rozlana mie
ści w sobie postać uogólnioną (sclerodermia generalisata) oraz po
stępującą (sclerodermia progressiya).

T w a r d z i n a  s k ó r y  r o z l a n a  (sclerodermia diffusa).
Schorzenie może powstać niemal niespostrzeżenie albo też po 

krótszym lub dłuższym okresie zwiastunowym. Objawy zapowia
dające polegają na nerwobólach występujących w miejscach, któ
re następnie podlegają twardzinie, na swędzeniu, mrowieniu, na 
uczuciu zimna i napięciu skóry, na bólach gośćcowratych i t. p. 
Częstokroć spostrzegać też można różne objawy naczynioruchowe, 
n. p. rumienie przelotne, brak potu, nadmierne poty oraz zjawiska 
zamartwicy miejscowej (asphyxia localis).

Po pewnym czasie występują charakterystyczne objawy twar
dziny, które poprzedzać może przemijający obrzęk skóry, uważany 
przez niektórych autorów za pierwszy objaw* choroby. Rozwój, 
rozprzestrzenienie i umiejscowienie sprawy chorobowej bywa roz
maite w różnych przypakach. W t w a r d z i n i e  u o g ó l n i o n e j  
(sclerodermia generalisata) cierpienie może powstawać wolno
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i stopniowo albo też rozwija sie dosyć ostro, niekiedy w ciągli zale
dwie kilku dni. Zajęta może być bardzo znaczna powierzchnia skó
ry a nawet błony śluzowe jamy ustnej, języka i gardzieli. Skóra 
twarzy, szyi, tułowia i kończyn staje się zimna, twarda, nieprzesu- 
walna. Wszystkie ruchy są wybitnie ograniczone. Oddychanie jest 
utrudnione. Tacy chorzy zupełnie zasługują na nazwę „żywych po
sągów4'. — Po pewnym czasie objawy chorobowe mogą ustąpić 
i następuje powrót do zdrowia. Zdarza się to jednak stosunkowo 
nie często. W większości przypadków twardzina wolno postępuje, 
sprawa przeciąga sic na miesiące i lata a wreszcie kończy się okre
sem zanikowym ze zjawiskami przykurczenia i przebarwienia 
skóry.

W t w a r d z i n i e  p o s t e p u j aj c e j (scłerodermia progres- 
siva) schorzenie zazwyczaj rozpoczyna się na kończynach, częściej 
na górnych niż dolnych (stosunek 2 : 1), niekiedy też na twarzy 
(nos). Rozpościeranie się sprawy zwykło się odbywać w kierunku 
dośrodkowym, przyczem twardzina stopniowo przechodzi z rąk 
i stóp na przedram iona i podudzia, ramiona i uda, później na twarz, 
wreszcie na tułów. Powiększanie się poszczególnych ognisk twar- 
dzinowych powstaje wskutek ich rozrostu odśrodkowego, a także 
drogą zlewania się ze świeżemi na obwodzie powstałemi blaszka
mi. Zmiany zwykły występować umiarowo: współcześnie na koń
czynie prawej i lewej albo też jedne po drugich w dłuższych od
stępach czasu. Zwłaszcza na kończynach dolnych sprawa może być 
dosyć długo jednostronna, zachowując jednak charakter postępu
jącej. Nie należy jednak mniemać, że twardzina kończyn zaw
sze rozpoczyna się od rąk i stóp. W wielu przypadkach zjawia się 
ona pierwotnie na przedramionach, wzgl. na podudziach i stąd roz
pościera się dośrodkowo, zupełnie pomijając ręce i stopy.

Co się tyczy stosunkowej częstości występowania twardziny skóry 
w tych lub innych miejscach ciała, to zaznaczyć należy, że najczę
ściej ulegają schorzeniu kończyny, później tułów, wreszcie głowa 
(zwłaszcza twarz). Na kończynach sprawa najchętniej umiejsca
wia się na powierzchniach wyprostnych. Bardzo rzadko bywają za
jęte narządy płciowe a także pachwiny i okolica wzgórka łonowe
go. — Na błonach śluzowych spostrzegano zmiany twardzinowe 
na wargach ust, w jamie ustnej, na języku i dziąsłach, w gardle, 
niekiedy w krtani, także na sromie i w pochwie.-

W  miejscach schorzałych skóra jest zgrubiała, twarda jak de
ska, chłodna, nawet zimna, mocno napięta i nie zbiera się w fałdy. 
Rysunek powierzchni skóry stopniowo się zaciera i wreszcie ginie
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zupełnie. Sama skóra jest gładka i sadłowata, błyszcząca, barwy 
bladej, białożółtawej, woskowatej jak stara kość słoniowa, czasem 
brudnożółtawej, szarawej a nawet sinoczerwonej lub brunatno- 
czerwonawej. Plamy barwikowe niekiedy występują bardzo wcześ
nie, jak również rozszerzone naczynka krwionośne. Blaszka twar- 
dzinowa zazwyczaj leży na poziomie otaczającej skóry albo bardzo 
nieznacznie wznosi się ponad nią (stadium elevatum). Odgranicze
nie bywa tylko pozornie ostre, gdyż w rzeczywistości twardzina 
stopniowo przechodzi w otaczającą skórę zdrową. W  sprawach

Rys._47. Scleroderm ia.

postępujących brzeg miejsc schorzałych bywa wyraźnie różowy, 
różowoczerwonawy i usiany licznemi rozszerzonemi naczyniami 
krwionośnemi.

Czucie zazwyczaj bywa prawidłowe. W niektórych jednak ra
zach spostrzegano zboczenia w kierunku jego wzmożenia lub osła
bienia. Czynność gruczołów potowych i łojowych może być nie
zmieniona albo też upośledzona, zniesiona a nawet wzmożona 
(gruczoły łojowe). Włosy i paznokcie ulegają zmianom chorobo
wym. Może też nastąpić ich utrata.

Z biegiem czasu twardzina stopniowo sięga w głąb i przecho
dzi nie tylko na tkankę tłuszczov7ą podskórną, lecz też na powie
zie, ścięgna, mięśnie i kości, co częstokroć można już wcześnie 
wykazać w obrazie rentgenowskim. W tym okresie skóra jest zu
pełnie nieprzesuwalna i tak mocno przylego do kości, jak gdyby
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była do nich przytwierdzona. Twardość i nieprzesuwalność skóry 
a także występujące później zjawiska przykurczenia nadają cho
rym wygląd dziwnie swoisty i w znacznym stopniu ograniczają ru 
chy czynne i bierne. Tak n. p. w twardzinie twarzy ruchy mimicz
ne są znacznie utrudnione lub też zupełnie zniesione. Chorzy tracą 
zwykły wyraz twarzy i wyglądają jak maski. Żucie jest utrudnione. 
W umiejscowieniu na tułowiu chorzy wyglądają i czują się jak 
w pancerzu, a ruchy oddechowe mogą być widocznie upośledzone. 
Kończyny zazwyczaj znajdują się w położeniu półzgiętem. Zwłaszr- 
cza znamienny jest wygląd rąk w t w a r d z i n i e  p a l c ó w  (scle-

R ys. 48. Sclerodactylia .

rodactylia). W tern umiejscowieniu zjawiska twardzinowe zazwy
czaj poprzedza cały szereg zaburzeń, przypominających zespół obja
wów Raynaud’a. Pierwsze zmiany pokazują się najczęściej na trze
cich i drugich członeczkach palcowych umiarowo i stąd stopniowo 
rozpościerają się na członeczki pierwsze, potem na ręce, napięstki, 
przedram iona i wyżej. W  przypadku rozwiniętym skóra palców 
jest zimna, twarda, nieprzesuwalna, jakby przyklejona do podłoża, 
barwy brudnożółtej, szarożółtawej, częstokroć sinawej. Palce są 
szponowrato zgięte, ruchy czynne i bierne znacznie ograniczone. 
Ponieważ zmiany dotyczą nie tylko skóry, lecz też ścięgien, mięśni 
i kości, więc też z biegiem czasu i w miarę występowania zaniku tka
nek palce stają się cieńsze i krótsze. Trzecie członeczki są niekiedy 
bulawowato wzdęte, paznokcie zmienione, cienkie, zanikowe, łamli-

www.dlibra.wum.edu.pl



384
we albo też zgrubiałe, nierówne, wzdłuż i wpoprzek zbrużdżone. Na 
tak zmienionej skórze mogą się następnie potworzyć pęcherze, kro
sty, powierzchowne i głębsze a trudno gojące się owrzodzenia, a 
wreszcie mogą ulec martwicy nawet całe członeczki palcowe. Po
wstaje zatem obraz kliniczny, przypominający trąd zniekształca
jący (lepra mutilans).

Podany obraz odpowiada właściwie już ostaniemu okresowi 
choroby, okresowi zanikowemu, którym sprawa twardzinowa zwy
kła się kończyć. Skóra jest wówczas ścieniała, nadzwyczajnie 
napięta, pergaminowata, bliznowato biała lub zabarwiona na kolor 
brunatny i ciemnobrunatny. Zabarwienie może być rozlane lub 
plamiste. — Źe prócz skóry ulegają zanikowi też inne tkanki, n. p. 
mięśnie i kości, o tern już wyżej była mowa.

Nadmienić jeszcze trzeba, że wobec wybitnie przewlekłego 
i postępującego przebiegu choroby zazwyczaj spostrzegamy przy 
badaniu chorych zmiany skóry w  różnych okresach rozwojowych. 
Należy więc do zjawisk pospolitych, że obok miejsc zanikowych 
można znaleść zupełnie świeże blaszki twardzinowe.

Stan ogólny początkowo nie ulega wybitniejszym zmianom. 
Z biegiem jednak czasu odżywienie chorych podupada, rozwija się 
charłactwo, a śmierć najczęściej następuje wskutek różnych cier
pień płuc, serca, nerek, wątroby. Te schorzenia należy ujmować 
nie tylko jako powikłania, lecz częstokroć jako cierpienia współrzę
dne, za umiejscowienie sprawy twardzinowej w narządach we
wnętrznych.

T w a r d z i n a  o g r a n i c z o n a  (scłerodermia circumscripta).
Twardzina ograniczona występuje w  postaci blaszek i taśm.
T w a r d z i n a  b 1 a s z k o w a t a (Morphaea. — Scłerodermia 

en plaąues) rozpoczyna się jako bladoróżowa lub fjoletowa plama. 
Stopniowo się powiększając blednie ona w części środkowej zacho
wując znamienną barwę fjołkową jedynie na obwodzie. Współcze
śnie z rozrostem blaszki skóra staje się gruba i twarda.

Rozwinięta blaszka posiada barwę perłowo- lub porcelanowo- 
białą albo też żółtobiaławą, żółtoszarawą niby stara kość słonio
wa. W  samym środku niekiedy występuje słaby odcień różowawy 
lub żółtobrunatnawy obok mniejszej lub większej liczby rozszerzo
nych naczyń krwionośnych. Blaszkę otacza obwódka fjołkową (li- 
lac ring), której pierścień wewnętrzny może być ciemniej pigmen- 
towany. W  obrębie blaszki skóra jest zgrubiała, twarda, jej po
wierzchnia równa, gładka, sucha, słabo złuszczająca. Blaszki wzno
szą się nieco ponad powierzchnię otaczającej skóry albo też leżą
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na jednym z nią poziomie (morphaea alba piana). Niekiedy po
wierzchnia schorzałej skóry bywa nierówna, jakby guzowata (m or
phaea tuberosa). Czynność gruczołów skóry jest widocznie upośle
dzona albo też zupełnie zniesiona. Włosy giną. Czucie nie ulega 
wyraźniejszym zmianom. Niekiedy chorzy uskarżają się na mro
wienie i swędzenie.

Po pewnym czasie, nieraz po latach blaszki twardzinowe ule
gają zmianom wstecznym. Obrąbek fjołkowy znika. Skóra nabiera 
barwy różowrawej, stopniowo staje się bardziej cienka, miękka i wre
szcie następuje powrót do zdrowia. W  wielu jednak razach pozo
staje na długo ciemne zabarwienie skóry, niekiedy zaś wytwarzają 
się trwałe zanikowe lub bliznowate zmiany skóry (m orphaea alba 
atrophica).

Kształt blaszek bywa okrągły, owalny, wrzecionowaty lub nie
prawidłowy. Wielkość w aha się od ziarna grochu do dłoni i więcej. 
Zjawiają się one w liczbie pojedynczej lub mnogiej, umiarowa lub też 
jednostronnie. Ich ulubionem umiejscowieniem jest twrarz, szyja, 
wyprostne powierzchnie ramion, następnie piersi, brzuch i uda. 
Mogą one też wystąpić na błonach śluzowych (wargi ust, język).

T w a r d z i n a  t a ś m o w a t a  (scłerodermia en bandes) zja
wia się samodzielnie lub współcześnie z blaszkowatą. Jednakże 
współistnienie obu tych odmian nie jest zjawiskiem częstem.

Taśmy twardzinowe zwykle mieszczą się na kończynach, prze
biegają wzdłuż i sięgają 2—5 cm. szerokości. Są one grube, tw ar
de, ponad powierzchnię wzniesione a niekiedy zdradzaja tu i owdzie 
ślady obwódki fjołkowej. Ich przebieg i zejście jest zupełnie takie, 
jak w twardzinie blaszkowatej.

Na podudziach można czasem spostrzegać taśmy obrączkowate, 
obejmujące i uciskające kończynę ze wszech stron ( t w a r d z i n a  
o b r ą c z k o w a t a  — scłerodermia annularis). W  tych przypad
kach część odśrodkowa podudzia i stopa ulegają zmianom słonio- 
wacistym, występują objawy pryszczycy, tworzą się nader uporczy
wa owrzodzenia.

Zmiany a n a t o m i c z n e  twardziny dotyczą główmie tkanki 
łącznej i naczyń krwionośnych. W  okresie zgrubienia i stwardnie
nia włókna klejodajne skóry właściwej znajdują się w stanie prze
rostowym. Są one grubsze, mniej faliste, gęsto zbite, bardziej je
dnolite i jakby obrzmiałe, szkliste. Liczba stałych komórek tkanko- 
łącznowych zdaje się być zmniejszona. Takie zmiany widać też 
w' warstwie podskórnej, gdzie wskutek zgrubienia i obrzmienia be- 
leczek i przegródek ulega zanikowi tkanka tłuszczowa. — Ilośść włó-

Choroby skóry 2 r,
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kien sprężystych bywa, zdaniem autorów, powiększona lub też 
zmniejszona, same włókna nie zdradzają jednak objawów zwy
rodnienia.

Co się tyczy naczyń krwionośnych, to należy zauważyć, że 
zmianom chorobowym ulegają głównie tętniczki średnie i drobne. 
Ich błona zewnętrzna buja i przekształca się w obfitującą w jądra 
tkankę łączną, która wrasta w błonę środkową, powodując zanik 
warstwy mięsnej i przesuwając błonę sprężystą (mem brana ela- 
stica) w kierunku światła naczyniowego. W ten sposób naczynie 
się zwęża i jego światło może stopniowo ulec nawet zupełnemu 
zamknięciu. Sprawę częstokroć przyspiesza współcześnie spostrze
gane bujanie błony wewnętrznej, które może jednak wystąpić też 
pierwotnie i zupełnie niezależnie od zmian błony zewnętrznej 
i środkowej.

Podobne zmiany znajdujemy w żyłach.
Zjawiska barwikowe zależą od obecności znacznej liczby me- 

lanoblastów w skórze oraz od obfitego zaopatrzenia w barw ik ko
mórek podstawowych naskórka.

W narządach wewnętrznych, zwłaszcza w nerkach, płucach, 
sercu i języku stwierdzono zmiany anatomiczne, wielce przypomi
nające spostrzegane w skórze.

P r z y c z y n y  powstawania twardziny skóry są zupełnie nie
dostatecznie zgłębione. Zazwyczaj mówi się o nerwicy naczyniowej 
i odżywczej (angio-trophoneurosis) mając na myśli poprzedzające 
wybuch chorobjr zaburzenia czucia i zjawiska naczynioruchowe, 
a także układanie się blaszek twardzinowych wzdłuż przebiegu ner
wów, w postaci półpaśca albo w rozprzestrzenieniu jednostronnem. 
Zdawałoby się, że podobne fakty mogą przecież przemawiać za 
udziałem układu nerwowego w powstawaniu twardziny. Zaznaczyć 
jednak należy, że poszukiwania anatomiczne nie wykryły wido
cznych i stałych zmian chorobowych ani w układzie nerwowym 
ośrodkowym, ani w obwodowym. W obec tego wydaje się bardziej 
prawdopodobna teorja samozatruciowego pochodzenia zaburzeń 
naczyniowych i odżywczych, spostrzeganych w twardzinie. Za naj
ważniejszy moment przyczynowy skłonni jesteśmy dziś uważać sta
ny chorobowe, wynikające z wadliwej czynności gruczołów o wy
dzielaniu wewnętrznem. W  pierwszym rzędzie mamy tu na myśli gru
czoł tarczowy głównie ze względu na to, że połączenie choroby Base
dow ^ z twardziną bynajmniej nie należy do zbyt rzadkich spo
strzeżeń i żę bądź co bądź zachodzą pewne dalekie analogje pom ię
dzy zmianami skóry w twardzinie i w obrzęku śluzowym (myx-
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oedema). Pozatem mogą tu wchodzić w grę inne gruczoły dokrewne, 
a zwłaszcza przysadka mózgowa i gruczoły płciowe. Godzi się też 
przypuszczać, że w wdększości przypadków twardziny skóry ulega 
schorzeniu współcześnie kilka gruczołów, z których jednak w danym 
razie tylko jeden wysuwa się na plan pierwszy.

Z czynników usposabiających należy wymienić wpływ nizkiej 
tem peratury, uraz oraz zakaźne choroby ostre i przewlekłe. — Scho
rzeniu częściej podlegają kobiety.

R o z p o z n a n i e  nie jest trudne w okresie zgrubienia i stward
nienia skóry. Mamy wówczas przed sobą obraz, niespotykany w żad- 
nem innem cierpieniu. Dotyczy to zwłaszcza postaci rozlanych i po
stępujących. Tylko w okresach wczesnych twardziny palców różni
cowanie z chorobą Raynaud’a prawdopodobnie nie da się przepro
wadzić. 0  istocie sprawy rozstrzygnie dopiero wystąpienie stward
nienia skóry palców rąk. Przypadki zniekształcającej twardziny 
palców' mogą niekiedy wzbudzić podejrzenie co do trądu. Przeciw
ko takiemu przypuszczeniu będzie przemawiał brak  zaburzeń 
czucia.

Twardzina ograniczona, zwłaszcza blaszkowata może tylko w wy
jątkowych razach posiadać większe podobieństwo do bliznowców 
(odmiana guzowata). Jednakże bliznowrce nigdy nie posiadają tak 
prawidłowych kształtów, zazwyczaj mają wydłużenia palcowate 
i brak  im obrąbka fjołkowego (lilac ring). Częstokroć też bywrają 
one bolesne. — Od twardziny należy jeszcze odróżnić ograniczone 
zgrubienia i nacieczenia skóry, powstające niekiedy na podudziach 
w* łączności i w' zależności od żylaków, zapalenia żył, przewlekłych 
pryszczyc i WTZodów goleni. Pochodzenie, wygląd i przebieg tych 
spraw jest zasadniczo odmienny od twardziny właściwej.

R o k o w a n i e  jest stosunkowo najpomyślniejsze w postaciach 
ograniczonych, które mogą w szak ustąpić bez śladu lub też z pozo
stawieniem zmian zanikowych skóry. Ciężkiem schorzeniem jest 
twardzina palców', która nigdy się nie wyleczą, ma przebieg postę
pujący, powoduje znaczne zniekształcenia i poważne zaburzenia 
czynności kończyn. Również poważne jest rokowanie w twardzinie 
rozlanej, uogólnionej i postępującej, która może trwać długi sze
reg lat, fatalnie wpływa na czynności mechaniczne a częstokroć 
pociąga za sobą występowanie rozmaitych powikłań (patrz wyż.). 
Jednak i tutaj można spostrzegać powrót do zdrowia (16%) albo 
też znaczne polepszenie (30% Lewin-Heller).

L e c z e n i e  nie rokuje wielkich widoków powodzenia za wy
jątkiem być może niektórych postaci twardziny ograniczonej.
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Z środków wewnętrznych bywają głównie zalecane przetwory sali
cylowe, jodowe, arszenik, żelazo, chinina, bardzo często tiosinami- 
na w zastrzykiwaniach domięśniowych (fibrolysina Merck’a). Za
zwyczaj robi się 30—40 kolejnych zastrzyknięć w dawkach po 
2,30 ccm. dziennie. Widoczny wpływ może wystąpić dopiero po 
25—30 zastrzyknięciach. W razie potrzeby należy to leczenie po
wtórzyć po upływie kilku tygodni.

W  odpowiednich przypadkach nie trzeba też zaniedbywać sto
sowania organoterapji (tarczyca, przysadka mózgowa, gruczoły płcio
we). Wyniki są jednak bardzo niepewne.

Z metod leczenia miejscowego zasługują na szczególną uwagę 
mięsienie, kąpiele i elektroterapja. Mięsienie powinna poprzedzać 
gorąca kąpiel, sam zaś zabieg należy wykonywać starannie, umie
jętnie i, o ile skóra znosi, codziennie. Podczas mięsienia można 
wcierać w miejsca chore maść salicylową (5—10—20%), ichtyolową 
(10—20%), jotionową (5—10%), mesotanową (1—10%), tiosina- 
minową (1%). Prócz zwykłych kąpieli na 30—32° są wskazane 
kwasowęglowe, solankowe, siarkowe, borowinowe, morskie. Z tego 
też względu można w letnim sezonie skierować chorych do Cie
chocinka, Buska, Solca, Aix-les-Bains, Kudowy i t. p.

Z innych metod miejscowego stosowania ciepła można jeszcze 
wymienić kąpiele świetlne, termofory elektryczne oraz gorące po
wietrze. Łaźnia niekiedy wywiera wpływ dodatni.

Z metod elektroterapeutycznych zalecamy galwanizację, fara- 
dyzację, kąpiele elektryczne 4-komorowe, miejscową d’Arsonwali- 
zacjt. Niekiedy można spróbować oględnej rentgenoterapji, wyni
ki są jednak zupełnie niepewne. Widoki powodzenia mogą się je
dnak powiększyć przy połączeniu rentgenoterapji z d’Arsonwa- 
lizacją.

Niekiedy bywa leż zalecane światło fjołkowe (lampa kw ar
cowa).

Zaznaczyć jednak trzeba, że w leczeniu twardziny rozlanej ni
gdy nie należy się zadawalniać stosowaniem jednej tylko metody, 
lecz koniecznie łączyć kilka, licząc na ich współdziałanie. Za naj
szczęśliwsze kombinacje uważam kąpiele i mięsienie albo kąpiele 
i d\Arsonwalizację. Zwłaszcza d’Arsonwalizacja wykonywana długo, 
energicznie i wytrwale niekiedy daje stosunkowo niezłe wyniki. 
Doradzałbym też przeprowadzenie leczenia za pomocą zastrzyki- 
wań fibrolysiny.

W  twardzinie blaszkowatej dobrze działa elektroliza podług 
metody Brocq’a (igłę wkłuwa się poziomo i równolegle do powierz
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chni blaszki w odstępach 1 cm., prąd 2—5 miliamper, czas 15—20’’). 
Również dobre wyniki można częstokroć osiągnąć za pomocą d’Ar- 
sonwalizacji. Pozatem zalecamy oklejanie blaszki twardzinowej 
plastrem rtęciowym lub tiosinaminowym.

Słoniowacina.
(Elephantiasis).

Słoniowacina nazywamy schorzenie, polegające na zgrubieniu 
poszczególnej części ciała. Zjawisko jest uzależnione od przerostu 
i rozrostu tkanki łącznej skóry i tłuszczowej warstwy podskórnej. 
Sprawa pozostaje w łączności z zaburzeniami w krążeniu krwi 
i limfy.

Odróżniamy: 1) słoniowacinę Arabów czyli nitkowcową (ele- 
phantiasis Arabum s. filariosa) oraz 2) słoniowacinę swojską (ele- 
plianliasis nostras).

S ł o n i o w a c i n a  A r a b ó w  czyli n i t k o w c o w ą  (elephan
tiasis Arabum s. filariosa) występuje jako choroba endemiczna 
w Indjach, na wyspach archipelagu zachodnio-indyjskiego, w Ara- 
bji, w Chinach, Japonji, w wielu miejscowościach Afryki i na wy
spach Afrykańskich, w Ameryce Środkowej (Brazylja) i t. d. Spo
strzegane w innych krajach przypadki sporadyczne zazwyczaj na
leżą do zawleczonych.

Początek choroby najczęściej znamionuje napad gorączki 
z dreszczami, którem u towarzyszy bolesne obrzmienie chłonnych 
gruczołów pachwinowych lub pachowych oraz zjawisko ostrego 
zapalenia naczyń chłonnych kończyn. Gorączka kończy się kry
tycznie i niekiedy już po 12—24 godzinach albo też ubywa stopnio
wo w ciągu następnych kilku dni. W tym czasie wytwarza się 
na schorzałej kończynie (na dolnych — głównie w okolicy łydko
wej) bolesne, niekiedy do ropowicy podobne obrzmienie skóry, któ
re zazwyczaj już nie ustępuje całkowicie po minięciu pierwszego 
napadu gorączki. W  dalszym przebiegu choroby takie napady po
wtarzają się w dowolnych odstępach czasu, zwolna tracąc na na
tężeniu. Miejscowe jednak zmiany tkanek ulegają stopniowemu 
i stałemu nasilaniu.

Zakończony obraz kliniczny słoniowaciny Arabów w zasadzie 
nie różni się od spostrzeganego w odmianie swojskiej (patrz niżej). 
Zauważyć przecież trzeba, że w nitkowcowej bywają dosyć często 
zajęte umiarowo obie kończyny dolne i że zazwyczaj bardzo wy
bitnie wyrażone bywają zjawiska zastoju limfy. Rzadko się też
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zdarza, aby swojska mogła dosięgnąć takich rozmiarów7 jak nitko- 
wcowa.

Słoniowacina krajów podzwrotnikowych powstaje wskutek za
każenia ustroju nitkowcem ludzkim (filaria sanguinis hominis), za
tykającym naczynia chłonne skóry. Zakażenie odbywa się za po
średnictwem moskitów. Przy ukąszeniu chorych na słoniowacinę 
do owadów7 dostają się wraz z krwią zawarte w niej zarodki nit
kowca. W  moskitach (samicach) zarodki ulegają dalszym przeobra
żeniom i stają się rozwiniętemi, dojrzałem! nitkowcami. Po śmierci 
swych gospodarzy nitkowce dostają się do wody a stąd do ustroju 
ludzkiego albo wprost poprzez uszkodzoną skórę podczas kąpieli, 
albo też do żołądka przy piciu wody surowej. Następnie przenikają 
one do naczyń chłonnych i krwionośnych. W  ciele człowieka nit
kowiec wytwarza zarodki, których obecność można wykazać we 
krwi chorych na słoniowacinę. Liczba zarodków bywa nieznaczna 
w dzień, powiększa się jednak wieczorem (6, 7-ma godzina) i około 
północy bywa tak wielka, że w jednej kropli krwi można wykryć 
100 i więcej zarodków7.

S ł o n i o w a c i n a  s w o j s k a  (elephantiasis nostras) niekiedy 
rozwija się wolno i stopniowo bez wszelkich widoczniejszych obja
wów miejscowych zapalnych albo też w łączności z różą nawroto- 
wą, zapaleniem różycowatem i stanami zapalenia przewlekłego skó
ry i tkanki podskórnej, n. p. w wilku pospolitym, przymiocie, wrzo- 
dach podudzia i t. p. W  zależności od tych i podobnych spraw 
wytwarzają się warunki niepomyślne dla prawidłowego odpływm 
krwi i limfy. Tkanka łączna skóry i wrarsitwy podskórnej ulega 
rozrostowi i przerostowi, a dotknięta część ciała stopniowo staje 
się grubsza i niekształtna. W  przypadku rozwiniętym skóra jest 
zgrubiała, napięta, trudno przesuwalna i albo miękka uciskalna, 
jakby obrzękła, lub ciastowata ( s ł o n i o w a c i n a  m i ę k k a  — 
elephantiasis mollis), albo też słoninow^ata tw7arda, niezbierająca się 
w fałdę, niesprężysta ( s ł o n i o w a c i n a  t w a r d a  — elephantia
sis dura). Z odmianą pierwszą spotykamy się głównie na kończy
nach dolnych, z drugą — na prąciu i mosznie. Schorzała skóra po
siada barwę bladą matowobiałą albo też czerwonosinawą, b runa
tną, czarniawą (elephantiasis fusca, nigricans). Jej powierzchnia 
może być gładka (eleph. glabra) albo też łuszczyć się w słabszym 
lub silniejszym stopniu .Niekiedy powstają twory guzowate (eleph. 
tuberosa s. nodosa), brodawkowate (eleph. papillaris s. verrucsoa) 
oraz rozrosty o wyglądzie szyszkowin lub framboezji (eleph. con- 
dylomatosa, papillomatosa, framboesioides). Wygląd guzków7 po
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siadają też półkuliste, mocno napięte, przeźroczyste i napełnione 
limfą pęcherzyki, tworzące się wskutek znacznego rozszerzenia na
czyń chłonnych skóry. Po nakłuciu takich pęcherzyków limfa czę
stokroć sączy się przez czas dłuższy.

Z dalszych powikłań, spostrzeganych na skórze zmienionej 
przez słoniowatość, należy wymienić popękania różnej głębokości, 
pryszczyce pasorzytnicze, liszajce, niesztowice oraz owrzodzenia, 
zdradzające małą skłonność do zabliźniania.

Słoniowacina najczęściej dotyczy kończyn dolnych, gdzie naj
chętniej umiejscawia się na podudziu i stopie, rzadziej na udzie, 
Cierpienie częściej spostrzegamy po stronie lewej. W razie współ
czesnego schorzenia stopy i podudzia, stopa zazwyczaj bywa zajęta 
w stopniu o wiele słabszym niż goleń. Wówczas widzimy zgrubiałe, 
niekształtne podudzie, przypominające wyglądem wralec, które od
granicza się od stopy głęboką brózdą na linji stawu skokowego. 
W  tern miejscu zgrubiała skóra podudzia niekiedy zwisa w kształ
cie grubych fałd i płatów. Stopa jest niekształtna, jej powierzchnia 
grzbietowa poduszkowato obrzmiała, palce zgrubiałe, paznokcie 
zmienione, nierówne, zbrużdżone, łamliwe, szponowate.

Bardzo rzadko ulegają schorzeniu kończyny górne, zwłaszcza 
pierwotnie. Sprawa zazwyczaj mieści się na rękach i przedram io
nach.

Po kończynach dolnych drugie miejsce co do częstości zajmują 
narządy płciow'e. U mężczyzn sprawa zazwyczaj dotyczy moszny, 
rzadziej skóry prącia. W  przypadkach rozwiniętych moszna prze
kształca się w guz do wielkości głowy dorosłego człowieka i więcej. 
Opisywrano olbrzymie workowate guzy, sięgające aż do kolan, wragi 
60—100 a naw^et 200 ff.

Jako odrębną odmianę niektórzy badacze (Jamsetjen, Fayrer, 
Lewis, Manson, Tillbury Fox i inni) opisują jeszcze t. zw. lymphos- 
crotum (Naevoid Elephantiasis, Varix lymphaticus, Milky exuda- 
tion of the scrotum). Tutaj słoniowacinowate zgrubienie i powięk
szenie moszny zazwyczaj nie bywa tak wybitnie wryrażone, na plan 
pierwszy wysuwają się natomiast zjawiska żylakowatego roz
szerzenia naczyń chłonnych. Zgrubiała skóra moszny jest tedy usia
na drobnemi, półkulistemi pęcherzykami, zawierającemi przezro
czystą limfę (patrz wyż.). Trzeba jednak zauw7ażyć, że lymphoscro- 
tum bardzo często towarzyszy guzowatej postaci słoniowaciny mo
szny albo też poprzedza jej rozwój. Zdaje się zatem, że ściślejsze 
odgraniczenie obu tych odmian nie jest w dostatecznej mierze 
usprawiedliwione.
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W słoniowacinie prącia narząd ten przybiera kształty serca 
dzwonu. Jego długość może dosięgać 15—25 cm., średnica 5—10 cm.

W  słoniowacinie narządów płciowych kobiecych bywają zajęte 
najczęściej wargi sromowe większe. Powstaje rozlane lub ograni
czone zgrubienie i powiększenie warg, niekiedy nawet w kształcie 
kulistych, gruszkowatych a nawet szypułkowatych guzów. Zmiany 
mogą sięgać znacznych rozmiarów i dotyczyć jednej lub obu warg. 
Powierzchnia skóry bywa gładka i mocno zabarwiona, lub też nie
równa, guzowata, brodawkowata, usiana pęcherzykami z zawarto-

Rys. 49. B lephantiasis vulvae.

ścią limfy i zaopatrzona w licznie rozszerzone żyły (elephantiasis 
liaematodes). W ybitnym zmianom ulegają też nieraz wargi sromo
we mniejsze oraz napletek łechtaczki.

Na twarzy słoniowatość mieści się na małżowinach usznych, 
powiekach (zwłaszcza dolnych) i na wargach ust, a mianowicie 
najczęściej na wardze górnej. Zajęta może też być cała środkowa 
część twarzy: nos i przylegające części policzków oraz warga gór
na. Takie zmiany zazwyczaj występują w łączności z nawrotową 
postacią róży twarzy.

Uwdosiona skóra głowy ulega schorzeniu tylko w wyjątkowych 
razach (u kobiet).

P r z e b i e g .  Słoniowacina jest chorobą przewlekłą o przebie
gu najczęściej postępującym, która może trwać bardzo długo. Sa-
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moistnego wyleczenia nie spostrzegamy. Następstwa zmian miej
scowych sprowadzają się głównie do zaburzeń mechanicznych.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e  wykazuje mniejszy lub więk
szy rozrost tkanki klejorodnej, odbywający się we wszystkich war
stwach skóry, głównie zaś na granicy skóry właściwej i tkanki pod
skórnej. Powiększona jest nietylko ilość włókien klejorodnych, lecz 
także liczba stałych kom órek tkankołącznowych. Sieć sprężysta 
ulega częściowemu zanikowi. Liczba naczyń krwionośnych jest po
większona, ich światło rozszerzone, niekiedy zatkane skrzepli- 
ną. Błona zewnętrzna jest znacznie zgrubiała zwłaszcza w naczy
niach żylnych. Miejscami widać nacieczenie okołonaczyniowe, zło
żone z kom órek limfatycznych, plazmatycznych i tucznych. Naczy
nia chłonne są również rozszerzone i posiadają zgrubiałe ścianki.

P r z y c z y n y  słoniowaciny swojskiej nie są jednolite. Nale
ży sobie uświadomić, że takie stany chorobowe skóry moga powsta
wać pod wpływem różnorodnych czynników, mających jednak tę 
wspólną cechę, iż powodują zaburzenia w krążeniu krwi i limfy.

A)  Jak to już wyż. zaznaczono, najczęściej spostrzegamy słonio- 
wacinę swojską po wielokrotnie w danem miejscu powtarzających 
się zapaleniach ostrych, n. p. po róży nawrotowej, rumieniach ró
żowatych, zapaleniach naczyń chłonnych, zapaleniu żył zakrzepo- 
wem i t. p. W  powstawaniu wszystkich tych cierpień paciorkowce 
odgrywają rolę pierwszorzędną. To też pośredni udział drobnoustro
jów w rozwoju słoniowaciny zdaje się nie ulegać wątpliwości — 
przynajmniej dla pewnej grupy spostrzeżeń (Sabouraud, Moncor- 
vo, Unna). Nie należy jednak sprawy traktować jednostron
nie. Nie da się bowiem zaprzeczyć, że w niektórych przypadkach 
obok paciorkowców mogą czynnie występować także inne drobno
ustroje chorobotwórcze (Benon).

Prócz ostrozapalnych sprzyjają powstawaniu słoniowaciny tak
że różne schorzenia przewlekłe, n. p. świerzbiączka, pryszczyca 
przewlekła, wilk pospolity, zastarzałe owrzodzenia kilakowe, trąd, 
wrzody podudzi i t. p. Zwłaszcza często udaje się ustalić związek 
pomiędzy słoniowacina a toczniem oraz przymiotem. Należy też są
dzić, że w wielu razach słoniowacinę wiąże z przymiotem więcej, 
niż łączność pośrednia. Na to zdają się wskazywać spostrzeżenia kli
niczne, badania anatomiczne (Waelsch) oraz wyniki leczenia swo
istego (Bandler, Bille). Znany też jest wpływ owrzodzeń i zwężeń 
przymiotowych odbytnicy na powstawanie słoniowaciny sromu nie
wieściego.

B) Wymienione czynniki etyologiczne zdają się sprzyjać wy
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stępowaniu słoniowaciny dzięki bezpośrednim zmianom stałym, 
powstającym pod ich wpływem w naczyniach chłonnych i krwio
nośnych (zwłaszcza w żyłach). W  innej jednak rozległej grupie 
przypadków cierpienie to rozwija się na skutek zastoju limfy, spo
wodowanego uciskiem na naczynia chłonne. Ucisk mogą wywierać 
różne sprawy chorobowe pochodzenia zapalnego i nowotworowe
go. Rzecz dotyczy głównie kończyn. Tutaj należy wymienić: głębo
kie blizny, zwłaszcza kształtu obrączkowatego (po oparzeniach, od
mrożeniach), twardzinę obrączkowatą, wadliwie zrośnięte złama
nia, schorzenia kości pochodzenia syfilitycznego i gruźliczego, za
krzepy w żylakach, guzy i nowotwory miednicy, przewlekłe spra
wy wysiękowe w cierpieniach narządów rodnych kobiecych, po
większenie chłonnych gruczołów pachwinowych oraz ich doszczęt
ne wyłuszczenie.

R o z p o z n a n i e  słoniowaciny, jako choroby nabytej, zazwy
czaj bywa łatwe i ustala się na zasadzie klinicznego obrazu oraz 
przewlekłego i postępującego przebiegu. Różnicowanie z obrzękiem 
przewlekłym albo też z obrzękiem śluzowym może się spotkać 
z trudnościami tylko w wyjątkowych razach. Podobieństwo do sło
niowatości mogą posiadać takie sprawy chorobowe, jak elephan- 
tiasis teleangisctodes, eleph. lymphangiectodes oraz niektóre nerwo- 
włókniaki (neurofibroma). Są to jednak schorzenia wrodzone, któ
re winniśmy zaliczać raczej do gromady znamion.

W  l e c z e n i u  słoniowatości pierwszorzędną rolę odgrywa za
pobieganie. Polega ono na usunięciu czynników sprzyjających i wy
wołujących powstawanie cierpienia. Tu winniśmy mieć na wzglę
dzie przedewszystkiem dokładne leczenie róży i rumieni różowa
tych, pryszczycy, świerzbiączki, przymiotu, racjonalne (zachowaw
cze) postępowanie w leczeniu schorzeń gruczołów chłonnych (zwła
szcza pachwinowych), usunięcie obrączkowatych blizn, uciskają
cych guzów i t. d.

Leczenie ogólne zdąża do wytworzenia odpowiednich dla cho
rego warunków hygienicznych oraz na podawaniu leków wzmacnia
jących. Pozatem Unna zaleca salicylan sodowy, a Jarisch ichtyol 
(1—2 g. dziennie). W  niektórych przypadkach, widocznie nie zwią
zanych z przymiotem, widywano poprawę od leczenia rtęcią (za- 
strzykiwania kalomelu lub salicylanu rtęci). Zabiegi miejscowe ma
ją głównie na celu sprzyjanie odpływowi krwi i limfy. Zalecamy 
więc wysokie ułożenie schorzałego członka, kąpiele, okłady, ucisk 
za pomocą plastrów i opasek elastycznych, mięsienie i elektrotera- 
pję. Mięsienie jest przeciwwskazane w stanach zapalnych a zwłasz
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cza w róży nawrotowej i w pryszczycy. Zabiegi elektroterapeutycz- 
ne polegają na stosowaniu elektrolizy oraz prądu stałego i zmien
nego. Zdaniem Moncorvo i Silva Araujo prąd stały ma rozmiękczać 
zgrubiałe tkanki, zmienny zaś sprzyja ich wchłanianiu. Przy wy
konywaniu zabiegu ujemny biegun znajduje się w obrębie tkanki 
chorej dodatni — na miejscach zdrowych.

W  niektórych przypadkach może być wskazane stosowanie głę
bokiej rentgenoterapji.

Z zabiegów chirurgicznych należy wymienić nacięcia (scari- 
ficatio), uciskanie lub podwiązanie tętnicy udowej oraz wycięcie 
tkanek schorzałych (szczegóły patrz w podręcznikach chirurgji).
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R o z d z i a ł  XVIII.

Zanikowe schorzenia skóry.

(Atrophiae cutis).

W schorzeniach tej grupy zanik występuje do pewnego stopnia 
jako zjawisko pierwotne (atrophia primitiva, essentialis). Przeciwsta
wiamy go zanikowi wtórnemu (atrophia secundaria, deuteropathi- 
ca), będącemu naturalnem  zejściem bardzo wielu ściśle określonych 
chorób skóry (gruźlica, trąd, przymiot, liszaj rumieniowaty, tw ar
dzina skóry, strupień i t. d.).

Pierwotny zanik skóry bywa wrodzony i nabyty, a występować 
może w postaci rozlanej lub ograniczonej.

W r o d z o n y  z a n i k  s k ó r y  (atrophia cutis congenita) na
leży do zjawisk rzadkich i zazwyczaj bywa spostrzegany współcze
śnie z hmemi zaburzeniami rozwojowemi. W rzeczywistości nie 
jest tc zanik, lecz raczej niedokształcenie skóry (hypoplasia).

O wiele częściej spotykamy się z n a b y t y m  z a n i k i e m  
s k o i y (atrophia cutis acąuisita), w którym odróżniamy kilka po
staci klinicznych.

Starczy zanik skóry.

(Atrophia cutis senilis).

W' obrazie klinicznym, znanym pod nazwą starczego zaniku 
skóry, można odróżnić dwie kategorje zjawisk: zanik właściwy oraz 
zwyrodnienie skóry.

Skóra zanikowa ludzi starych posiada odrębny a każdemu 
dobrze znany wygląd. Jest ona szara, szarożółtawa, brunatnawa, 
o suchej łuszczącej się powierzchni (łupież więdnących — pityria- 
sis tabescentium). Jej poletkowata budowa, brózdy i fałdy wystę
pują o wiele wyraźniej. Jędrność i sprężystość są wyraźnie zmniej
szone, sama zaś skóra jest znacznie ścieniała tak, że poprzez nią 
przeświecają głębiej leżące naczynia krwionośne. Rozszerzenie dro
bnych naczyń krwionośnych, objawy przebarwienia i odbarwienia
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skóry występują tu i owdzie. Pozatem na tułowiu i kończynach wi
dać miejscami płaskie brodawkowate rozrosty, pokryte brudnemi 
tłustemi łuskami. Te twory mogą z biegiem czasu przekształcić się 
w nabłoniaki (brodawki starcze, łojotokowe — verrucae seniles, 
seborrhoicae).

W  niektórych przypadkach spostrzegamy objawy zwyrodnienia 
skóry obok jej zaniku. Zmiany występują w postaci rozlanej i umiej
scawiają się na twarzy, szyi i płatkach usznych. Zwykły wygląd 
zanikowej skóry starczej posiadają na twarzy tylko wzgl. wązkie

B ys. 50. Atrophia cu tis  senilis.

paski brzeżne na czole i skroniach, graniczące z częściami uwło- 
sionemi. Zwyrodniała skóra posiada barwę starej kości słoniowej 
i jest pokryta całą siecią brózd i brózdeczek, dzelących ją na 
tnnóstwo mniejszych i większych poletek czworo- i wielokątnych. 
Poletka bywają większe na czole i policzkach, drobniejsze na w ar
dze górnej i bródce, wskutek czego miejsca te wyglądają jak po
dziurkowane. Taka skóra jest chłodniejsza niż zwykle i przy doty
kaniu daje takie wrażenie, jak skóra oskubanej pulardy.

Tym zmianom skóry starczej, których istota polega głównie na 
zwyrodnieniu tkanki sprężystej, Dubreuilh (1913) nadał nazwę 
pseudoxanthoma elasticum diffusum.

B u d o  w a. — W  starczym zaniku skóry naskórek jest znacz
nie ścieńczały. Zależy to głównie od tego, że. warstwa Malpighi’ego 
składa się zaledwie z kilku pokładów komórek. W arstwa rogowa
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może być norm alna albo też nawet zgrubiała, nadmiernie zrogowa- 
eiała (hyperkeratosis). Brodawki skóry są nizkie, płaskie, miejsca
mi zupełnie wygładzone. Cieńsza niż normalnie jest również skóra 
właściwa, której naczynia krwionośne mają światło znacznie zwę
żone albo też wyraźnie rozszerzone. Brodawki włosowe stopniowo 
zanikają, pochewka zaś zewnętrzna torebki włosowej ulega zrogo-

Rys. 51.
A troph ia cu tis  sen ilis. P seudoxan th om a e lasticu m  diffusum .

waceniu. Podskórna warstwa tłuszczowa jest mniej obfita, niż za
zwyczaj.

Zjawiska zwyrodnienia dotyczą włókien klejorodnych i spręży
stych. Pierwsze przekształcają się w kolastynę i kolacynę, drugie — 
w elacynę. Przy barwieniu orceiną tkanka zwyrodniała występuje 
pod postacią zgrubiałych, rozpulchnionych, zbitych w bezkształtną 
do pilśni podobną masę bryłek i włókien.
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(Atrophia cutis idiopathica progressiva. — Dermatitis atrophieans 
progressiva idiopathica).

O b j a w y .  — Początek choroby znamionuje występowanie głó
wnie na kończynach plam różnej wielkości, barwy różowej, blado- 
czerwonej lub ciemnej czerwonosinawej. Plamy stopniowo się po
większają i łączą ze sobą, zajmując coraz większe powierzchnie. 
Na ich obwodzie a także w innych miejscach ciała zwykły się two
rzyć ogniska świeże. Z biegiem czasu w miejscach schorzałych skó
ra ulega zanikowi, który też należy uważać za ostateczne zejście 
całej sprawy chorobowej

W przypadku rozwiniętym obraz kliniczny bywa dosyć znamien
ny. Schorzała skóra posiada zabarwienie ciemnoczerwone, brunat- 
noczerwone, czerwonosinawe. Jest ona wyraźnie ścieńczała i do 
pewnego stopnia tak przejrzysta, że poprzez nią znakomicie prze
glądają żyły podskórne, ścięgna i pnie nerwowe. Jej sprężystość jest 
znacznie zmniejszona. Fałdy zbierają się bardzo łatwo i są zazwy
czaj wyższe niż normalnie, wygładzają się zaś bardzo powoli. Sama 
skóra jest drobno pofałdowana, pomarszczona i posiada wygląd 
zmiętej bibułki angielskiej lub skórki jabłka pieczonego. Te zjawi
ska bywają najwybitniej zaznaczone na grzbietach rąk, łokciach, 
kolanach, pośladkach i sutkach, najsłabiej zaś tam, gdzie skóra bez
pośrednio pokrywa kości, n. p. na przedniej powierzchni piszczeli 
oraz wzdłuż kości łokciowej. Powierzchnia skóry jest sucha, szorst
ka i miejscami łuszczy się otrębowato, zwłaszcza zaś na wyprostnych 
stawach kolanowych i łokciowych. Włosy stopniowo giną. Paznok
cie są zazwyczaj prawidłowe. Czynność gruczołów łojowych i poto
wych jest wybitnie opóźniona (Oppenheim). Czucie jest normalne.

Sprawa umiejscawia się głównie na kończynach, przeważnie 
na powierzchniach wyprostnych, występując najczęściej dosyć 
umiarowo. Na kończynach dolnych cierpienie niekiedy ogranicza 
się do grzbietu stóp i do podudzi. W  przypadkach typowych może 
się ono rozpościerać od przodu do wiązadła Pouparfa, od tyłu do 
: :ebienia kości biodrowej. Niekiedy bywają zajęte wyłącznie 
grzbiety rąk i stóp. Umiejscowienie na jednej tylko kończynie — 
górnej lub dolnej — nie należy do częstych zjawisk (Buchwald, Rie- 
del, Huber, Krzyształowicz, Malinowski). To samo należy powie
dzieć o tułowiu. Zajęcie głowy i narządów' płciowych notowano 
tylko w wyjątkowych razach.

Samoistny zanik skóry postępujący.
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Objawy podmiotowe polegają na mrowieniu, swędzeniu, zię

bieniu, które mogą sięgać rozmaitych stopni natężenia.
W  skreślonym obrazie samoistnego zaniku skóry mogą zacho

dzić pewne odmiany. Najczęściej, bo w 1/;J przypadków, spostrzega
my zmiany podobne do twardziny, umiejscowione na powierzchni 
przedniej podudzi, na grzbietach stóp, niekiedy też na przedram io
nach. W  tych miejscach skóra bywa dosyć mocno napięta, gładka i sa- 
dłowata, trudno zbiera się w fałdę, posiada barwę żółtobiaławą 
i wyraźnie różni się od czerwonosinawej pomarszczonej skóry 
otoczenia. Przejście odbywa się bez ostrej granicy. Od właściwej 
twardziny zmiany te różnią się tern, że taka skóra jest jednak ścień- 
czała i o tyle przezroczysta, że rozszerzone żyły wyraźnie prześwie
cają.

W innych znowu przypadkach można stwierdzić w obrębie za
nikowej skóry obecność guzów o wyglądzie włókniaków. Są to czer- 
wonosinawe, półkuliste, twarde i niebolesne guzy wielkości od 
ziarna konopnego do orzecha laskowego. Trwają one bez zmiany 
przez czas długi i nie zdradzają skłonności do zaniku lub rozpadu. 
Mieszczą się głównie na powierzchniach wyprostnych stawu łokcio
wego i kolanowego.

I4erxheimer i Hartm ann (1902) usiłowali wyodrębnić te przy
padki samoistnego zaniku skóry, które rozpoczynają się w częściach 
obwodowych kończyn a stąd rozpościerają się w kierunku dośrod
kowym i którym w okresach początkowych choroby zwykły towa
rzyszyć znaczniejsze objawy zapalne. Ten obraz kliniczny nazwano 
p r z e w l e k ł e m  z a n i k o w e m  z a p a l e n i e m  s k ó r y  k o ń 
c z y n  (Acrodermatitis chronica atrophieans). *) Pierwsze zmiany 
ujawniają się pod postacią ciastowatych nacieków barwy żółto- 
czerwonej, cynobrowej lub sinoczerwonej, podobnych do tworów 
rumienia guzowatego. W  dalszym rozwoju nacieki spłaszczają się, 
powiększają i łączą ze sobą, zajmując co raz większe przestrzenie. 
W  ich obrębie niebawem występuje zanik skóry. Do nader częstych 
i dla sprawy bardzo znamiennych zjawisk należy t. zw. taśma łok
ciowa (Ulnarstreife). Jest to naciek, poczynający się na łokciu i bie
gnący w kształcie taśmy wzdłuż kości łokciowej na mniejszej lub 
większej przestrzeni w kierunku stawu napięstkowego. Z biegiem 
czasu taśma ginie, skóra w tern miejscu ulega zanikowi i tylko na 
obwodzie można stwierdzić resztki nacieku. Takie zmiany znaj
dują się jednak nie tylko w okolicy łokciowej. Nacieki kształtu ta
śmy mogą się też tworzyć wzdłuż kości promieniowej, na podudziu

*) Porów naj Erythrounelalgia.
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ku dołowi od rzepki oraz na grzbietowej powierzchni stawu sko
kowego.

Z innych właściwości tej odmiany trzeba wymienić stosunkowro 
częstsze niż wr samoistnym postępującym zaniku skóry zajęcie twa
rzy (zwłaszcza policzków) oraz umiejscowienie na podeszwach.

Badania d r o b n o  w i d z o  wre wykazują, że w samoistnym za
niku skóry mamy do czynienia z zapaleniem podostrem lub prze
wlekłem, które bardzo szybko sprowadza zanik tkanki sprężystej, 
a później też innych części składowych skóry. Zapalenie ujawnia 
się najwcześniej wr warstwie brodawkowej i stąd stopniowo roz
przestrzenia się na pokłady głębsze. Bozpoczyna się ono jako na
cieczenie okołonaczyniowe, w' którem zwraca uwagę obfitość ko
mórek plazmatycznych (Unna, Huber, Krzyształowłcz, Malinowski). 
W miejscach zanikowych tkanka sprężysta ulega zagładzie, bro
dawki skóry są wygładzone, pęczki tkankołącznowe są miękkie, 
cienkie i ułożone poziomo, torebki włosowe i gruczoły skóry sto
pniowa zanikają.

Za p r z y c z y n ę  cierpienia bywają uważane zaburzenia od
żywcze nerwowe i zmiany naczynioruchowe. Związek z narządami 
płciowemi kobiecemi zdaje się być mało uzasadniony. Bówmież brak 
podstaw do łączenia tej sprawry z gruźlicą.

Schorzenie zazwyczaj występuje w włeku 40—70 lat i bywa 
spostrzegane częściej u kobiet.

B o z p o z n a n i e  samoistnego zaniku skóry postępującego wy
nika z wryż. podanych objawów' i z całości obrazu klinicznego. Za 
najważniejszą oznakę musimy uwrażać zanik skóry. Zaleca się za
tem nie ustalać ostatecznego rozpoznania przed wystąpieniem tego 
najważniejszego, naczelnego objawu choroby.

W niektórych złuszczających erytrodermiach powierzchnia 
skóry bywa niekiedy pomarszczona i posiada wygląd rzekomo za
nikowy. To zjawisko nie jest jednak następstwem zaniku włókien 
sprężystych i zmian tkanki łącznej. Powstaje ono wskutek pom ar
szczenia rozciągniętego naskórka po zmniejszeniu się i wessaniu 
obrzęku oraz nacieczenia warstwy brodawrkowej skóry. Przy pe
wnej uwadze odróżnienie tych stanów od rzeczywistego zaniku skó
ry jest rzeczą bynajmniej nietrudną.

ObjawTozbiór zw any łupieżem czerwonym Hebra’y (pityriasis ru
bra Hebrae) tem się różni od rozlanego zaniku skóry, że zazwyczaj 
bywra powszechny, nie oszczędza dłoni i podeszew, powoduje wy
padanie włosów' i paznokci, sprowadza zjawiska przykurczenia. 
Gruczoły chłonne są zawsze powiększone.

Choroby skóry 2>
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Odmiany samoistnego zaniku skóry o wyglądzie twardzinowym 

tern się różnią od twardziny w okresie zanikowym, że w twardzi
nie zawsze mamy do czynienia z napiętą skórą zanikową, podczas 
gdy w zaniku samoistnym jest ona przesuwalna, ścieńczała, przej
rzysta i miękka jak jedwab.

R o k o w a n i e  jest pomyślne co do życia, niepomyślne co do 
wyleczenia.

L e c z e n i e .  — W okresie przedzanikowym bywają zalecane 
kąpiele ciepłe i świetlne, mięsienie, galwanizacja. W  okresie zani
kowym stosujemy kąpiele i maści obojętne. Leczenie wewnętrzne 
polega na dobrem odżywianu oraz na podawaniu przetworów arsze- 
niku i żelaza.

Plamisty zanik skóry.

(Atrophia cutis maculosa. — Anetodermia erythematosa. — Atro- 
phodermia erythematosa maculosa. — Dermatitis atrophicans

maculosa).

O b j a w y .  — Bez wyraźnych objawów podmiotowych powstaje 
ostro odgraniczona plamka (rzadziej bąbel lub grudka) barwy różo
wej lub bladoczerwonej, w której obrębie skóra początkowo po
siada zupełnie prawidłową powierzchnię (okres rumieniowy). Plam
ka powiększa się bardzo powoli i po osiągnięciu pewnej wielkości 
poczyna blednąc po środku, skóra zaś nabiera tu wyglądu zaniko
wego. W tym okresie część środkowa plamy jest brudnobiaława 
lub biała o powierzchni pomarszczonej, obwodowa zaś występuje 
w postaci czerwonej obrączki, otaczającej zanikowy środek. W  mia
rę postępu sprawy zanik rozpościera się odśrodkowo, zapalna zaś 
obwódka stopniowo się zwęża a wreszcie ginie zupełnie (okres za
nikowy). Wówczas widzimy dosyć ostro odgraniczone plamy 
kształtu okrągłego lub owalnego, średnicy 0,5—2 cm., barwy ma- 
toWobiałej lub bladosinawej o ścieńczałej skórze i błyszczącej po
marszczonej powierzchni. Palec badający taką plamę napotyka na 
mniejszy opór i zapada się w płytkie wgłębienie. Niektóre plamy 
leżą na poziomie otaczającej skóry, inne uwypuklają się w kształcie 
próżnych lub tłuszczem wypełnionych fałd i woreczków. W obrę
bie plam zanikowych niekiedy powstają guzowate twory tkanko
łącznowe, głównie bliznowce.

Wykwity występują w liczbie pojedynczej lub mnogiej, często
kroć dosyć umiarowo. Zjawić się one mogą w miejscu dowolnem, zda
je się jednak, że stosunkowo chętniej zajmują górną połowę tułowia

www.dlibra.wum.edu.pl



i ramiona, niż twarz i kończyny dolne. — Największa liczba spo
strzeżeń przypada na 20—30 r. życia. Schorzeniu częściej podlegają 
kobiety.

Należy nadmienić, że w niektórych przypadkach można było 
stwierdzić współistnienie plamistego zaniku skóry z rozlanym po
stępującym. W tych razach wykwity plamiste znajdywały się obok 
przestrzeni zajętych przez zanik rozlany albo w innych miejscach 
powierzchni skóry. Powstawały one przeważnie z tworów grudko
watych.

B u d o w a .  — W okresie rumieniowym można wykryć umiar
kowane nacieczenie okołonaczyniowe w pokładach górnych i środ
kowych skóry właściwej. Okres zanikowy znamionuje znikanie 
tkanki sprężystej. Zanik występuje w obrębie wyż. podanych warstw 
i zajmuje odcinek skóry, mający w przekroju kształt ściętego stoż
ka, zwróconego podstawą ku naskórkowi.

P r z y c z y n y  powstawania plam zanikowych są również mało 
wyjaśnione, jak samoistnego zaniku rozlanego. Jest to rzecz zu
pełnie zrozumiała, jeżeli zważyć, że oba obrazy nie są wszak od- 
rębnemi chorobami, lecz jedynie różnemi przejawami klinicznemi 
jednej i tej samej sprawy chorobowej. Zdaje się jednak nie ulegać 
wątpliwości, że zanik tkanki sprężystej następuje pod wpływem na
cieków zapalnych w skórze i że powstawanie nacieków może za
leżeć od działania bardzo różnorodnych czynników szkodliwych. 
Zdaje się, że tutaj wchodzą w grę głównie choroby zakaźne, śród 
których należy wymienić w pierwszym rzędzie gruźlicę i przymiot. 
Zwłaszcza często notowano współistnienie plam zanikowych z roz- 
maitemi klinicznemi przejawami gruźlicy, a także w przebiegu li
szaja rumieniowatego. Nie wynika jednak z tego, abyśmy uważać 
mieli plamisty zanik skóry za tuberkulid w zrozumieniu Heuss’a, 
gdyż na to dotychczas nie mamy dostatecznych podstaw nauko
wych (K. Zieler). Pozatem trzeba zaznaczyć, że plamy zanikowe 
mogą się wytwarzać też pod wpływem innych osutek, n. p. plami
cy (Pospiełow), rumienia wielopostaciowego (Balzer, Reblaub, Va- 
silieu), rumienia grudkowego (Hallopeau-Nikolsky), rumienia tę- 
czowatego (R. Bernhardt), pokrzywki grudkowej i t. d. Nie jest 
też wykluczone, że w powstawaniu plamistego zaniku skóry odgry- 
wa rolę wrrodzona skłonność do tego cierpienia (Oppenheim).

R o z p o z n a n i e  plamistego zaniku skóry nie zawrsze bywa ła- 
twe i to głównie ze względów na stosunkową rzadkość cierpienia. 
Podobieństwro może zachodzić zwłaszcza pomiędzy plamami za- 
nikowemi i pręgami zaników emi (Striae atrophicae s. distensae).
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Różnice polegają na zgoła odmiennym sposobie powstawania i roz
woju pręgów, odrębnym kształcie, ułożeniu i umiejscowieniu (patrz 
niżej). Przy różnicowaniu z twardziną blaszkowatą w okresie za
nikowym należy mieć na względzie okoliczność, że w twardzinie 
zawsze mamy do czynienia z napiętą skórą zanikową, a więc ze 
zjawiskiem nie spostrzeganem w zaniku plamistym. Pomiędzy roz
sianą złuszczającą erytrodermią blaszkowatą (chorobą Brocq’a) 
a plamistym zanikiem skóry zachodzi taka sama różnica, jak po
między złuszczającą erytrodermią rozlaną i samoistnym zanikiem 
skóry postępującym (patrz wyż.).

Cierpienie nie wymaga l e c z e n i a .  W  razie potrzeby stosuje
my metody, podane w postępującym zaniku skóry.

Pod nazwą „ W h i t e  s p o t  d i s e a s e “ badacze amerykańscy 
opisali schorzenie skóry, polegające na występowaniu okrągłych 
i owalnych blaszek barwy kredowobiałej, wielkości od ziarna ko
nopnego do fasoli. Blaszki są gładkie, przy dotykaniu miękkie, nie
co się wznoszą ponad powierzchnię otoczenia. Mieszczą się na pier
siach, barkach, szyi. Dziś trudno jeszcze rozstrzygnąć, czy zmiany 
te należy uważać za odrębny objawozbiór, czy zaliczyć je do tw ar
dziny blaszkowatej lub też do plamistego zaniku skóry.

Pręgi zanikowe.
(Striae atrophicae s. distensae).

W stanie świeżym są to czerwonosinawe długie, ważkie, nieco 
zagłębione pręgi, w których obrębie skóra jest miękka i ścieńczała, 
naskórek zaś łatwo ulega pomarszczeniu. Twory starsze są biało- 
fjołkowe, matowobiałe, jakby bliznowate i posiadają błyszczącą 
pomarszczoną powierzchnię. Pręgi powstają tam, gdzie skóra ulega 
nadmiernemu rozciąganiu głównie wskutek powiększania się obję
tości danej części ciała, n. p. w ciąży, w puchlinie brzusznej i u 
osób szybko tyjących. Mieszczą się one najczęściej w dolnej połowie 
brzucha, na pośladkach, w okolicy krętarzy większych, na udach, 
gruczołach piersiowych i w okolicy barkowej. Ich kierunek zazwy
czaj bywa prostopadły do linji największego działania siły rozcią
gającej. W ystępują w liczbie mnogiej i zwykły się układać równo
legle jedna do drugiej. Na brzuchu mają one przeważnie kształt łu
kowaty i brzegiem wklęsłym są zwrócone ku linji środkowej ciała. 
W  okolicy pachwinowej układają się mniej więcej równolegle do 
więzadła Pouparfa. Na udach kierunek odpowiada mięśniowi kra
wieckiemu. Na sutkach ułożenie bywa promieniste.
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Pręgi zanikowe powstają wskutek pęknięcia włókien spręży

stych przy ich nadmiernem rozciąganiu. W związku z tem ilość 
tkanki sprężystej jest zmniejszona w samej prędze, stosunkowo 
zaś powiększona u jej brzegów. Tutaj też można stwierdzić obecność 
zawiniętych końców rozerwanych włókien.

Skóra przestronna.
(Cutis laxa).

Tak nazywamy wrodzoną wadliwość, polegającą na tem, że skó
rę takich osobników można zebrać w wysoką fałdę i daleko odcią
gnąć w miejscach takich, gdzie to zazwyczaj bywa niewykonalne, 
11. p. na czole, bródce, końcu nosa. W spostrzeżeniach Schwimmer’a, 
Freudenberg’a, Kaposi’ego i in. można było zarzucić na głowę fał
dę, zebraną na mostku (t. zw. ludzie z gumy). W niektórych razach 
skóra przestronna przylega do odpowiednich części ciała, w innych 
jednak jest ona tak wątła, iż zwisa w kształcie nieprawidłowych 
mas i fałd. W przypadku Czernogubow’a stwierdzono pozatem nad
zwyczajne zwiotczenie narządu więzadłowego.

Zmiany histopatologiczne polegają na zmniejszeniu ilości tkan
ki sprężystej głównie głębokich warstw skóry właściwej, na rozsze
rzeniu żył i obecności w nich zakrzepów. Prócz tego można wykryć 
obrzęg i obfite nacieczenie głębszych pokładów skóry, zwłaszcza 
w sąsiedztwie gruczołów potowych.

Skóra kręta ciemienia.
(Cutis yerticis gyrata Jadassohn-Unna).

Pierwsze spostrzeżenie tego rodzaju podał Jadassohn w roku 
1906. Sprawa polega na tem, że w okolicy ciemieniowej skóra cza
szki jest pofałdowana wskutek utworzenia się wypukłych, niepra
widłowo ułożonych zakrętów, pooddzielanychgłębokiemi brózdami. 
Zjawisko występuje wyraźniej przy zsunięciu do wewnątrz skóry 
z boków czaszki. Fałdy układają się naogół nieprawidłowo, prze
ważnie jednak mają one kierunek pionowy lub też przebiegają uko
śnie od góry i zewnątrz ku dołowi i wewnątrz. Pozatem skóra jest 
zupełnie prawidłowa. W  niektórych przypadkach ulega zmianom 
niemal cała przestrzeń uwłosionej skóry głowy (Malartic, Opin, 
Lenormant).

Schorzenie występuje niemal wyłącznie u mężczyzn po 20 r. 
życia. Badanie drobnowidzowe wykazuje, że mamy do czynienia
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z zapaleniem o charakterze wybitnie przewlekłym, umiejscowionem 
w warstwach głębszych skóry. W  ostatecznym wyniku powstaje 
zanik włókien sprężystych (Veress, Racinowski), zwyrodnienie włó
kniste skóry, niekiedy też zanik gruczołów łojowych i torebek wło
sowych oraz zmniejszenie się liczby naczyń krwionośnych i gru
czołów potowych (Veress).

Przyczyny tego schorzenia nie są znane. Jadassohn uważa je 
za zboczenie rozwojowe i zalicza do kategorji znamion. Vórner są
dzi, że jest to rodzaj zwyrodnienia skóry albo też uchylenie od ty
pu prawidłowego. Większość badaczy wiąże jednak tę sprawę 
z przewlekłem zapaleniem skóry (Veress, Vignolo-Lutati, Pospie- 
łow, Bogrow, Racinowski). W  spostrzeżeniu Racinowskiego stwier
dzono objawy przymiotu dziedzicznego.

Pergaminowa skóra barwikowa.
(Xeroderma pigmentosum — Kaposi. — Melanosis lenticularis pro- 

gressiva-Pick. — Lioderma essentiale-Neisser).

O b j a w y .  — Choroba rozpoczyna się w 1 — 2-gim roku ży
cia. Pierwsze zmiany na skórze twarzy, szyi, grzbietów rąk i przed
ramion występują na wiosnę lub w lecie pod wpływem działania 
promieni słonecznych. Są to rozsiane lub zlewające się plamy ró
żowe i czerwone, o wyglądzie wykwitów rumieniowatych, różyco- 
watych lub pryszczycowatych. Niekiedy tworzą się pęcherze. Ta
kie zmiany zazwyczaj występują raz jeden, rzadziej wielokrotnie 
(Tenneson-Dauseux, Łukasiewicz, Rille, Yidal, Dubois-Havenith 
i inni). Po ustąpieniu ostrozapalnych zjawisk skóra już nie powra
ca do stanu zupełnego zdrowia, lecz stopniowo staje się piegowatą. 
Wedle niektórych badaczy może się to stać n aw et. pierwotnie. 
W  miejscach wyż. wskazanych, popóźniej zaś także na ramionach, 
plecach, piersiach, brzuchu i kończynach dolnych tworzą się gład
kie plamki barwikowe wielkości od łepka szpilki do przekroju ziar
na grochu. Są one podobne do piegów. Z biegiem czasu stają się 
jednak coraz ciemniejsze, nabierają barwy brunatnej, cie
mnobrunatnej a nawet czarnej, a wówczas przypominają plamy 
piegowate (lentigo) i znamiona barwikowe. Współcześnie powię
ksza się też ich liczba, poszczególne zaś plamy łączą się z sobą na 
mniejszych i większych przestrzeniach.

Zmiany barwikowe mogą też wystąpić na błonach śluzowych, 
n. p. na wargach ust, na dziąsłach, języku.

W następnym okresie rozwojowym choroby zjawiają się białe
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bliznowate i błyszczące plamy o suchym, a niekiedy łuszczącym 
się naskórku. Tworzą się one albo w obrębie zdrowej skóry, albo 
też w miejscach nadmiernie zabarwionych. Początkowo są one dro
bne, powiększają się jednak stopniowo a wreszcie łączą się z są- 
siedniemi. W  ten sposób po upływie lat skóra ulega rozlanemu zwy
rodnieniu bliznowatemu na przestrzeniach dosyć znacznych. Jest 
ona biała, białoszarawa, niekiedy z odcieniem sinawym, sucha, 
ścieńczała, napięta, lecz nie zrośnięta z podłożem (skóra pergami
nowa). W skutek napięcia i przykurczenia skóry ulegają wywinię
ciu powieki dolne. Usta stają się cieńsze i węższe, nos — mniejszy. 
W tym czasie w miejscach zanikowych oraz w ich sąsiedztwie po
wstają płaskie lub nieco wzniesione naczyniaki kształtu okrągłego, 
owalnego, zębatego lub gwiazdowatego. Ich liczba ulega szerokim 
wahaniom w różnych przypadkach. Niekiedy nie widać ich wcale 
(Łukasiewicz, Ducastel, Kaposi). W  typowym jednak przypadku 
skóra posiada w tym okresie znamienny dla sprawy pstry wygląd, 
uwarunkowany obecnością ciemnych plam barwikowych, białych 
zanikowych oraz czerwonych naczyniakowych.

W  tym stanie choroba może trwać przez czas długi. Wreszcie 
jednak w miejscach bliznowato zwyrodniałych, a także na plamach 
barwikowych poczynają się tworzyć różnej wielkości rozrosty bro
dawkowa o naskórku nadmiernie zrogowaciałym. Niektóre z nich 
odpadają pozostawiając powierzchowne owrzodzenia, zabliźniające 
się dosyć szybko. Inne nabierają cech klinicznych wTzodów żrą
cych (Ulcus rodens). Pozatem można spostrzegać powstawanie gu
zowatych twrorów płaskich i twardawych o wyglądzie rakowrca, oraz 
półkulistych i grzybowatych głęboko wrastających wr podłoże i ła- 
twTo ulegających rozpadowi i owTzodzeniu. Sąsiednie gruczoły chłon
ne obrzmiewrają. Zjawiają się przerzuty w' narządach wewnętrz
nych i wreszcie następuje śmierć przy objawach charłactwa postę
pującego.

Sprawa umiejscawia się klasycznie na twarzy, szyi, karku oraz 
na powierzchniach grzbietowych rąk i przedramion, rzadziej na 
plecach, brzuchu, kończynach dolnych. Guzy tworzą się niemal wy
łącznie na twarzy (czoło, nos, policzki, bródka, wergi, małżowiny 
uszne, łącznice oczne), na szyi i karku. Do rzadkich umiejscowień 
należy ramię (Kaposi, Łukasiewicz), okolica łopatek (Wesołowski), 
podudzie (Pick), język (Kaposi, Kreibich).

P r z e b i e g  cierpienia jest wybitnie przewlekły. Sprawa zazwy
czaj rozwija się pow^oli, przechodząc stopniowo przez wszystkie wyż. 
skreślone fazy, i kończy się śmiercią w  okresie powstawrania nowo
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tworów złośliwych. Naogół biorąc, przebieg bywa tem powolniej
szy, im później występuje cierpienie. W  większości typowych przy
padków, poczynających się w 1—2 roku, spostrzegamy zejście 
śmiertelne pomiędzy 10—12 r. życia. W  niektórych razach choroba 
trwała jednak o wiele dłużej. Prócz tego znane są przypadki, w któ
rych sprawa niedorozwijała się do okresu nowotworów. Możnaby 
zatem mówić o łagodnej odmianie skóry pergaminowej barwiko
wej, choć zaleca się stosowanie wielkiej oględności w ocenianiu 
takich faktów klinicznych.

Obok typowych przypadków istnieją jeszcze takie, w których 
sprawa chorobowa występowała dopiero w wieku późniejszym 
(10—40 r. życia) i miała przebieg bardzo przewlekły (xeroderma 
pigmentosum tardivum). Do tej kategorji trzeba zaliczyć spostrze
żenia Schutte’a, Neumanrna, Matzenauer’a, Mendes da Costa, Thi- 
bierge’a, Malinowskiego i in. Schorzeniu głównie ulegają ludzie, 
którzy z powodu swego zawodu dużo przebywają na powietrzu 
i których skóra bywa wystawiona na częste i długotrwałe działanie 
słońca, wiatru, deszczu, zimna, — a zatem wieśniacy, marynarze, 
rybacy i t. d. Tutaj widocznie też należy schorzenie skóry twarzy 
i rąk, opisane przez Unna’ę pod nazwą s k ó r y  z w i e t r z a ł e j  
(Seemannshaut).

B u d o w a .  — W plamach barwikowych wykryto bardzo dużo 
barwika w naskórku, zwłaszcza w komórkach podstawowych, oraz 
obecność znacznej liczby melanoblastów w skórze — głównie w w ar
stwie brodawkowej. Naczynia krwionośne są częstokroć rozszerzo
ne i otoczone naciekiem, w którym można również napotkać me- 
lanoblasty (Wesołowski, Pick). W  białych plamach bliznowatych 
stwierdzono takież zjawiska zaniku i zwyrodnienia włókien sprę
żystych oraz klejorodnych, jak w starczym zaniku skóry. Sprawa 
sięga tu jednak stosunkowo wyższego natężenia.

Budowa nowotworów bywa dosyć rozmaita. Najczęściej zda
rzają się raki, których szczegółowa budowa została opracowana 
głównie przez Łukasiewicza. Pozatem powstają mięsaki (Elzenberg, 
Pick, Wesołowski), włókniaki (Kreibich), naczyniaki (Matzenauer, 
Wesołowski), mięsaki naczyniaste (Wesołowski), przybłoniaki (pe- 
rithelioma). W  jednym z moich spostrzeżeń mieliśmy do czynie
nia z bardzo złośliwym mięsakiem okrągłokomórkowym.

P r z y c z y n y .  — Należy przypuścić, że główną przyczyną po
wstawania choroby jest wrodzona nadwrażliwość skóry na promie
nie chemiczne (pozafjołkowe) widma słonecznego. Zmiany choro
bowe powstają jednak tylko u ludzi skłonnych do tej choroby. Na
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czem skłonność polega, trudno dziś powiedzieć. Kaposi określa ją 
pojęciem o „przedwczesnem zestarzeniu skóry“ (senilitas cutis prae- 
cox). Ta skłonność jest nie tylko wrodzona, lecz częstokroć rodzin
na, a może nawet dotyczyć jedynie osobników jednej płci. Dziedzi
czność prosta należy do wyjątków. Często stwierdzano pokrewień
stwo rodziców 11,8% Adrian, — 12,5% Bayard, —
Zdaje się też, że rasa semicka częściej ulega temu schorzeniu (24% 
El zen!) erg).

B o z p o z n a n i e typowych przypadków' nie jest trudne, r  o- 
k o w a n i e  zaś jest tern niepomyślniejsze, im wcześniej rozpoczy
na się schorzenie skóry (patrz wyż.).

L e c z e n i e .  — Należy zabezpieczyć chorych od szkodliwego 
wpływu promieni słonecznych (woalki czerwone, brunatne lub żół
te, ultrazeozon, maść Unna’y: Curcumae 3,00 : Boli alb., Glycerin., 
D e\trin., Aq. destill. aa 1,75), starać się o stworzenie doskonałych 
warunków' hygienicznych i djetetycznych oraz dbać o ogólny stan 
chorych (żelazo, arszenik). Powstające guzy trzeba jaknaj spieszni ej 
usunąć (zabiegi operacyjne, rentgeno- i radium terapia).

Marskość sromu.

(Kraurosis vulvae),

To cierpienie pierwszy opisał Breisky (1885), jako mało znaną 
postać zaniku tkanek sromu niewieściego. Zmianom ulegają wr sto
pniu rozmaitym i mniej więcej współcześnie przedsionek pochwy, 
wargi mniejsze, wrędzidełko i napletek łechtaczki, powierzchnie we
wnętrzne wrarg większych. — W tych miejscach skóra jest szara- 
wrobiaława lub biała, sucha, pokryta zgrubiałym, błyszczącym, chro
powatym naskórkiem. Częstokroć widać blaszki o wyglądzie łusz
czycy błon śluzowych (Lorentowicz i in.). W  następstwie postępu
jącej marskości wargi większe wydają się bardzo drobne, wsrgi 
mniejsze występują wr kształcie nizkiej fałdy, a wreszcie do pochwy 
ulega wybitnemu zwężeniu (stenosis vestibularis).

Sprawę poprzedza wstępny okres zapalny.
Marskości sromu towarzyszy pieczenie oraz nader dotkliwe 

swędzenie, występujące napadowo. Częstokroć tworzą się bolesne 
pęknięcia.

Do dosyć częstych powikłań należą rakowce (około 10% 
Trespe).
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Zmiany histopatologiczne w marskości sromu są bardzo zbli
żone do spostrzeganych w samoistnym zaniku skóry. Mamy tu za
tem do czynienia ze sprawą zapalną skóry, powodującą zjawiska 
zanikowe. Tkanka łączna ulega zwyrodnieniu włóknistemu, sieć 
sprężysta ginie. Zanikowi ulegają również gruczoły skóry. Bro
dawki skóry są wygładzone, naskórek ścieńczały. Tylko warstwa 
rogowa jest widocznie zgrubiała głównie z powodu nadmiernego, 
a w części też wskutek wadliwego rogowacenia.

P r z y c z y n y  schorzenia nie są wyjaśnione. Marskość sromu 
występuje u dziewic i u kobiet. Wiek waha się w szerokich grani
cach pomiędzy 19—60 r. (Trespe), stosunkowo częściej jednak po
między 20—30 r. ż. (Ohman-Dusmenil). Za czynniki sprzyjające 
bywają podawane ciąża, sprawy zapalne pochwy i macicy rzeżącz- 
kowego lub innego pochodzenia, przymiot, pryszczyca i t. d. Fin- 
ger ocenia marskość sromu jako pospolity liszaj przewlekły.

Nie od rzeczy będzie nadmienić, że u mężczyzn spostrzegamy 
niekiedy na żołędzi prącia i na listku wewnętrznym napletka bla
szki łuszczycowe błon śluzowych (leukoplakia glandis et praepu- 
tii), które bywają punktem wyjścia dla zwyrodnienia rakowego.

L e c z e n i e  dermatologiczne nie różni się wr ogólnych zary
sach od stosow anego w' swędzeniu samoistnem sromu. Nie należy za
pominać o świetle pozafjołkowem, o rentgenoterapji i d’Arsonwa- 
lizacji, których działanie objawrowe (w kierunku zmniejszania swę
dzenia) nieraz bywa bardzo wydatne.

W  kwestji leczenia chirurgicznego marskości sromu odsyłam 
czytelnika do podręcznikówr chorób kobiecych.

Prosak klejowaty.
(Pseudo-milium colloidale. — Colloid-Milium E. Wagner. — Col- 

loidoma miliare Besnier).

Prosak klejow7aty jest rzadką chorobą skóry. W ystępuje on naj
chętniej na czole, w okolicach skroniowych, na zewnętrznych poło
wach policzków', na grzbiecie nosa, rzadziej na karku, szyi, na ra
mionach, grzbietach rąk i łącznicach ocznych. Wykwity mają 
kształt okrągłych lub nieprawidłowych drobnych wzniesień wielko
ści łepka szpilki do ziarna soczewicy, barw7y żótławej lub cytrynowo- 
żółtej. Są one twardawe, błyszczące i o tyle przezroczyste, iż czynią 
wrażenie pęcherzyków. Przy nakłuciu nie widać jednak płynu. Je
żeli zaś nadciąć ich powierzchnię i wywrzeć ucisk z boku, to mo
żna wydobyć z guzków dosyć spoistą żółtawą masę klejowatą.
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Guzeczki zjawiają się w postaci rozsianej lub też układają się 
w gromady, jednak nigdy nie zlewają się z sobą. Skóra dokoło nich 
częstokroć bywa zabarwiona na kolor brunatny. Niekiedy widać 
rozszerzone naczynka krwionośne.

Schorzenie najczęściej dotyczy osobników w wieku około 40 
lat, spostrzegamy je jednak też u młodzieńców (15 lat — Liveing) 
oraz u starców. Przebieg jest bardzo przewlekły. Objawów pod
miotowych prosak klejowaty zazwyczaj nie powoduje.

Powstawaniu schorzenia zdają się sprzyjać czynniki atmosfe
ryczne (słońce, wiatr, mróz).

A n a t o m i c z n  i e  sprawa polega na zwyrodnieniu tkanki 
sprężystej a widocznie też włókien klejorodnych. Co do jakości 
jest ono zupełnie analogiczne do spostrzeganego w zaniku wzgl. 
w zwyrodnieniu skóry starczem oraz w liszaju rumieniowatym. 
Zwyrodnienie występuje na przestrzeni ograniczonej, w pokładach 
górnych skóry właściwej. Od naskórka, torebek włosowych i gru
czołów łojowych takie ognisko zawsze bywa oddzielone ważkim 
pasmem prawidłowej tkanki łącznej.

R o z p o z n a n i e  prosaka klejowatego można klinicznie uza
sadnić w razie obecności żółtych przezroczystych i do pęcherzy
ków podobnych guzeczków, z których udaje się wydobyć masę 
galaretowatą. Gruczolakowi łojowemu (Ademona sebaceum) brak 
przezroczystości wykwitów, które pozatem mieszczą się typowo 
w fałdach nosowowargowych. Z torbielaka potowego (hydrocysto- 
ma) wydobywa się przy nakłuciu ciecz przezroczysta, same zaś wy
kwity posiadają wygląd ugotowanych ziaren sago. Guzeczki zara
źliwego nabłoniaka skóry (Molluscum eontagiosum) posiadają go
lem okiem widoczny otwór, z którego można wycisnąć białawą gę
stą masę.

L e c z e n i e  polega na wyłyżeczkowaniu lub też na zniszczeniu 
guzeczków za pomocą elekrolizy bądź galwanokautera.

Rzekome kępki żółte.
(Pseudo-xanthoma elasticum).

Odgraniczenie tej postaci klinicznej od właściwych kępek żół
tych (xanthoma) zawdzięczamy głównie pracom D arier’a

Zmiany skóry układają się umiarowo i mieszczą się na powie
rzchni przedniej brzucha — głównie poniżej pępka, w zgięciach 
stawów wielkich (pachy, pachwiny, zgięcia łokciowe i kolanowe). 
Pozatem spostrzegamy je na powierzchni przedniej ramion, wresz
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cie na prąciu. W miejscach wskazanych widać różnej wielkości bla
szki, złożone z wykwitów plamistych. Wykwity zlewają się w środ
ku blaszki a na jej obwodzie występują w postaci mniej więcej 
rozsianej. Poszczególne wykwity wielkości od łepka szpilki do ziar
na soczewicy są ostro odgraniczone, płaskie, ponad powierzchnię 
otoczenia z ledwością wzniesione i mają kształt okrągły, owalny 
lub nieprawidłowy. Ich barwa bywa żółta, brudnożółta, żółtosza- 
rawa, częstokroć koloru mlecznej kawy. Powierzchnia jest gładka, 
zupełnie równa i tylko niekiedy jakby drobnoziarnista. Schorzała 
skóra jest miękka jak aksamit. — Swędzenia nie ma.

Zmiany polegają na zwyrodnieniu włókien sprężystych, które 
początkowo obrzmiewają a później ulegają zwyrodnieniu i rozpa
dają się na drobne bryłeczki i ziarenka. Liczba komórek tkanko- 
łącznowych jest nieco powiększona, komórki jednak nie ulegają 
takiemu zwyrodnieniu zarodzi, jakie widujemy w zwykłych kępkach 
żółtych (xanthoma). W ystępują też komórki olbrzymie.

Przyczyny tego bardzo rzadkiego schorzenia skóry są zupełnie 
nieznane. Nadmienić tylko należy, że we wszystkich dotychczas 
spostrzeganych przypadkach stwierdzono gruźlicę płuc. W  mojem 
spostrzeżeniu, dotyczącem młodego mężczyzny, nie zdołałem wy
kryć objawów- gruźlicy.
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R o z d z i a ł  XIX.

Pasorzytnlcze schorzenia skóry.
(Dermatoses parasitariae).

Liszajec.
(Impetigo).

Odróżniamy dwa typy liszajców.
Liszajec pospolity — impetigo vulgaris s. contagiosa (Tilbury 

Fox) — jest pochodzenia paciorkow cowego. Występuje on jako odrę
bne i pierwotne schorzenie skóry, częstokroć w postaci nagminnej.

Liszajec B ockharfa pochodzi z zakażenia gronkowcem. Bywa 
on częstym towarzyszem różnych swędzących chorób skóry (prysz
czyca, świerzbiączka, świerzba i t. d.). Ma to do siebie, iż lubi umiej
scawiać się w wylotach mieszków^ włosowych, skąd gronkowce zwy
kły przenikać wr głąb narządu wdosowo-gruczołowego.

Liszajec pospolity.
(Impetigo yulgaris — Unna s. contagiosa — Tilbury Fox s, parasi- 
laria — Kaposi s. figurata — Willan s. vera — Brocq s. streptogenes).

O b j a w ry.  — Na skórze pozornie zupełnie zdrowiej lub też 
w obrębie niewielkich plam rumieniowych nagle tw^orzą się pęche
rzyki i pęcherze wielkości łepka szpilki do ziarna grochu a nawet 
większe. Pęcherzyki posiadają bardzo cienką pokrywę i rzadką 
przeźroczystą zawartość, która jednak bardzo prędko ulega ser- 
w atkow atemu zmętnieniu. Po 2—3 dniach pęcherze zasychają lub — 
co częściej — pękają. Wyciekający płyn szybko krzepnie tworząc 
grube lubo kruche strupy barwy miodu (Melitagra-Alibert) albo 
też barwy słomkowo-, złoto- i brudnożółtej. Po ich usunięciu widać 
żywoczerwoną gładką i wilgotną powierzchnię. Dokoła strupków 
niekiedy występuje wązki zapalny obrąbek, a sąsiednie gruczoły 
chłonne mogą ulec obrzmieniu. Czasami bywra niewielkie swędzenie 
i pieczenie.
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Po 8—10 dniach strupy odpadają, pozostawiając czerwoną lut) 

czerwonosinawą gładką i niełuszczącą się plamkę, która następnie 
ginie bez śladu. Blizny liszajec nie powoduje.

Liszajce występują w postaci rozsianej (impetigo sparsa) albo 
układają się w gromady, zlewające się na większych przestrzeniach 
(impetigo figurata et conferta). W  przypadku rozwiniętym można 
zawsze spostrzegać wykwity w różnych okresach rozwoju. W  prze
strzeniach pomiędzy liszajcami skóra jest zupełnie prawidłowa.

Że obok typowych wykwitów liszajcowych występować też mo
gą postacie poronne o wyglądzie blaszek łupieżu białego, o tem 
wspomniałem już wyżej (patrz grzybica naskórkowa Unna’y).

Ulubionem umiejscowieniem liszajca jest twarz (zwłaszcza 
okolica ust i nosa oraz policzki), szyja, kark, ręce i nogi. Zajęte 
bywają też broda i uwłosiona skóra głowy. Schorzeniu najczęściej 
ulegają dzieci i u nich też można spostrzegać nagminne występo
wanie liszajca. U dzieci starszych i u osób dorosłych liczba wykwi
tów zazwyczaj bywa mniejsza, a wygląd poszczególnych tworów 
niekiedy bywa nieco odmienny. Powstają mianowicie duże, mięk
kie i płaskie pęcherze o ropnej zawartości, których część środkowa 
przekształca się w strup, podczas gdy obwodowa szerzy się w spo
sób pełzający. Po odpadnięciu strupa pozostaje pęcherz obrączko
waty, który później zasycha w strup obrączkowaty. Pod strupem 
skóra jest czerwona, gładka i wilgotna, jak w każdym liszajcu. 
Zamiast wykwitów obrączkowatych widujemy niekiedy łukowate, 
wskutek zaś połączenia się jednych i drugich tworzą się figury krę
te o zarysach geograficznych (pospolity liszajec obrączkowaty) — 
impetigo contagiosa circinata).

W  umiejscowieniu na kończynach, a zwłaszcza na dolnych 
częstokroć spotykamy się z n i e s z  to w i c a m i  (eethyma) obok 
zwykłych wykwitów liszajca pospolitego. Niesztowice są następ
stwem zakażenia mieszanego paciorkowcowo-gronkowcowego i zja
wiają się głównie u ludzi mało obeznanych z dobrodziejstwami wo
dy i mydła. Sprawę zapoczątkowywa krosta, siedząca na czerwonej, 
nacieczonej podstawie. Po kilku dniach krosta zasycha w gruby 
żółtobrunatny lub ciemnobrunatny strup, otoczony naskórkiem, 
podminowanym przez ropę, a następnie żywoczerwoną zapalną ob
wódką. Po usunięciu strupa widać okrągłe, owalne lub bardziej 
nieprawidłowego kształtu owrzodzenie o brzegach nieraz dosyć 
ostro ściętych i o dnie, pokrytem szarą ziarniną i brudną ropną 
wydzieliną. OwTzodzenie może dotyczyć tylko warstwy brodawko
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wej albo też bardziej głębokich pokładów skóry. Wynika stąd, że 
po niesztowicach zawsze muszą pozostawać blizny.

Dodać należy, że niesztowice nieraz bywają punktem wyjścia 
dla uporczywych wrzodów podudzia.

B u d o w a .  W  liszajcu pospolitym pęcherz mieści się śródna- 
skórkowo, pomiędzy warstwą rogową i ziarnistą. Zawartość składa 
się z płynu surowiczego, leukocytów, komórek naskórkowych, włó- 
knika oraz ziarenkowców. W arstwa Malpighi’ego znajduje się w sta
nie obrzęku śród- i międzykomórkowego. Widać w niej komórki 
wędrujące. W  pokładach górnych skóry właściwej można stwier
dzić objawy ostrego zapalenia.

Z a  p r z y c z y n ę  schorzenia uważamy paciorkowca, którego 
siedliskiem i miejscem bujania jest naskórek. Liszajec daje się 
przeszczepić z miejsca na miejsce u danego osobnika i łatwo się 
przenosi z jednej osoby na drugą. W  łączności z tern nieraz spo
strzegamy nagminne występowanie liszajca pospolitego w szkołach, 
ochronkach, internatach, rodzinach.

R o z p o z n a n i e  ma za podstawę stwierdzenie obecności wy
żej podanych cech klinicznych, z których za najważniejsze uważa
my: twór pęcherzowy, strup złocistożółty koloru miodu, przeszcze- 
pialność oraz typowe umiejscowienie. Pęcherzyki pryszczycowe za
zwyczaj bywają mniejsze i twardsze, zebrane w blizko siebie uło
żone gromady. Ich dalszy rozwój, skłonność do sączenia skóry 
na znacznych przestrzeniach, wielopostaciowość osutki, silne swę
dzenie i brak zaszczepliwości dostatecznie różnią pryszczycę pospo
litą od liszajca. W  przypadkach pryszczycy pęcherzykowej, powi
kłanej przez liszajce, należy mieć na względzie okoliczność, że li
szajec szybko ustępuje przy odpowiedniem leczeniu, podczas gdy 
rozwój pryszczycy trw a w dalszym ciągu.

W  ospie wietrznej osutka występuje w postaci rozsianej nie- 
tylko na twarzy, lecz również na tułowiu. Wykwity bywają naogół 
drobniejsze, zdradzają stosunkowo mniejszą skłonność do ropienia, 
a jednak otoczone bywają daleko wyraźniejszą i szerszą obwódką 
zapalną. Ciepłota ciała bywa podniesiona.

W  osutce syfilitycznej krostkowo-strupkowej twarzy (syphilis 
pustulo-crustosa) strupy mają barwę brunatnawą, są bardziej su
che, twarde i mocniej przylegają. Pod niemi widać owrzodzenie, 
pokryte sadłowatym nalotem. Dokoła strupa, względnie owrzodze
nia skóra jest nacieczona i barwy ciemnoczerwonej, miedzianoczer- 
wonej. W  wątpliwym przypadku, a zwłaszcza w obrączkowałem 
ułożeniu wykwitów rozstrzygać będzie dalszy przebieg sprawy cho
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robowej, obecność innych objawów przymiotu, odczyn Bordet- 
WassermamTa.

R o k o w a n i e  jest zupełnie pomyślne.
L e c z e n i e  liszajca pospolitego jest bardzo niezłożone i nale

ży do wdzięcznych zadań lekarza. Polega ono na rozmiękczeniu 
i usunięciu strupów oraz na zastosowaniu maści z zawartością środ
ków przeciwgnilnych. W  celu usunięcia strupów zalecamy maść sa- 
licylowo-borną (2—3 :5 —10%), za której pomocą można osiągnąć 
zupełne i szybkie wyleczenie w bardzo wielu razach. W przypad
kach bardziej uporczywych nadaje się maść z chlorkiem rtęciowo- 
amonowym 2—5% (hydrarg. ppt. alb.) albo też cynobrowo-siarko- 
wa (1 :10%). Pierwsza jest szczególnie odpowiednia w umiejsco
wieniu liszajca na uwłosionej skórze głowy, a zwłaszcza wr obec
ności wszawicy. Należy opatrywać dwra razy dziennie. Zdrowre prze
strzenie skóry pomiędzy ogniskami liszajcowemi zaleca się wycie
rać wódką sublimatową, resorcynowrą lub salicylową. Mycie wodą 
i mydłem nie jest przeciwskazane. W liszajcu, umiejscowionym na 
kończynach, doradzamy codziennie kąpiele z sublimatem lub nad
manganianem potasu.

Niedotykanie miejsc chorych, czystość, częste mycie rąk, czę
sta zmiana bielizny, pościeli, ręcznika i dokładny opatrunek za
bezpieczają chorego od przenoszenia się liszajca z miejsca na miej
sce. Otoczenie uchroni się od zarazy przez przestrzeganie ogólnych 
zasad czystości, unikanie pocałunków', wspólnego łóżka, ręcznika 
i t. p. Zabrukaną bieliznę należy wyjałowić.

Liszajec pospolity czyli pęcherzowy noworodków. Pęcherzyca no
worodków.

(impetigo contagiosa s. bullosa neonatorum. — Pemphigus neona- 
torum. — Pemphigus contagiosus. —Pemphigoid).

Pod odmienną postacią przebiega liszajec pospolity noworod
ków'. Wielka skłonność osesków' do spraw wysiękowych oraz pe
wne właściwości anatomiczne skóry widocznie sprawiają, że po
wstające wykwity posiadaja kształt pecherzy.

O b j a w y. — Choroba rozpoczyna się bez zwiastunów w 1—2 
tygodniu życia, najczęściej jednak ku końcowi tygodnia pierwsze
go. Na skórze niezmienionej lub też na tle plamki rumieniowej 
zjawiają się nieprawidłowa rozsiane pęcherze wielkości ziarna gro
chu, orzecha laskowego a nawet włoskiego. Ich kształt jest okrągły 
lub owalny, pokrywa cienka, zawartość mętnawa, serwatkowata,
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rzadziej zupełnie przezroczysta. Mniejsze pęcherze są twarde i na
pięte, większe zazwyczaj bywają wiotkie. Częstokroć otacza je wa
zki obrąbek zapalny. Po pewnym czasie pęcherze pękają, pozosta
wiając okrągłą, czerwoną, wilgotną nadżerkę, która szybko pokry
wa się naskórkiem.

Choroba rozwija się napadowo. Liczba pęcherzy bywa bardzo 
rozmaita — od kilku do kilkudziesięciu. Typowości w umiejsco
wieniu nie ma. Najczęściej i najobficiej bywa zajęty tułów, potem 
twarz, szyja, okolice pachwinowe, kończyny.

P r z e b i e g  najczęściej bywa bezgorączkowy, a stan ogólny 
względnie pomyślny. Nieznaczne podniesienie ciepłoty spostrzegamy 
tylko przy wybuchu świeżych pęcherzy. Cała sprawa zazwyczaj koń
czy się w ciągu 2—3 tygodni i tylko w częstych napadach zaciąga 
się na 5—6 tygodni.

Obok tej łagodnej postaci liszajca pospolitego noworodków na
leży jeszcze odróżniać postać ciężką, złośliwą, przebiegającą przy 
objawach posocznicy lub posocznicoropnicy. Taki obrót może przy
jąć sprawa głównie u dzieci słabych, niedorozwiniętych, chorych 
i to nawet wówczas, gdy pęcherze posiadają zwykły typowy wygląd. 
W większości przypadków zmiany skóry mają jednak inny wygląd, 
kliniczny. Pęcherze są duże, wiotkie, bardziej nieprawidłowego 
kształtu i po pęknięciu powiększają się w sposób pełzający. W in
nych znowu miejscach naskórek oddziela się na mniejszych lub wię
kszych przestrzeniach (epidermolysis) zupełnie tak, jak w złośli
wych postaciach pęcherzycy pospolitej lub jak w pęcherzycy złusz- 
czającej. Tego rodzaju spostrzeżenia należy oceniać jako przejście 
od liszajca pospolitego noworodków do złuszczającego zapalenia 
skóry typu Ritter’a (patrz niż.). Zejście najczęściej bywa śmier
telne.

Nadmienić jeszcze musze, że w niektórych przypadkach złośli
wej postaci z pęcherzami o wyglądzie zwykłym bywa częstokroć 
trudno przeprowadzić ścisłą granicę pomiędzy liszajcem pospoli
tym a pęcherzycą ostrą. Nie łatwo bowiem rozstrzygnąć w każdem 
spostrzeżeniu, czy mamy do czynienia z pierwotnem schorzeniem 
skóry i wtórnem zakażeniem posoczniczem, czy też z ogólną cho
robą zakaźną o charakterze posocznicy, w której przebiegu wystą
piła osutka pęcherzowa, jako zjawisko wtórne.

B u d o w a  anatomiczna pęcherzy jest zupełnie taka, jak w li- 
szajcu pospolitym.

Pod względem p r z y c z y n o w y m  nie ma zasadniczej różnicy 
pomiędzy pęcherzycą noworodków a liszajcem pospolitym. W  pę-
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cherzach stwierdzono obecność paciorkowców oraz gronkowców. 
Cierpienie częstokroć występuje nagminnie (w zakładach położni
czych, w domach dla podrzutków). Najczęściej przenosi zarazę per
sonel zakładowy (akuszerki, mamki, niańki). Przy przeszczepianiu 
pęcherzycy noworodków na dorosłych tworzą się zwykłe wykwity 
liszajca pospolitego. Przeciwnie, liszajec pospolity, przeniesiony 
na noworodka, powoduje powstawanie pęcherzy (Leiner, Knópfel- 
macher).

R o z p o z n a n i e  różnicowe winno mieć na względzie głównie 
t. zw. pęcherzycę syfilityczną (pemphigus syphiliticus). Za przymio
tem przemawia: umiejscowienie na dłoniach i podeszwach, nacie- 
czenie oraz czerwonobrunatnawe zabarwienie obrąbka i podstawy 
pęcherza, jego ropna zawartość a wreszcie obecność innych obja
wów przymiotu na skórze i błonach śluzowych.

L e c z e n i e  postaci łagodnych jest takie same w ogólnych za
rysach, jak liszajca pospolitego. Najczęściej zalecam kąpiele z nad
manganianem potasowym albo sublimatowe — co dzień lub co dru
gi dzień — oraz opatrunki 3% maścią borną na waselinie, niekiedy 
z dodaniem 3—5% tlenku cynkowego. Przypadki pęcherzycy złośli
wej noworodków należy leczyć wedle zasad, wskazanych w złuszcza- 
jącem zapaleniu skóry Ritter’a.

Złuszczające zapalenie skóry noworodków — Ritter.
(Dermatitis exfoliativa neonatorum — Ritter).

Złuszczające zapalenie skóry noworodków uważamy za odmia
nę złośliwej postaci pęcherzycy noworodków, a mianowicie za jej 
postać najcięższą z punktu widzenia dermatologicznego (Leiner, 
Knópfelmacher). Można powiedzieć, że pomiędzy łagodną posta
cią pęcherzycy noworodków a złuszczającem zapaleniem skóry 
zachodzą takie analogje kliniczne, jak pomiędzy pęcherzycą pospo
litą i pęcherzycą złuszczającą. Postać złośliwa pęcherzycy nowo
rodków jest mostem, łączącym chorobę Ritter’a z liszajcem pęche
rzowym.

W złuszczającem zapaleniu skóry noworodków dominującemi 
objawami są zjawiska zapalenia skóry i oddzielania się naskórka 
(epidermolysis), podczas gdy wytwarzanie pęcherzy ustępuje na 
plan dalszy.

O b j a w y .  — Początek choroby przypada na koniec pierwsze
go lub na drugi tydzień, rzadziej później. Zdaje się, że 5-ty tydzień 
należy uważać za term in prekluzyjny dla rozwoju tej choroby. 
W  przypadkach typowych sprawa rozpoczyna się na twarzy, w oko-
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licy kątów ust lub poniżej wargi dolnej, a tylko wyjątkowo w innych 
miejscach (brzuch — Litten, narządy płciowe — Sorgente). Pierw
sze zmiany polegają na żywoczerwonem zabarwieniu skóry, które 
się stopniowo rozpościera na całą powierzchnię ciała i swym wyglą
dem do pewnego stopnia przypomina różę (stąd pierwotna nazwa 
Dermatitis erysipelatosa Ritter von Rittershayn, 1870 r.). W  dal
szym przebiegu skóra staje się ciemnoczerwona, zgrubiała 
i obrzmiała, naskórek jest obrzmiały i rozpulchniony, jakby wy- 
miękły wskutek dłogotrwałego okładu wilgotnego. Łączność pomię
dzy naskórkiem a skórą niebawem ulega przerwie, naskórek wzdy
ma się pęcherzowato i zaczyna się oddzielać dużemi płatami (epi- 
dermolysis). Obnażona skóra miejscami sączy i pokrywa się stru
pami, miejscami wysycha, nabiera wyglądu pergaminowej i zabar
wia się na kolor czerwonobrunatny. Na tych przestrzeniach widać 
duże, grube, suche łuski i płaty naskórkowe luźno ze sobą powiąza
ne i nieraz pokrywające skórę w kształcie pancerza. Włosy często
kroć wypadają a paznokcie mogą się oddzielić wraz z płatami, po- 
krywającemi palce. W  zgięciach stawowych tworzą się bolesne po
pękania. W argi ust są obrzmiałe. Na śluzówce jamy ustnej powstają 
nadżerki, pokryte szarobiaławym nalotem. Rogówki mętnieją. 
W przypadkach niepowikłanych ciepłota ciała częstokroć bywa nor
malna. W  wielu jednak razach spostrzegamy gorączkę o typie nie
prawidłowym.

Przebieg układa się rozmaicie. Niekiedy choroba czyni bardzo 
szybkie postępy tak, że w ciągu 1—2 dni rozpościera się na całą po
wierzchnię ciała, powodując rozległe oddzielanie się naskórka. Dzie
cko wygląda jak oparzone. Ginie ono po kilku dniach. W  innych ra
zach rozwój bywa o wiele powolniejszy. Najwyższe natężenie spra
wy chorobowej trw a 1—2 tygodnie, poczem skóra blednie i poczyna 
się łuszczyć tak, jak w pęcherzycy złuszczającej, a powrót do zdro
wia następuje stopniowo, śmiertelność jest jednak bardzo znaczna, 
gdyż wynosi 50%. Do powikłań należą nieżyty kiszek, zapalenie 
płuc, ropowica, zgorzel.

Dodać jeszcze trzeba, że w niektórych typowych spostrzeżeniach 
choroby Ritter’a zmiany skóry ujawniają się pierwotnie nie jako 
rozlane zaczerwienienie, lecz występują pod postacią osutki pęche
rzowej zupełnie tak, jak w pęcherzycy noworodków. Zaczerwienie
nie skóry rozwija się dopiero wtórnie (A. Rrandweiner).

Z objaw ozbioru R itter’a u siłu je  L einer (1907) w yodrębn ić obraz k lin iczny, 
sp ostrzegany ty lk o  u osesków  w  końcu p ierw szego lub w ciągu dru
g ieg o  m iesiąca życia . Zm iany p olegają  n ie na pęcherzow atem  oddzielan iu  się
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naskórka, lecz na połączeniu  rozlanej złuszczającej erytroderm ji tu łow ia  z na
skórkow ą grzybicą ło jotokow ą tw arzy  i g ło w y  (erythroderm ia desquam ativa  
Lem er). Poniew aż przyczyny tego  schorzenia nie są jeszcze  ostateczn ie  rozpo
znane, trudno dziś orzec, w  jakiej w łaściw ie  grupie należy um ieścić chorobę Lei- 
ner’a. Można przypuścić, że je st to poronna postać złu szczającego  zapalen ia  skó- 
ry typu  R itter’a, pow ik łana przez grzyb icę  łoj otokow ą. Można jednak  rów nież  
mniem ać, że jest to naskórkow a grzyb ica  łoj otokow a, pow ik łana przez erytroder- 
m ię pochodzenia toksycznego . Jeżeli zw ażym y. że choroba R itter’a i grzyb ica na
skórkow a są w idocznie pochodzenia pasorzytn iczego i że w obu razach w chodzą  
w grę praw dopodobnie gronkow ce i paciorkow ce, to staje się  rzeczą zrozum iałą, 
żo m ogą istn ieć takie schorzen ia skóry, które w yk azu ją  punkty styczn ośc i z je 
dną i z drugą grupą. B yć m oże, że do takich schorzeń należy zespół objaw ów  
Leiner‘a (porównaj też grzybica naskórkow a Unna‘y  rozdz. X lir i.

H i s t o l o g i c z n i e  sprawa polega na ostrem zapaleniu war
stwy brodawkowej i górnych pokładów skóry właściwej. Naskórek 
ulega zmianom wtórnym. Stwierdzamy w nim zjawiska obrzęku, 
obecność komórek wędrujących, rozrost warstwy kolczastej, obja
wy wadliwego rogowacenia (parakeratosis). Powstające pęcherze 
mieszczą się śródnaskórkowo.

P r z y c z y n y .  — Jak to już wyżej zaznaczono, uważamy złusz- 
czające zapalenie skóry Ritter’a za odmianę pęcherzycy noworod
ków, a mianowicie za jej postać najzłośliwszą. Za tem przemawia 
występowania nagminne a także okoliczność, że niektóre przypadki 
choroby Ritter’a rozpoczynają się jako osutki pęcherzowe i że istnie
je cały szereg klinicznych obrazów przejściowych pomiędzy pęche
rzycą noworodków a złuszczającem zapaleniem skóry. Ważnym 
jest również fakt, że w czasie epidemji można spostrzegać współ
rzędne występowanie pęcherzycy noworodków i choroby Ritter’a

Badania bakterjologiczne jeszcze nie doprowadziły do wyni
ków ostatecznych, rozstrzygających. Najczęściej znajdywano gron
kowce w pęcherzach (Leiner), we krwi (W inter), w skórze (Han- 
steen). Poszukiwania Finkelstein’a wypadły jednak zupełnie uje
mnie i to w 2 bardzo ciężkich i śmiertelnych przypadkach. Poza
tem nie należy zapominać, że w powstawaniu objawozbioru Ritter’a 
mogą jeszcze współdziałać czynniki toksyczne (Luithlen).

R o z p o z n a n i e  przypadków typowych nie nastręcza wię
kszych trudności. W  wyjątkowych razach mogą zachodzić kwestje 
co do róży lub oparzenia.

L e c z e n i e .  — W  pierwszym rzędzie należy zwTÓcić uwagę 
na prawidłowe odżywianie i zabezpieczyć chorego od utraty cie
pła. Pokój winien być dobrze ogrzewany, po opatrunku zaś należy 
niemowdę zawinąć w wratę, którą przytrzymuje się na miejscu za- 
pomocą nieściśle przylegających opasek. — Przestrzeganie czystości!

www.dlibra.wum.edu.pl



W  pierwszych okresach choroby do opatrunków najbardziej 
nadaje się 2—3% maść borna, zmieniana dwa razy dziennie. Okła
dów unikam, a w razie koniecznej potrzeby stosuję je tylko na nie
wielkich przestrzeniach (pachwiny, okolica odbytu). W  tym okre
sie również radzę wstrzymywać się od kąpieli, które częstokroć po
garszają sprawę. Po ustąpieniu ostrych zapalnych objawów, gdy 
skóra zblednie i poczyna się łuszczyć, przechodzę do maści Wil
son^. Do niej stopniowo dodaje tiolu lub ichtyolu 1—2—3%, a w ra
zie potrzeby stosuję pasty. W tym też czasie są wskazane kąpiele 
z krochmalem, otrębami, odwarem kory dębowej lub z nadmanga
nianem potasu.

Należy zwracać baczną uwagę na stan ogólny małych pacjen
tów i leczyć wszelkie powikłania i przyłączające się choroby.

Grudkowaty rumień po-nadżerkowy niemowląt. — Choroba ParroPa.

(Erytheme papuleux fessier post-erosive — Jecąuet. — Erytheme 
syphiloide posterosive Jacąuet — Sevestre. — Erythema gluteale. — 

Dermatitis posterosiva papulosa).

Okolica pośladkowa niemowląt bywa częstem siedliskiem za
palnych zmian skóry wskutek podrażnienia wydzielinami, które po
zostają z nią zbyt długo w dotknięciu. Do cierpień tej kategorji na
leży grudkowaty rumień po-nadżerkowy, po raz pierwszy szczegó
łowo opisany przez P arro fa  (1887), a następnie opracowany przez 
Jacquet’a, Sevestre’a, Menahem-Hodaras’a, J. Brudzińskiego (1900) 
i innych.

O b j a w y .  — Wysypka mieści się głównie na pośladkach, może 
się jednak rozprzestrzenić na okolicę odbytu, krocze, okolicę płcio
wą, uda oraz na powierzchnię tylną i wewnętrzną podudzi. Powstają 
rozsiane drobne pęcherzyki, które niebawem pękają i przekształ
cają się w nadżerki o czerwonem, niekiedy krwawiącem dnie. W sku
tek zapalnego nacieczenia tworzą się następnie w miejscu nadżerek 
dosyć twarde i nieco przypłaszczone okrągłe grudki, gładkie i błysz
czące, nieraz wilgotnawe, barwy ciemnoczerwonej, czerwonosina- 
wej, czerwonobrunatnawej. Ich wielkość waha się od łepka szpil
ki do ziarna soczewicy, rzadziej grochu. Dokoła nich naskórek czę
stokroć bywa promienisto pomarszczony.

Liczba grudek bywa nader zmienna. Najczęściej występują one 
w postaci rozsianej, o wiele zaś rzadziej układają się w wykwity 
łukowate a nawet obrączkowate — na podobieństwo osutek syfility-
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cznych. Skóra pomiędzy grudkami może być zupełnie prawidłowa 
albo też mniej lub więcej zaczerwieniona i nacentkowana brunat- 
nemi plamkami.

Gruczoły pachwinowe nie ulegają obrzmieniu.
P r z y c z y n y .  — Powstawaniu schorzenia widocznie sprzyja 

długie zetknięcie się skóry z wydzielinami (kał, mocz), posiadają- 
cemi w chorobach przewodu pokarmowego niemowląt szczególne 
własności drażniące i żrące (stolce płynne, mocno kwaśne). Za bez
pośrednią przyczynę choroby niektórzy badacze uważają pacior
kowcowe zakażenie skóry (Sabouraud, Brocq).

B oz p o z n a n i e  grudkowatego rumienia po-nadżerkowego by
najmniej nie jest łatwe. Najczęstszem źródłem omyłek bywa przy
miot. W ynika to z wielkiego podobieństwa grudek po-nadżerkowych 
do wykwitów' syfilitycznych oraz z okoliczności, iż w7 niektórych ra
zach układają się one wr twory łukowate i obrączkowate. Za choro
bą P arro fa  przemawia ustalenie faktu, że grudki tworzą się z nad
żerek popęcherzykow7ych, następnie obecność okołogrudkowego 
pomarszczenia promienistego, brak wrykwitów na dnie głębokich 
fałd skóry, brak dużych zlewających się grudek, ułożonych bezpo
średnio dokoła odbytu, a wrreszcie dosyć typowe umiejscowienie 
wysypki.

W  wątpliwych przypadkach należy bacznie szukać potwier
dzających i przekonywujących objawów przymiotu (zmiany skóry 
w innych miejscach ciała, błona śluzowa ust, sapka, powuększenie 
śledziony i t. d.), a w razie potrzeby wykonać próbę Bordet-Was- 
serm ann’a.

L e c z e n i e .  — Pierwszem i najważniejszem wskazaniem iest 
leczenie zaburzeń żołądkowo-kiszkowych oraz drobiazgowe prze
strzeganie czystości. Pod wrpływem tych zarządzeń wysypka nieraz 
ginie w bardzo krótkim czasie. Miejscowo zalecamy obmywanie 
rozczynem kwrasu bornego, naparem rumianku z kwasem bornym, 
dwutlenkiem wodoru, a następnie zasypywanie pudrem (łojek, tle
nek cynkowy). Doskonale działa następująca zawiesina:

Zinci oxydat.
Talci venet.
Glycerini opt. aa 25,00 
Spir. vini rectif.
Aq. destill. aa 12,50 
M. D. S.
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Nadżerki należy uprzednio posmarować 2—3% rozczynem 

azotanu srebra. W  razie współistnienia rozlanego rumienia stosu
jemy pasty cynkowe.

Liszajec krostkowy czyli gronkowcowy Bockharfa.
(Impetigo staphylogenes — Bockhart).

Liszajec typu B ockharfa powstaje wskutek zakażenia skóry 
gronkowcem i tern się głównie znamionuje, że punktem jego wyj
ścia zazwyczaj bywa torebka włosowa.

O b j a w y .  U wylotu mieszka włosowego, dokoła włosa powsta
je na niewielkiej przestrzeni zaczerwienienie i nieznaczny obrzęk 
skóry, którem u towarzyszy uczucie gorąca, napięcia oraz ból, sil
niej wyrażony przy ruchach i dotykaniu. W  środku tej czerwonej 
plamki whrótce tworzy się żółta kropka (śródnaskórkowy zbior
nik ropy), który stopniowo się powdększa tak, że w ciągu 2—3 dni 
wykwi sięga pełni rozwoju. W tedy widzimy żółtą lub żółtozielon- 
kawą krostę okołomieszkowTą wdelkości łepka szpilki do soczewdcy, 
wyniesioną pćłkulisto ponad powierzchnię skóry i okalającą włos 
w miejscach gęściej uwłosionych. Dokoła krosty skóra jest barwy 
żywoczerwronej, nieco obrzękła i nacieczona. Zaczerwienienie skóry 
stopniowro przechodzi wr norm alny kolor otoczenia (folliculitis su- 
perficialis). Po pewmym czasie krosta zasycha wr gruby żółtawy 
strup, po którego odpadnięciu pozostaje dosyć długo trw ająca czer
wona i niekiedy słabo złuszczająca się plamka. Blizny niema.

T ylk o  w tych  razach, g d y  ropien ie sięga  w głąb, w zdłuż torebki w łosow ej 
i przechodzi za otaczającą  tkankę łączną skóry, spraw a m oże się  sk oń czyć  w y 
tw orzeniem  drobnej b lizenk i (fo llicu litis profunda). Mamy w ted y  do czyn ien ia  
z okołom ieszkow ą grudką, uw ieńczoną krostką. T akie w y k w ity  spostrzegam y n. p. 
w figow ce pospolitej.

Liszajec B ockharfa występuje w postaci rozsianej i skupionej 
na powierzchniach skóry uwłosionych i nieuwłosionych. Zdradza 
jednak szczególną predylekcję do miejsc obficie pokrytych włosem.

A n a t o m i c z n i e  jest to ropień śródnaskórkowy, który mię
dzy innemi tern się różni od liszajca pospolitego Tilbury Fox’a, że 
towarzyszą mu o wiele znaczniejsze zjawdska ostrozapalne (prze
krwienie, obrzęk, nacieczenie warstwy brodawkowej skóry, ból).

Sprawa p o w s t a j e  wskutek zakażenia skóry złocistym gron
kowcem ropotw órczym i może być wywołana doświadczalnie (Bock
hart, Sabouraud). Zaszczepieniu zarazka sprzyjają wrszelkie uszko-
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dzienia naskórka — mechaniczne, chemiczne i in., n. p. uraz, ukłu
cie, podrapanie, pęknięcie, okłady, zabiegi wodolecznicze, mięsie- 
nie, wreszcie bardzo wiele leków/ (terpentyna, dziegieć, olejek kro
tonowy, szara maść rtęciowa, plastry). Jako powikłanie spostrze
gamy te liszajce w przebiegu wielu swędzących chorób skóry, 
a zwłaszcza w pryszczycy, świerzbiączce, świerzbie, wszawicy a 
także w zapaleniu skóry pochodzenia zawodowego, n. p. u praczek, 
mularzy, malarzy, piekarzy i t. d. Zdaje się też, że podatnem podło
żem dla zakażenia gronkowcowego jest skóra osobników dnawych, 
cierpiących na cukrzycę, zaburzenia żołądkowo-kiszkowe i t. p.

R o z p o z n a n i e  liszajca gronkowcowego B ockharfa zazwy
czaj nie nastręcza większych trudności. Przy różnicowaniu z prysz
czycą, powikłaną przez liszajce, trzeba mieć na względzie okolicz
ność, że liszajcowi w jego postaci nieskażonej nie towarzyszą żadne 
objawy pryszczycy i że skóra pomiędzy poszczególnemi wykwitami 
jest zupełnie prawidłowa. Nie należy jednak zapominać, że liszajec 
gronkowcowy bywa bardzo często punktem wyjścia dla grzybicy 
naskórkowej Unna’y, która znowu może ulec wtórnemu sprys2- 
czeniu.

W krostkowej osutce syfilitycznej strupy zazwyczaj bywają 
ciemnoszarawe, szarobrunatnawe, obrąbek posiada barwę ciemno
czerwoną i czerwonobrunatną, sama zaś osutka oznacza się szcze
gólną wielopostaciowością. Pozatem można jeszcze wykryć inne 
objawy zakażenia przymiotowego.

L e c z e n i e .  — W  postaci skupionej liszajca krostkowego za
lecamy kompresy z 3% kwasu bornego, sublimatu V20—1/30% 
zwłaszcza zaś z 2—3% resorcyny. Okłady stosujemy po uprzedniem 
nakłuciu krost oraz krótkiem ostrzyżeniu włosów. Gdy ropienie się 
zmniejszy a ostre zapalne objawy poczynają ustępować, przecho
dzimy do 10% pasty siarkowej 1'nna’y. W miarę potrzeby dodajemy 
do niej kw. salicylowego 1—2%, rezorcyny 2—3%, cynobru 1—2% 
kamfory 2—3%.

Hydrargyr. sulfurat. rubr. 0,15—0,30 
(Resorcini resublimat. 0,30—0,45)
Past. Zinci sulturat. (Unna) 15,00 
M. f. past.

Należy smarować rano i wieczorem po uprzedniem wytarcie 
chorego miejsca wódką salicylową lub resorcynową 1—2%.
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W postaci rozsianej są wskazane kąpiele z nadmanganianem 

potasowym, sublimatowe, siarkowe — co dzień lub co drugi dzień. 
Miejscowo stosujemy wyż. podane maści lub też zawiesiny.

Hydrarg. sulfurat. rubr. 1,00—2,00 
Sulfur. ppt. 10,00 
Talci venet.
Zinci oxydat. aa 15,00 
Glycerini pur.
Spir. vini rectif. aa 30,00 
M. D. S.

W przypadkach uporczywych należy bezwarunkowo przepro
wadzić leczenie szczepionką gronkowcową (najstosowniej z wła
snego szczepu), przy bezustannych zaś nawrotach na głowie, bro
dzie lub karku można w ostatecznym razie zwrócić się jeszcze do 
rentgenoterapji (epilacja).

Leczenie wewnętrzne wynika z wskazań, których dostarcza do
kładne zbadanie chorego.

Czyrak. — Wrzodzianka.
(Furunculus).

Czyraka łączą z liszajcem gronkowcowym bardzo blizkie wię
zy pokrewieństwa. Obie postacie kliniczne częstokroć występują 
współcześnie i wiążą się ze sobą za pomocą szeregu tworów przej
ściowych.

O b j a w y .  — Dokoła mieszka włosowego powstaje niewielki, 
żywoczerwony twardy, nieco wzniesiony a bolesny naciek, w któ
rego środku częstokroć można zauważyć sterczący włos. W ciągu 
następnych 3—5 dni naciek stopniowo się wzmaga, staje się rozle- 
glejszy i boleśniejszy, a otaczające tkanki ulegają obrzękowi. Cie
płota ciała jest podniesiona. Sąsiednie gruczoły chłonne ulegają bo
lesnemu obrzmieniu.

Rozwinięty czyrak ma kształt płaskiego guza stożkowatego, 
wielkości od wiśni do talara. W  jego obrębie skóra jest twarda, 
gładka, lśniąca, barwy czerwonosinawej. 4—5-go dnia na szczycie 
czyraka pokazuje się krostka, której pokrywa wkrótce pęka. Po 
wydzieleniu się ropnej zawartości spostrzegamy na dnie krostki 
białożółtawy czop martwicowy, otoczony ropną cieczą. Po 2--3 do
bach czop się wydziela, a pozostająca w skórze jamka wypełnia
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sit ziarniną i zabliźnia. Świeża blizna posiada kolor czerwonosina- 
wy. Z biegiem czasu blednie ona i wreszce staje się biała albo też 
słabo zabarwiona.

Nie każdy czyrak przechodzi wszystkie wyż. podane okresy roz
woju. W  wielu razach wcale nie dochodzi do ropienia i martwicy, 
lecz cała sprawa ogranicza się do bolesnego nacieku, który następ
nie ulega wolnemu wessaniu. Są to postacie poronne.

W skutek połączenia się kilku czyraków, albo też wskutek wy
twarzania się kilku czopów martwicowych w jednym olbrzymim 
czyraku powstaje t. zw. antraks (antrax). Szczegółowe omówienie 
łych tworów, ich przebieg, powikłania i leczenie należy już do dzie
dziny chirurgji.

Czyraki mogą się zjawiać w dowolnym punkcie powierzchni 
skóry. Są jednak miejsca, gdzie powstawanie tych tworów zwykli
śmy spostrzegać stosunkowo częściej i co wddocznie przypisać trze
ba szczególnym warunkom miejscowym, sprzyjającym gronkow- 
cowemu zakażeniu skóry. Do takich miejsc należą: kark, plecy, pa
chy, twrarz, ręce, okolica odbytu, okolica narządów płciowych — 
zwdaszcza u kobiet, wreszcie kończyny dolne. Szczególnie niedobrą 
sławą cieszą się czyraki policzków i wargi górnej, którym  zwykł 
towarzyszyć duży obrzęk oraz obfite nacieczenie tkanek. Zakrze
powe zapalenie żył, wikłające tę sprawę, może spowodować zapslc- 
liie opon mózgowych, zakażenie ogólne a wreszcie zejście śmier
telne.

Liczba czyraków bywa bardzo rozmaita wr każdem poszczegól- 
nem spostrzeżeniu. Czasem powstaje tylko jeden egzemplarz i na 
tem sprawa się kończy. Częstokroć jednak pierwszy czyrak bywa 
punktem wyjścia dla całego szeregu przeszczepów, które mogą zaj
mować daną okolicę ciała albo też zdradzać skłonność do dalszego 
rozprzestrzeniania. Obok typowych czyraków widujemy wówczas 
liszajce oraz twory przejściowe, powstałe wskutek głębszego za
palenia mieszka włosowego, w których nie dochodzi jednak do 
martwicy i wytwarzanie czopa (folliculitides). W mnych znowu 
razach czyraki odrazu występują wT liczbie mnogiej i wr postaci roz
sianej. Rozwbj sprawy odbywa się wtedy napadami, które mogą 
występować podchodnie albo też w krótszych lub dłuższych przer
wach jeden po drugim. Cierpienie zaciąga się zatem na miesiące 
i lata, nie zdradzając widocznej skłonności do wyleczenia. Mówi
my wtedy o c z y r a c z n o ś c i  (furunculosis), która najczęściej 
utrwrala się na tle stanów przewlekłego samozatrucia.
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B u d o w a  i p r z y c z y n y .  — Czyrak tworzy się wskutek 

wtargnięcia gronkowca złocistego do głębszych odcinków mieszka 
włosowego, względnie gruczołu łojowego. Powstające stąd ostre za
palenie tych narządów skóry (folliculitis) niebawem przechodzi na 
otaczającą tkankę łączną (perifolliculitis) i nieraz sięga bardzo dale
ko od pierwotnego punktu wyjścia. Drobnokomórkowe naciecze
nie schorzałych tkanek zazwyczaj bywa bardzo gęste a obrzęk zna
czny. Sprawa kończy się martwicą części środkowej ogniska (t. zw. 
czop), poczem obum arła tkanka stopniowo się wydziela drogą wy- 
ropienia.

Zewnętrzne i wewnętrzne czynniki, sprzyjające powstawaniu 
czyraków, są w ogólnych zarysach takie same, jakie podano dla li- 
szajca gronkowcowego Bockharfa. Zwłaszcza pamiętać należy o 
cukrzycy, która tak często stanowi doskonałe podłoże dla rozwoju 
uporczywej czyraczności.

O d m i a n y .  — Prócz zwykłych czyraków o wyż. podanym wy
glądzie i właściwościach, spotykamy się jeszcze z ich odmianą kli
niczną, polegającą na występowaniu podskórnych nacieków, gu
zów, ropni. Są to t. zw. c z y r a k i  k r y p t o g e n e t y c z n e .  Ich 
anatomicznym punktem wyjścia jest gruczoł potowy i tkanka pod
skórna. Widocznie powstają one wówczas, gdy gronkowiec odra- 
zu przedostaje się do tkanki podskórnej poprzez gruczoł potowy.

Tę odmianę widujemy u dorosłych w okolicy pachowej. 
W  tkance podskórnej tworzą się nieostro odgraniczone, bolesne na
cieki guzowate, które się następnie uwypuklają i miękną (chełbo- 
tanie), a pokrywająca skóra staje się cienka, ciemno- i sinoczerwo- 
nawa (Hydrocystadenitis s. Hydrosadenitis suppurativa). Mniej wię
cej po 8 dniach ropień pęka, a przez stosunkowo niewielki otwór 
wydziela się dosyć rzadka ciecz ropna, częstokroć zawierająca 
strzępy tkanki obumarłej. Liczba ropni bywa nieraz dosyć znaczna. 
Bardzo często bywają zajęte obie pachy. Schorzenie zazwyczaj roz
wija się na tle grzybicy naskórkowej Unna’y.

Podobną sprawę spostrzegamy u niemowląt. Na tułowiu, koń
czynach, głowie i twarzy powstają bolesne guzowate twory kształ
tu okrągłego i owalnego, wielkości ziarna soczewicy do jaja gołę
biego. Początkowo są one twarde i elastyczne, później jednak mię
kną i nabierają barwy jasno-, ciemno- lub sinoczerwonej, a czasem 
brudnoczekoladowej. Po pewnym czasie ropnie otwierają się, wy
dzielając brudną, czasem krwawą ropę o przykrym zapachu. Nie
kiedy jednak ulegają one stopniowemu wessaniu pozostawiając bru-
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natnawe zabarwienie skóry (C z y r a c z n o ś ć n i e m o w l ą t  — 
Furunculosis multiplex infantum Steiner. — Abscessus cutis multi- 
plex infantum Galewsky. — Dermatitis phlegmonosa infantum Ba
giński). Schorzenie widujemy głównie u charłaczych osesków, źle 
odżywionych, niedbale pielęgnowanych. Liczba ropni waha się 
w dosyć szerokich granicach. Zazwyczaj bywa ich stosunkowo tem 
więcej, im gorszy jest stan ogólny niemowląt.

Rozwój sprawy odbywa się napadowo. Przebieg jest przewle
kły. Do powikłań o zejściu częstokroć śmiertelnem należą: zapale
nie płuc, nieżyty kiszek, posocznicoropnica. Za sprawcę choroby 
większość badaczy uważa ropotwórczego gronkowca złocistego. 
0  wiele rzadziej znajdywano paciorkowca oraz prątka okreżnicy. 
Zarazek wtarga poprzez gruczoły potowe (Escherich), nie jest je
dnak wykluczone, że w niektórych razach zakażenie odbywa się za 
pośrednictwem krwi (Finger).

R o z p o z n a n i e  czyraków zazwyczaj nie nastręcza żadnych 
trudności. U niemowląt mogą niekiedy zachodzić kwestje co do ro
pni gruźliczych (scrofuloderma, gommes scrofuleuses). Za czyra- 
cznością przemawiać jednak będzie mnogość ropni, ich szybki prze
bieg oraz odmienny wygląd ropy.

R o k o w a n i e  zazwyczaj bywa dobre w obecności pojedyn
czych lub nielicznych czyraków. Niekiedy jednak sprawa wikła się 
przez zapalenie naczyń i gruczołów chłonnych, ropowicę lub róże 
a nawet ropnicę. Ostrożność w rokowaniu jest szczególnie wskaza
na w czyrakach twarzy, wargi górnej ust, a zwłaszcza u cierpiących 
na cukrzycę.

Przebieg czyraczności częstokroć bywa nader przewlekły, a ro
kowanie staje się wątpliwe u osobników schorzałych, wynędznia
łych, charłaczych — w pierwszym rzędzie u ludzi starszych oraz 
u niemowląt.

L e c z e n i e .  W świeżo powstającym czyraku należy spróbo
wać leczenia poronnego. Do tego celu nadaje się nalewka jodowa 
na acetonie (2—4,00 : 10,00) dwa razy dziennie, lub też przyżeganie 
środka czyraka wzgl. jego wypalenie za pomocą płynnego kwasu 
karbolowym (empl. hydrarg. c. ac. carbolic.). — Plaster zmienia się 
za pomocą elektrolizy z następczem oklejaniem plastrem rtęciowo- 
karbolowym (empl. hydrarg. c. ac. carbolic.). — Plaster zmienia się 
dwa razy dziennie, a skórę zmywa się najpierw benzyną, potem 
wódką salicylową, resorcynową lub sublimatową.

Gdy metody poronne zawiodą, lub gdy czyrak już nie nadaje
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się do tego rodzaju leczenia, wówczas zalecamy okłady rozgrzewa
jące z 2—3% resorcyny z dodaniem 25% wyskoku. Współcześnie 
można stosować bańkę Bieha. Po wydzieleniu się czopa zasypuje
my kseroformem, eurofenem, wioformem, jodoformogenem, jodo
formem, poczem robimy wilgotny opatrunek lub też oklejamy pla
strem rtęciowo-karbolowym. Leczenie następcze polega na wyciera
niu 1—2% wódką salicylową lub resorcynową oraz na smarowa
niu nalewką jodową, rozcieńczoną wyskokiem 1 : 10.

W dużych i głębokich czyrakach ze znacznym obrzękiem 
nacieczeniem tkanek jest bezwzględnie wskazany w czesny zabieg 

chirurgiczny. Dotyczy to zwłaszcza czyraków twarzy (górna warga).
W czyraczności uogólnionej leczjm y poszczególne czyraki po

dług wskazówek wyż. podanych, pozaiem zaś wycieramy zajęte po
wierzchnie skóry wódką salicylową i smarujemy maścią salicylowo- 
resorcynowo-siarkową (2:3:10%), cynobrowo-siarkową (2:10%), 
pastą resorcynowo-siarkową (2:10%), wreszcie zawiesiną cynobro- 
wo-siarkowrą (str. 425). Obok tego zalecamy kąpiele sublimatowe, 
siarkowe lub z nadmanganianem potasowym.

W czyraczności pach nakłuwamy ropnie i stosujemy okłady 
rozgrzewające — najstosowniej z ichtyolu (10—50%). W razie 
częstych nawrotów jest wskazana rentgenoterapja, którą również 
można zalecić w czyraczności karku i okolicy płciowej (dwie dawr- 
ki po 2V2 H. w  odstępie tygodniowym).

W  każdym bardziej uporczywym przypadku czyraczności czy 
to uogólnionej, czy też bardziej umiejscowionej, nie należy zwle- 
kać z przeprowadzeniem leczenia szczepionkowego (autowakcyna 
gronkowTcowa w' dawkach od 50—2000 Mil.). Wyniki przeważnie 
bywają szybkie i nader pomyślne. Jeżeli pomimo to występują na
wroty, zaleca się powtórzenie leczenia szczepionką wieloważną.

Z wewnętrznych środków' bywają podawnne drożdże, arsze
nik, żelazo. Pozatem należy baczyć na wadliwości przemiany mate- 
rji, pamiętając zwłaszcza o cukrzycy, i w- razie potrzeby przepro
wadzić odpowiednie leczenie ogólne. W  każdym jednak przypadku 
czyraczności obowiązuje djeta niedrażniąca mniej więcej taka, ja
ką zalecamy wr pryszczycy i w pokrzywce nawrotowej. Częstokroć 
wywierają niewątpliwie korzystny wpływ na przebieg choroby ja r
skie odżywianie oraz mleczne i głodne dni.

W  sezonie letnim jest wskazany pobyt wr Busku, Solcu lub 
wr Iw oniczu.
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Bliznowaciejące zapalenie torebek włosowych karku. — Trądzik blizno- 
wcowaty. — Brodawkowate zapalenie skóry głowy.

(Folliculitis sclerotisans nuchae Ehrm ann. — Acne cheloidea Ba- 
zin. — Dermatitis papillaris capillitii Kaposi).

Istota sprawy chorobowej polega na przewlekłem zapaleniu 
torebek włosowych z zejściem w tkankę bliznowcowatą. Klasycznem 
umiejscowieniem schorzenia jest okolica karkowa, a mianowicie 
granica uwłosionej skóry głowy. Stąd może się ono rozprzestrze
nić na okolicę potylicową, a niekiedy występuje też na twarzy (po
liczki, rynienka wargowa).

Bozwój cierpienia bywa następujący. Na karku zjawiają się 
twardawe wzniesione grudki okołomieszkowe, na których szczycie 
znajduje się krostka lub brudnożółtawy strup. Z biegiem czasu 
podstawa i otoczenie grudki twardnieją, ulegają bliznowatemu zwy
rodnieniu, torebka włosowa ginie a cały wykwit przekształca się 
w czerwony, twardy guzek o wyglądzie bliznowca. W skutek połącze
nia się sąsiednich wykwitów stopniowo powstają większe twory gu
zowate w kształcie tasiem lub poprzeczno-owalnych blaszek. Boz- 
rastają się one przeważnie w kierunku poprzecznym głównie dzięki 
temu, że wykwity, świeżo powstające na ich obwodzie, układają się 
najchętniej wzdłuż linji granicznej uwłosionej skóry głowy. Twory 
te wyglądem najzupełniej przypominają bliznowce. Są one twarde 
jak chrząstka, wzniesione ponad otoczenie nieraz na kilka cm., gład
kie, lśniące i barwy bladoróżowej, różowoczerwonawej. Ich po
wierzchnia jest pozbawiona włosów. Tylko tu i owdzie widać nie
wielkie kępki włosów, wystających jak pendzel z lejkowatych wgłę
bień bliznowca. W  tych zagłębieniach częstokroć widać krostki 
i strupy, a przy wyciskaniu można z nich nieraz wydobyć ropną za
wartość.

W umiejscowieniu na potylicy i brodzie powierzchnia blaszek 
bliznowcowatych niekiedy bywa dziwnie nierówna i jakby brodaw
ko wata.

Przebieg sprawy jest nader przewlekły.
Schorzenie polega na zakażeniu torebek włosowych ropotwór- 

czym gronkowcem złocistym. Sprawa trzyma się głównie miejsc 
gęsto uwłosionych, gdzie poszczególne mieszki są wyjątkowo dłu
gie, gromadami ułożone a częstokroć tak skupione, że kilka włosów 
posiada wspólny wylot na powierzchni skóry.

A n a t o m i c z n i e  mamy do czynienia z zapaleniem torebki 
włosowej oraz otaczającej tkanki łącznej, które w następstwie po
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woduje powstawanie śród- i okołomieszkowych ropni. Tkanka łą
czna skóry jest obrzmiała, naczynia krwionośne rozszerzone, liczba 
stałych komórek jest znacznie zwiększona. Tu i owdzie widać gę
ste drobnokomórkowe nacieczenia, zawierające między innemi ko
m órki plazmatyczne, tuczne i olbrzymie. Z biegiem czasu wytwarza 
się zbita, tw arda tkanka bliznowata, a torebki włosowe ulegają za
gładzie.

Obraz kliniczny jest tak znamienny, że r o z p o z n a n i e  trą- 
dzika bliznowcowatego zazwyczaj bywa łatwe.

L e c z e n i e .  — W  obecności czynnych wykwitów ropiejących 
zalecamy okłady z 2—3% resorcyny z dodaniem 25% wyskoku. Pó
źniej stosujemy wycierania 1—2% wódką salicylową, resorcynową, 
naftolową z następczem wcieraniem maści resorcynowo-siarkowej 
(3 :10%), naftolowo-siarkowej (2 :10% ), garbnikowo-siarkowej 
(1 : 10%), cynobrowo-siarkowej (2—3 :10%) i t. p. Uporczywie ro
piejące mieszki włosowe można zniszczyć za pomocą elektrolizy lub 
galwanokautera. Najlepszą metodą jest jednak rentgenoterapja 
którą można stosować w każdym okresie choroby, a już w każdym 
razie i bezwarunkowo w obecności blaszek i guzów bliznowcowa- 
tych. Stosujemy 5 H na dawkę poprzez glinowe filtry grubości 2—3 
milimetrów, powtarzając zabieg co 3—4 tygodnie. Wyniki są pe- 
wrne i bardzo dobre. W  razie bardzo grubych bliznowców doradzam 
metodę skombinowraną, która nadzwyczajnie przyspiesza wylecze
nie: zamrażanie dwutlenkiem węgla (Co2) 10 sekund z natychmia- 
stowem następczem naświetlaniem promieniami X.

W  łączności z liszajcami należałoby wdaściwde omówuć grzybicę 
naskórkową Unna’y (t. zw. pryszczycę pasorzytniczą), gdyż obie te 
sprawy prawdopodobnie bliżej wiąże wrspólny czynnik etyologiczny. 
Względy praktyczne zniewoliły mnie jednak do opisu tego schorze
nia skóry obok pryszczycy prawdziwej. Pragnąłem bowiem dać 
czytelnikowi możliwie dokładny obraz tego, co w życiu codzien- 
nem bywa nazywane pryszczycą.

Szypułkowaty ziaminiak łagodny. — Botryomykoza.
(Granuloma pediculatum benignum. — Botryomycosis).

Cierpienie polega na pow stawaniu niewielkich guzków, zaopa
trzonych wr krótkie szypułki.

Ulubionem umiejscowieniem są ręce, a zwłaszcza palce rąk, na
stępnie stopy u osób chodzących boso, rzadziej wargi ust. Tworzą 
się okrągłe guzki wielkości pestki w-iśniowej do orzecha laskowego,
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dosyć twarde i sprężyste, barwy czerwonej, o powierzchni nieró
wnej i łatwo krwawiącej. Niekiedy są one pokryte żółtawym lul) 
brunatnawym strupem. Dotykanie nie sprawia bólu. Guzki te 
bezpośrednio przylegają do skóry, przytwierdzone zaś są do 
niej za pomocą krótkiej szypułki, którą widać dopiero po odchy
leniu brzegów guzka i odciągnięciu go w stronę. Całość robi wraże
nie grzyba (granuloma pediculatum benignum — Frederic).

Sądzono, że sprawcą tych zmian skóry jest swoisty pasorzyt, 
t. zw. botryococcus. Poszukiwania Bodin’a i Legroux’a zdają się 
jednak udowadniać, że sprawa polega na zakażeniu gronkowcem 
złocistym (Staphylococcosis cutis Galli-Valeris). Podrażnienia, 
uszkodzenia oraz zapalne stany skóry widocznie sprzyjają zakaże
niu. Niekiedy guzki powstają w łączności z ropniami, zastrzałami 
i t. p. O ile sądzić można, nie są one przeszczepialne.

Leczenie jest chirurgiczne.

Liszajec opryszczkowaty.
(Impetigo herpetiformis Hebra).

Liszajec opryszczkowaty jest niezmiernie rzadką chorobą, któ
ra powstaje w oczywistej łączności z ciążą i w typowych przypad
kach niemal zawsze kończy się śmiertelnie.

Siedliskiem zmian skóry bywa okolica łonowa, udowa, dolna 
połowa brzucha i okolica pępkowa, sutki i pachy. W tych miej
scach zjawiają się niewielkie gromady drobnych krosteczek, miesz
czących się na tle nieco zaczerwienionej i obrzmiałej skóry. Po
szczególne krosteczki wielkości ziarna maku do prosa są nizkie, 
dosyć płaskie, z ledwością wzniesione ponad otoczenie, barwy wy
raźnie żółtej. Po 2—3 dniach krostki zasychają tworząc wspólny 
dla całej gromady cienki strup barwy szarożółtawej lub szarobru
natna wej. W tym jednak czasie dokoła strupka powstają szeregi 
świeżych i gęsto ułożonych krosteczek, tworzących okalający pas 
szerokości 1—2 cm. Krosteczki te również zasychają w strup, któ
ry zlewa się z poprzednio powstałym środkowym. Takie zjawisko 
powtarza się wielokrotnie powodując stopniowe powiększanie się 
ogniska chorobowego. W ten sposób powstają różnej wielkości bla
szki, których część środkową zajmują cienkie szarawe i brunatna- 
we strupki, obwodową zaś tworzą gromady drobnych krosteczek. 
W dalszym przebiegu blaszki stykają, łączą i zlewają się ze sobą, 
zajmując coraz większe przestrzenie, odgraniczone na zewnątrz 1> 
njami łukowatemi. Pod świeżemi strupami skóra jest czerwona,
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wilgotna, lśniąca, po ich odpadnięciu zaś staje się ona brunatno- 
czerwonawa, brunatnaw a i pokrywa się cienkiemi błyszczącemi łu
skami.

Na błonie śluzowej jamy ustnej powstają bolesne nadżerki, po
kryte brudnym, szarym nalotem.

Stan ogólny pogarsza się stopniowo. Ciepłota ciała bywa nie
kiedy prawidłowa tylko w bardzo wczesnych okresach choroby. 
Później zmianom skóry zwykła towarzyszyć gorączka typu niepra
widłowego, ciągła lub zwalniająca, która może sięgać 40° i wyżej. 
W  miarę rozwoju choroby występuje upadek sił, zaburzenia świa
domości, bredzenie, wymioty, biegunka, białkomocz, drgawki i t. p. 
objawmy, świadczące o ciężkości stanu i zniewalające do największej 
oględności wr r o k o w a n i u .  W  połowie spostrzeżeń śmierć na
stępowała po 3—4 tygodniach, wyzdrowienie po 3—4 miesiącach. 
Jednakże nawet te chore, które uniknęły śmierci podczas pierwsze
go napadu choroby, zazwyczaj ginęły w czasie nawrotów, podczas 
jednej z następnych ciąży.

Liszajec opryszczkowaty jest chorobą kobiet. Przypadki spo
strzegane u mężczyzn uważa Jarisch za wątpliwe. Cierpienie po
zostaje w ścisłej łączności z ciążą i najczęściej wybucha w jej dru
giej połowie. Przerwanie ciąży nie wywiera wybitniejszego wpływu 
na dalszy przebieg choroby. Sprawę spostrzegamy także w okresie 
połogowym, a po za ciążą — w docześniaku macicy (Deciduoma 
uteri — Pospietow) oraz w miesiączkowaniu bolesnem (Pospietow, 
Gunselt).

Bezpośrednie przyczyny liszajca opryszczkowatego są zupeł
nie nieznane. Podejrzewać jednak można, że jest to choroba po
chodzenia zakaźnego (ropnica), gdyż za tern zdaje się przemawiać 
cały obraz kliniczny i przebieg sprawy. Dotychczasowe poszukiwa
nia bakterjologiczne dały ujemne wyniki. W  zawartości pęcherzy
ków ropnych niekiedy stwierdzano obecność banalnych gronkow- 
ców, podczas gdy w większości przypadków krew i pęcherzyki były 
zupełnie jałowe. Krostki są nieprzeszczepialne.

Zdaje się też, że w niektórych spostrzeżeniach można było 
uważać gruźlicę za bezpośrednią przyczynę śmierci (Du Mesnil, 
Marx-Dauber, Tommasoli, Pataky).

R o z p o z n a n i e  można ustalić tylko na zasadzie typowych 
i charakterystycznych zmian skóry przy uwzględnieniu całego prze
biegu cierpienia i stanu ogólnego chorych. Przy różnicowaniu należy 
mieć na względzie głównie pryszczycę pęcherzykową, powikłaną
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prez liszajca pospolitego, następnie opryszczki ciężarnych, a w nie
których razach pęcherzyce brodawkującą. Ścisłe badanie kliniczne, 
dokładne spostrzeganie przebiegu i krytyczna ocena wszystkich 
faktów, towarzyszących sprawie, — prawdopodobnie naprowadzą 
na właściwą drogę.

Rokowanie jest niepomyślne. Śmiertelność wynosi od 56% 
(K. Borzęcki) do 75% (Dubreuilh).

Leczenie może być tylko objawowe.
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R o z d z i a ł  XX.

Gruźlica skóry.

(Tuberculosis cutis).

Gruźlicę skóry cechuje niezmierna różnorodność postaci i obra
zów klinicznych, które jednak łączy w zwartą całość wspólny czyn
nik przyczynowy — prątek Koch’a. To też w wątpliwych przypad
kach ścisłe naukowe rozpoznanie można uzasadnić dopiero wówczas, 
gdy w schorzałych tkankach udaje się wykazać obecność zarazka 
swoistego.

Bezpośrednich dowodów swoistości można dostarczyć przez 
a) wykrycie prątka gruźliczego w ognisku chorobowem (barwienie 
podług Ziehl’a i MucłPa, metoda antiforminowa), przez b) wyho
dowanie zarazka i wreszcie c) za pomocą szczepień na zwierzę
tach. Pośrednie dowody dają metody, polegające na wywoływaniu 
swoistego odczynu. Najważniejsze znaczenie niewątpliwie posiada 
podskórne zastrzykiwanie tuberkuliny (Alt-Tuberkulin Koch), przy- 
czem miarodajny dla dermatologa jest odczyn miejscowy (chorych 
tkanek), a nie ogólny. Daleko mniejszą, a właściwie tylko stosun
kową wartość posiadają próby Calmette’a, Moro, P irquet’a oraz 
Mantoux’a. Aglutynacja i metoda wiązania dopełniacza nie posia
dają dla nas żadnego znaczenia praktycznego.

Do pośrednich dowodów wypada też dziś zaliczyć dane bada
nia histopatologicznego. Należy mniemać, że wykrycie gruzełka by
najmniej nie powinno być uważane za jedyny, wystarczający i nie
zbicie przekonywujący dowód gruźliczego pochodzenia spostrzega
nych zmian skóry. Zapewne, obecność gruzełka wzbudza podejrze
nie co do gruźlicy i winno zniewolić do dalszych poszukiwań w tym 
kierunku. Z drugiej jednak strony godzi się pamiętać, że niewykry
cie gruzełka bynajmniej nie może zasadniczo przemawiać przeciw-

Pasorzytnicze schorzenia skóry.
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ko gruźlicy, zwłaszcza wówczas, gdy inne dane zdają się potwier
dzać słuszność rozpoznania.

W gruźlicy skóry odróżniamy dwie wielkie gromady. W pierw
szej sprawa zazwyczaj występuje w postaci oddzielnych ognisk, 
zdradzających skłonność do rozrostu postępującego. Do niej należą:

1) Wilk pospolity czyli toczeń,
2) Brodawkowata gruźlica skóry,
3) Gruźlica rozpływna,
4) Wrzodziejąca gruźlica skóry.
Druga gromada obejmuje te typy gruźlicy skóry, które zwykły 

ujawniać się w postaci osutek. Do niej zaliczamy:
1) Prosówkową gruźlicę skóry,
2) Liszaj zołzowy,
3) Tuberkulid grudkowato-krostkowy,
4) Rumień stwardniały Bazin’a,
5) Sarkoid Boeck’a.
Do schorzeń gruźliczych również zaliczamy liszaj rumienio

waty. Zdaje się, że zajmuje on pośrednie miejsce pomiędzy wyż. 
podanemi gromadami, albowiem w odmianie ostrej występuje on 
w postaci osutki, w przewlekłej zaś w postaci wolno rozrastających 
się ognisk.

Wilk pospolity. — Toczeń.
(Lupus vulgaris s. Willani. — Tuberculosis luposa).

Wilk pospolity jest najczęstszą i najważniejszą postacią klini
czną gruźliczych schorzeń skóry.

O b j a w y .  — Naczelnym objawem wilka pospolitego jest jego 
pierwotny wykwit, t. zw. grudka wilkowa albo gruzełek wilkowy. 
Ściśle mówiąc, jest to drobna, czerwona lub czerwonobrunatnawa 
plamka nie wzniesiona ponad otoczenie, lecz mieszcząca się w sa
mej skórze i przeświecająca w sposób właściwy poprzez nieuszko
dzony naskórek. Przy uciskaniu za pomocą djaskopu spostrzegamy, 
że plamka ma ostre zarysy, wielkość łepka szpilki i brunatną barwę. 
Robi. ona wrażenie tworu obcego skórze, zbudowanego z tkanki 
zgoła odmiennej. Aby się o tern przekonać, wystarczy wykonać pró
bę za pomocą cienkiego, tępego zgłębnika. Przy uciskaniu na plam- 
gę zgłębnik z łatwością przenika dosyć głęboko w skórę, niwecząc 
tkankę schorzałą i powodując niewielkie krwawienie.

W dalszym rozwoju sprawy gruzełek wilkowy albo pozostaje 
płaski ( w i l k  p ł a s k i  — lupus planus), albo obrzmiewa i wznosi
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się półkulisto ponad powierzchnię ( w i l k  p r z e r o s t o w y  — lu- 
pus hypertrophicus, tumidus).

W wilku płaskim wykwit pierwotny stopniowo się powiększa, 
wyrastając w okrągłą lub owalną blaszkę rozmaitej wielkości. Na 
obwodzie mogą powstawać świeże gruzełki wilkowe, które przy dal
szym rozroście zlewają się z blaszką i w ten sposób powiększają jej 
wymiary. Duże blaszki o zarysach policyklicznych tworzą się wów
czas, gdy w danej okolicy powstaje kilka ognisk wilkowych, które 
następnie łączą się ze sobą.

Barwa blaszek bywa brunatna- 
wa, czerwonobrnnatna i czerwono- 
sinawa. Ich powierzchnia jest po
czątkowo gładka, później poczyna 
się łuszczyć ( w i l k  z ł u s z c z a j ą- 
c y  — lupus exfoliativus). Łuski 
zazwyczaj bywają dosyć duże, biało- 
szarawre, suche i słabo przylegają
ce. Przy obfitein nawarstwieniu łu
sek ogniska takie nieraz czynią wra
żenie blaszek łuszczycowych (w i 1 k 
ł u s z c z y c o  w a ty — lupus pso- 
riatiformis), w umiejscowieniu zaś 
na nosie i policzkach mogą
w pewmych warunkach przypomi
nać liszaj rumieniowaty zwłaszcza 
wtedy, gdy łuski dosyć mocno trzy
mają się skóry ( p o s p o l i t y
w i l k  r u m i e n i o w a t y  — lupus vulgaris erythematoides — Le- 
loir). — Przy dłuższem trwaniu płaski wilk może też ulec owrzo
dzeniu. Zdarza się to jednak stosunkowo rzadziej, niż w wilku 
przerostowym.

W  odmianie przerostowej (lupus hypertrophicus, tumidus) 
pierwotny wykwit bardzo szybko się uwrypukla i wznosi ponad po
wierzchnię w kształcie tworu guzkowatego. Mniejsze wykwity przy
pominają wyglądem grudki syfilityczne, od których różnią się si
nawym odcieniem i daleko mniejszą spoistością ( w i l k  g u z e -  
c z k o w a t y  — lupus tuberculosus). Guzki występują w danej 
okolicy w postaci pojedynczych, rozsianych egzemplarzy lub też 
zbierają się w gromady a następnie łączą, zlewają się ze sobą 
w nieprawidłowo zarysowane ogniska o nierównej powierzchni 
(lupus tumidus non excedens). Takie blaszki niekiedy zdradzają
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skłonność do rozrostów brodawko watych ( w i l k  b r o d a w k o -  
w a t y _  lupus papillaris s. verrucosus). W niektórych znowu ra
zach pojedyncze wykwity grudkowate powiększają się do wielkości 
wiśni lub orzecha włoskiego i tworzą gładkie, miękkie guzy barwy 
sinoczerwonawej ( w i l k  g u z o w a t y  — lupus tuberosus). Przy 
współistnieniu takich guzów z przerostowemi blaszkami twarz
chorych — zwłaszcza nos, wargi, małżowiny uszne — ulega wy
bitnemu zniekształceniu.

Wilk przerostowy ujawnia 
wielką skłonność do owrzodzenia 
i następczego wytwarzania gru
bych strupów ( w i l k  w r z o -  
d z i e j ą c y  — lupus excedens s. 
exulcerans s. vorax). Owrzodze
nia wilkowe mają ostre, niepra
widłowe, jakby wyżarte brzegi 
i miękkie dno, pokryte wiotką 
i łatwe krwawiącą ziarniną 
lub — co rzadziej — brudnym  
sadłowatym nalotem. Wydzieli
na owrzodzeń łatwro zasycha 
w grube, dosyć mocno przylega
jące strupy koloru brudnego i 
żółtobrunatnawego (lupus crusto- 
sus). Zwłaszcza grube strupy
wytwarzają się w tych razach, 
gdy dno owrzodzeń ulega bro~ 
dawkowatemu bujaniu i wydzie
la obfitą ropną ciecz.

Po krótszym lub dłuższym 
czasie tkanka wilkowa ulega

zwyrodnieniu bliznowatemu ( w i l k  b l i z n o w a c i e j ą c y  — lu
pus sclerosus). Wygląd blizny najzupełniej zależy od głębokości 
sprawy chorobowej. Blizny mogą być cienkie, miękkie i powierz^ 
chowme albo też głębokie, twrarde, dosyć mocno napięte. W prze
rostowej postaci zazwyczaj bywają one o wdele głębsze, niż w pła
skiej. Zwłaszcza wydatne blizny spostrzegamy w przerostowym wil
ku wrzodziejącym. Jeżeli zabliźnianiu ulega część środkowa ogni
ska wilkowego, wńwczas powstają wykwity obrączkowate ( w i l k
o b r ą c z k o w a t y  — lupus annularis) lub też łukowate przy wes- 
saniu się części kółka. Czynny brzeg obrączkowaty, złożony z two
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rów guzkowatych lub owrzodzeń, może się następnie rozprzestrze
niać w kierunku odśrodkowym, a wówczas mówimy o w i l k u p e l -  
z a j ą c y m  (lupus serpiginosus). W razie połączenia się kilku ta
kich ognisk powstają figury o zarysach policyklicznych.

Samoistnie powstająca blizna powilkowa najczęściej bywa bia
ła, gładka, niekiedy pomarszczona i zaopatrzona w rozszerzone na
czynka krwionośne. Zazwyczaj spostrzegamy w niej drobne szaro- 
żółtawe i brunatnawe plamki. Są to pozostałe w bliźnie lub świeżo 
w niej powstające gruzełki wilkowe, których wykrycie rozstrzyga 
w wielu razach o rozpoznawa
niu różnicowem pomiędzy wil
kiem a przymiotem. Głębsze, roz
ległe i twarde blizny powilkowe 
mogą spowodować rozwój słonio- 
wacizny, a to wskutek zastoju lim- 
fy i rozrostu tkanki łącznej. Gru
źlicze schorzenie naczyń i gruczo
łów chłonnych oraz róża nawro
towa niezmiernie sprzyjają po
wstawaniu tej sprawy. Spotykamy 
się z nią głównie na kończynach 
(zwłaszcza na dolnych) a także 
na twarzy (wargi ust, płatek 
uszny).

Dalszem następstwem owrzo
dzeń, bliznowatego zwyrodnienia 
ognisk wilkowych oraz ucisku, 
wywieranego przez głębsze i ścią
gające blizny, są zjawiska zaniku
oraz rozległe zniekształcenia. Tak więc wargi ust oraz powieki ule
gają wywinięciu, kąty ust mogą być odciągnięte, a w pewnych wa
runkach usta są wogóle znacznie zwężone. Wczesnemu zniekształ
ceniu podlega nos, którego tkanka chrząstkowa może być zupełnie 
zniszczona albo też zaniknąć częściowo. Taki nos jest mniejszy, nie
ruchomy, pokryty cienką jak bibułka skórą, zrośniętą z podłożem. 
Nozdrza są zwężone. W yraz twarzy staje się zupełnie odmienny. — 
Analogiczne zmiany spostrzegamy na małżowinach usznych. — 
Rozległe i głębokie zniekształcenia występują też na kończynach, 
zwłaszcza na palcach rąk i stóp. Ma to miejsce głównie wówczas, 
gdy sprawa gruźlicza przechodzi na kości i stawy, gdy ule
gają zniszczeniu nie tylko członeczki i całe palce, lecz nawet
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części dłoni lub stopy ( w i l k  z n i e k s z t a ł c a j ą c y  — lupus 
mutilans).

U m i e j s c o w i e n i e .  — Ulubionem umiejscowieniem wilka 
pospolitego jest twarz (88,5% Leloir), a mianowicie nos, policzki, 
warga górna, czoło. Stosunkowo najczęściej bywa jednak zajęty 
nos. Punktem wyjścia wilka jest skóra albo — co częściej — bło
na śluzowa nosa, skąd sprawa zwykła się rozpościerać na sam nos 
poprzez jego skrzydła. Na nosie widujemy wszelkie postacie klini
czne wilka, które jednak zdradzają wielką skłonność do owrzodzeń 
w przypadkach współczesnego schorzenia błony śluzowej. Skrzydła

i koniec nosa wcześnie ulegają 
zniszczeniu, a później może ulec 
stopniowej zagładzie cała chrzą
stkowa część nosa. Nawet prze
groda nie zawsze zostaje oszczę
dzona. Zniekształcenie stale by
wa bardzo znaczne i zostaje je
szcze spotęgowane przez tę oko
liczność, że z nosa sprawa wil- 
kowa zwykła się rozprzestrze
niać na policzki, wargi, czoło.

Pierwotne zajęcie policz
ków, a zwłaszcza czoła zdarza 
się stosunkowo rzadziej. W  obu 
tych okolicach częstokroć spo
strzegamy płaskie odmiany wil
ka. Na policzkach trw ają one 
nieraz dosyć długo w postaci 
zupełnie nieskażonej.

Na wargę górną sprawa zazwyczaj przechodzi z nosa, policzków 
lub z błony śluzowej jamy ustnej. Zmiany bardzo często posiadają 
charakter przerostowych z zejściem w słoniowacinę. Do wyjątków 
nie należy jednak zanik tkanek z następczem zwężeniem ust (mi- 
crostomia).

Pierwotne schorzenie powiek zdarza się nie często. Zazwyczaj 
bywa tak, że wilk przechodzi tutaj z kanału nosowołzowego w przy
padkach zajęcia błony śluzowej nosa, albo też rozprzestrzenia się na 
powieki i łącznice oczne z policzków, nosa, czoła.

O wiele częściej spostrzegamy pierwotne umiejscowienie wil
ka na małżowinie usznej, a mianowicie na jej płatku (wilk zaszcze
piony n. p. przy przekłuciu płatka w celu noszenia kolczyków). Spra
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wa nie rzadko występuje w postaci wilka guzowatego (lupus tube- 
rosus), a w następstwie powoduje zmiany słoniowate. Zdarzają się 
też rozległe owrzodzenia, niszczące całą małżowinę. Częściowy zanik 
małżowiny następuje w przypadkach zwyrodnienia bliznowatego.

Zajęcie uwłosionej skóry głowy należy do rzadkości. Nawet 
w bardzo rozległym wilku twarzy skóra głowy zazwyczaj bywa 
zdrowa, włosy dobrze zachowane.

Na szyi najczęściej widujemy typ wilka pełzającego.
Do stosunkowo rzadkich umiejscowień należy tułów. Sprawa 

może się nań rozprzestrzenić z szyi i kończyn albo też powstawać 
w łączności z gruźlicą kości (żebra, mostek). — Po ostrych choro
bach zakaźnych, głównie po o- 
drze u dzieci spostrzegamy na 
tułowiu postać wilka krwiopo
chodną, rozsianą w kształcie po
jedynczych blaszek (także na 
kończynach i twarzy). Jest to 
względnie łagodna odmiana, gdyż 
blaszki stosunkowo wcześnie ule
gają zanikowi w środku i nie 
ujawniają zbytniej skłonności do 
rozrostu odśrodkowego.

Do wielkich rzadkości nale
ży wilk pospolity narządów płcio
wych. W  okolicy odbytu lubią 
występować postacie brodawko- 
wate, na pośladkach — płaskie, 
przerostowe i pełzające.

Na kończynach widujemy ogniska wilkowe o różnorakim wy
glądzie klinicznym. Do najczęstszych należy zaliczyć postacie peł
zające (lupus serpiginosus) ze zwyrodnieniem bliznowatem w środ
ku i z brzegiem guzeczkowatym, oAvrzodziałym lub brodawkowa- 
tym. Takie ogniska zwykły się szerzyć względnie szybko i nieraz 
zajmują bardzo znaczne przestrzenie. Do poważnych następstw na
leżą rozległe i ciężkie zniekształcenia oraz słoniowacina. Trzeba li
czyć się ze zniekształceniem głównie na kończynach górnych, gdzie 
zanik bliznowaty oraz przejście sprawy gruźliczej na ścięgna, sta
wmy i kości może spowodować wprost fatalne następstwa. Znie
kształcenie lub utrata palca lub palców rąk wytrącają przecie oso
bnika z szeregu ludzi pracujących. — Na kończynach dolnych po
dobne zmiany nie posiadają tak wybitnie praktycznego znaczenia.
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O wiele ważniejsza jest tutaj słoniowacina, której rozwój może po
ciągnąć za sobą znaczne ograniczenie używalności schorzałej koń
czyny.

Wilk pospolity błon śluzowych wyglądem swym niemal nie 
różni się od innych postaci klinicznych gruźlicy. Wykwit pierwotny 
występuję w postaci okrągłej i nieco wzniesionej drobnej grudeczki 
wielkości lepka szpilki, barwy szarobiaławej, szarożółtawej lub 
czerwonawej. Gromadki takich grudek zazwyczaj łączą się w mięk
ką, łatwo krwawiącą blaszkę o nierównej powierzchni. Po pewnym

czasie twór ten ulega rozpadowi, 
przekształcając się w dosyć płyt
kie owrzodzenie o ostrych, lecz 
nierównych brzegach i o dnie 
pokrytem ziarniną i ropną wy
dzieliną, która w nosie zasychać 
zwykła w dosyć grube strupy. 
Dno owrzodzeń może niekiedy 
wybujać. — W dalszym prze
biegu częstokroć następuje sa
moistne zabliźnienie.

Do najczęstszych umiejsco
wień należy sprawa wilkowa 
błony śluzowej nosa. Podług da
nych Instytutu Finsen’a w Ko
penhadze (Ilolger Mygind) zaję
cie błony śluzowej nosa u cho
rych, dotkniętych wilkiem, mo
żna było stwierdzić w 64,5% 
(Jadassohn 45,7%, Jungmann 

42,8%, Philippson tylko 25,7%). Liczby te są bardzo wymowne. 
Wynika z nich, że w kwestji zapobiegania i leczenia wilka odgry
wa pierwszorzędną rolę dokładne badanie jamy nosowej, wczesne 
rozpoznanie i leczenie spostrzeganych zmian swoistych. Te zaś mie
szczą się najchętniej w przedsionku nosa (uchyłek w górnej prze
dniej części wejścia nosowego), na chrząstkowej części przegrody 
oraz na małżowinie dolnej. Zakażenie zostaje wywołane przez p rąt
ki gruźlicze, wprowadzone do nosa z powietrzem wdechanem lub 
z brudem paznokci, któremi nietylko dzieci lubią dłubać w nosie. 
Na przegrodzie nosowej wilk niekiedy występuje w postaci guzo
watej (tuberculoma nasi) i wyglądem przypomina nowotwory wzgl. 
polipy. Są to guzy różnej wielkości — od grochu do orzecha wło
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skiego, gładkie, barwy szaroczerwonej do ciemnoczerwonej. Zaopa
trzone są w szypułkę lub też mieszczą się na szerokiej podstawie. 
Spoistość ich jest twarda (Heryng, Szmurło), albo też miękka (W ró
blewski). W  jednem z moich spostrzeżeń guzowaty twór byl twar
dy jak włókniak. W ypełniał on lewą jamę nosową, wyglądając nie
co na zewnątrz. Przez zniszczoną przegrodę przechodził on też do 
jamy prawej, sięgając brzegu małżowiny dolnej. Nos był bardzo 
szeroki i twardy. Całość robiła wrażenie twardzieli nosa (rhino- 
scleroma).

Przypomnieć trzeba, że z nosa wilk może sie rozprzestrzenić na 
kanał łzo wy, a stąd na spojówkę 
oka i powieki.

Pierwotny wilk przestrzeni 
nosowogardzielowej należy do 
rzadkości. Zazwyczaj mamy tu
taj do czynienia już z umiejsco
wieniem wtórnem. To samo mo
żna powiedzieć o jamie ustnej.
Sprawa najczęściej mieści się na 
podniebieniu twardem i mięk- 
kiem, na policzkach, dziąsłach.
Zajęcie języka zdarza się nie
zmiernie rzadko (Resnier, Du 
Castel).

B u d o w a .  — Wykwit pier
wotny, t. zw. grudka wilkowa, 
składa się z gromady gruzełków, 
utworzonych w środkowej czę
ści z komórek nabłonkowatych 
i olbrzymich, w obwodowej — z limfocytów i komórek plazmatycz- 
nych. Prątki gruźlicze znajdują się przeważnie w komórkach ol
brzymich. W ykrycie ich jest jednak dosyć kłopotliwe z powodu 
skąpej ilości drobnoustrojów. Odgraniczenie ogniska jest wyraźne 
i dosyć ostre.

Sprawa najczęściej rozpoczyna się w środkowych i górnych 
pokładach skóry właściwej. W skutek połączenia się kilku ognisk 
i stopniowego powstawania nowych gruzełków, których punktem 
wyjścia bywa przybłonek i śródbłonek naczyń krwionośnych, po
wstają większe nacieki — bardziej odgraniczone lub też rozlane. 
Rozprzestrzenianie odbywa się w dwuch kierunkach — wgłąb skóry 
i ku jej powierzchni. Naskórek jest początkowo mało zmieniony.
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Można w nim stwierdzić jedynie obecność niewielkiej liczby komó
rek wędrujących oraz rozrost sopli międzybrodawkowych. Z chwilą 
jednak, gdy naciek wilkowy zajmuje warstwę brodawkową i sięga 
górnej granicy skóry właściwej, naskórek ulega obrzękowi, obfi
temu nacieczeniu drobnokomórkowemu a wreszcie zniszczeniu. 
Gdy w nacieku wilkowym, pozbawionym naskórka, powstaje roz

pad, wtedy tworzy się owrzo
dzenie.

W ogniskach wilkowych 
spostrzegamy zjawiska rozmię
kczania. Odbywa się ono dro
gą stopniowego zamierania ko
mórek (necrobiosis), albo też 
wskutek zapalenia surowiczo- 
włóknikowego przy licznym u- 
dziale leukocytów.

W obrębie tkanki wilko- 
wej włókna, sprężyste ulegają 
zagładzie. Drobne ich ułamki 
znajdujemy niekiedy wewnątrz 
komórek olbrzymich.

Wreszcie trzeba nadmie
nić, że tkanka wilkowa jest 
stosunkowo obficie zaopatrzo
na w naczynia krwionośne.

P r z y c z y n y  i s p o s ó b  
p o w s t a w a n i a .  — Wilk 
pospolity powstaje wskutek za
każenia skóry (lub błony ślu
zowej) prątkiem gruźliczym, 
którego obecność w tkance 

chorobowej można wykazać za pomocą barwienia, hodowli i szcze
pień na zwierzętach. Miejscowy odczyn tuberkulinowy bywa też 
zawsze bardzo wyraźny.

Prątek Koch a przedostaje się do skóry albo z zewnątrz (za
każenie z zewnątrz — najczęściej pierwotne), albo z wewnątrz (za
każenie włonne czyli wtórne).

Najważniejszem źródłem zakażenia pierwotnego (zewnętrzne
go) jest człowiek dotknięty gruźlicą — najczęściej płucną. W  prze
ważającej liczbie przypadków odbywa się ono za pomocą prątków, 
zawartych w plwocinie gruźliczych. Zakażenie może nastąpić przez

R ys. 59. Lupus an n ularis exanthem aticus. 
(po odrze).
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ukąszenie, drapanie, dłubanie w nosie, przekłuwanie płatków ucha, 
tatuowanie, obrzezanie rytualne z następczem wyssaniem rany 
przez obrzezacza, przy ślinieniu ranek i uszkodzeń skóry, przez po
całunki, wreszcie u osób pielęgnujących chorych gruźliczych. Źró
dło zakażenia nie zawsze daje sie ściśle ustalić w każdem poszcze- 
gólnem spostrzeżeniu. Zważyć jednak należy, że niebezpieczeństwu 
podlega każdy, kto często obcuje z chorymi na gruźlicę lub prze
bywa z nimi w jednem pomieszczeniu. Pod tym względem niezmier
nie pouczające są poszukiwania Ostermann’a. Badał on w rodzi
nach gruźliczych palce oraz brud podpaznokcicowy i wykazał obec
ność prątków  gruźliczych na palcach 
rąk w 10,5% u dzieci, a w 50% u 
dorosłych. Na podłodze wykrywano 
zarazek w 50%. Te dane mogą do 
pewnego stopnia wytłomaczyć czę
stość wilka u dzieci na twarzy, na no
sie, w okolicy ust, na błonie śluzowej 
nosa (ssanie palców, dłubanie w no
sie). Uwidoczniają one też sposób 
zaszczepiania gruźlicy w okolicę 
pośladkową oraz w okolicę sromo
wą u dzieci jeszcze nie umiejących 
chodzić (siedzenie, czołganie i śliz
ganie się po podłodze). — Że mo
żliwe jest bezpośrednie przeszcze
pienie wilka, to mogłem stwierdzić 
kilka razy (wspólne łóżko).

Jaką rolę odgrywdją muchy 
w powstawaniu pierwotnej gruźlicy skóry, tego dziś nie można po
wiedzieć z pewnością. Rzecz jest jednak zupełnie dopuszczalna 
z punktu widzenia teoretycznego, zwłaszcza wobec poszukiwań An
dresa, Jakob’a i Klopstock’a.

Nie należy też zapominać, że osobnik, dotknięty gruźlicą (np. 
płucną), może sobie sam zaszczepić zarazek w skórę za pomocą pal
ca (samozaszczepienie).

W  zakażeniu włonnem (wtórnem) prątek Koch’a przenika do 
skóry z gruźliczych ognisk, znajdujących się w samym ustroju. Od
bywa się to przez styczność, za pośrednictwem dróg chłonnych 
albo drogą obiegu krwi.

Przez styczność (per contiguitatem) sprawa gruźlicza przecho
dzi na skórę z gruczołów chłonnych, z kości, stawów, ścięgien, po
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więzi. Rozprzestrzenianie zazwyczaj odbywa się bezpośrednio. Nie
kiedy jednak ognisko skórne zjawia się w sąsiedztwie i w pewnej 
odległości od źródła gruźliczego, a wówczas przypuścić musimy, że 
zarazek wtargnął do skóry drogą naczyń chłonnych. To samo ma 
też widocznie miejsce w tych razach, gdy wobec pierwotnego ogni
ska gruźliczego na błonie śluzowej nosa tworzą się zmiany wilko- 
we na skórze grzbietu nosa i na policzkach przy wolnych skrzy
dłach i koniuszku nosa.

Wilk, powstający za pośrednictwem obiegu krwi, należy do rzę
du spraw zatorowych. Za takim sposobem tworzenia się gruźlicy skó-
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R ys. 61. Lupu valgaris.
R ozlane zm iany w ilkow e skóry. Z naczn a liczba kom órek  

olbrz.s m ich.

ry zdaje się przemawiać stwierdzona obecność prątków Koch’a w krą
żącej krwi oraz wykrycie zmian gruźliczych w ściankach żył skór
nych (Liebermeister). Tę sprawę częściej spostrzegamy u dzieci, 
niż u dorosłych, głównie zaś po ostrych chorobach zakaźnych.

Czy istnieje szczególna skłonność do gruźlicy skóry, na to nie 
można dziś dać pewnej odpowiedzi. Kwestję należy prawdopodo
bnie rozpatrywać w łączności z nowoczesnemi poglądami na skłon
ność do gruźlicy wogóle, uwzględniając zwłaszcza najnowsze zdoby
cze nauki o odporności. Na to nie pozwalają jednak ramy niniej
szej pracy. Tu godzi się tylko zaznaczyć, że skóra jest właśnie o 
wiele mniej skłonna do schorzeń gruźliczych, niż wszystkie inne 
narządy ustroju ludzkiego, i że w niej sprawa swoista częstokroć 
przebiega stosunkowo wolno i względnie łagodnie. Do czynników
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usposabiających należy jednak zaliczyć wiek i pleć. Wiek dziecię
cy widocznie sprzyja powstawaniu wilka pospolitego. Można po
wiedzieć, że połowa spostrzeżeń przypada na wiek do 10 lat, około 
33% — do 20 lat. Co się tyczy płci, to zwraca uwagę częstość 
wilka u kobiet (około 66% — Garcia del Mozo, Hamel).

P r z e b i e g ,  p o w i k ł a n i a ,  r o k o w a n i e .  — Wilk pospo
lity jest ciężką, przewlekłą chorobą, która może trwać lata i dzie- 
siętki lat. Jaki będzie przebieg, tego nie można z góry ustalić. Na 
zasadzie danych klinicznych oraz nabytego doświadczenia można 
co najwyżej robić pewne przewidywania, które jednak nie zawsze 
i nie koniecznie się sprawdzają. Można zatem powiedzieć, że — 
ceteris paribus — wilk, powstały wskutek zakażenia z zewnątrz, po
zwala na stosunkowo lepsze rokowanie, zwłaszcza wówczas, gdy 
ogranicza się do jednego lub kilku ognisk i gdy stan ogólny cho
rego jest dobry. Gorsze są widoki w wilku włonnym, zwłaszcza 
przy licznych rozsianych ogniskach i w rozprzestrzenieniu na wię
kszych powierzchniach. Bardzo dużo, jeżeli nie wszystko, zależy tu 
od stanu gruźlicy narządów wewnętrznych, od gruźlicy gruczoło
wej lub kostnej. Zważyć bowiem należy, że w danym razie znaj
dujemy się w tej sytuacji, że nawet po wyleczeniu ogniska wil- 
kowego bynajmniej nie jesteśmy zabezpieczeni nie tylko od na
wrotu, lecz od powstawania świeżego ogniska przerzutowego.

Zajęcie błon śluzowych stanowczo pogarsza rokowanie. Nad
mienić też należy, że u osobników starszych wilk częstokroć prze
biega łagodniej, niż u dzieci, a zwłaszcza u zołzo waty ch.

Nader doniosłe znaczenie w rokowaniu mają też następujące 
kwestje: czy wcześnie przystąpiono do leczenia wilka? czy leczo
no go metodycznie i wytrwale? jakie są warunki życia chorego?

Leczenie wilka należy rozpocząć możliwie wcześnie. Im śwież
szej daty jest zakażenie, im mniejsze i powierzchowniejsze jest 
ognisko chorobowe, tern więcej jest danych na szybkie i doszczęt
ne zniszczenie wilka. W  imię dobra sprawy należy zatem wymagać, 
aby wilka rozpoznawano możliwie wcześnie i natychmiast skiero
wywano chorego do odpowiednich zakładów leczniczych. Przy
padki bardziej rozprzestrzenionego wilka są już o wiele poważniej
sze, a rokowanie co do doszczętnego wyleczenia bywa częstokroć 
bardzo niepewne. Przypadki zaniedbane trzeba zaliczać do bezna
dziejnych. Zapewne, w przypadkach cięższych można nieraz osią
gnąć bardzo wiele, lecz jedynie wówczas, gdy chory leczy się długo, 
wytrwale i gdy znajduje się w pomyślnych w arunkach życiowych. 
Są to jednak kwestje, na które lekarz sam jeden już nie może zna-
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Jeść wydatnej pomocy i które najzupełniej wkraczają w dziedzinę 
zawiłych, lecz doniosłych zagadnień społecznych. My, lekarze mo
żemy, będziemy i musimy podnosić i omawiać te sprawy, pomocy 
jednak wyczekujemy jedynie od społeczeństwa, które powinno się 
zaopiekować tysiącami tych nieszczęśliwych, wydziedziczonych, po
za nawias życia wytrąconych ludzi. Niestety, społeczeństwo nasze 
jeszcze nie ujawniło żadnego wyczucia dla tej sprawy, nie zrozu
miało nawet, że wilk jest gruźlicą i że walka z wilkiem jest zatem 
akcją samoobrony.

Na przebieg i — co za tern idzie — na rokowanie wr wilku wy
wierają niemały wTpływ powikłania. Nie mam tu na myśli cierpień 
gruźliczych kości, stawów lub gruczołów chłonnych, gdyż sprawy 
te mogą wprawdzie wikłać, częściej jednak bywają właśnie punk
tem wyjścia dla wilka. Musimy je raczej oceniać jako zjawiska 
współrzędne. — Do powikłań zaliczamy stany zapalne, powstające 
wskutek wtórnego zakażenia drobnoustrojam i ropotwórczemi 
(gronkowce, paciorkowce). W śród nich praktycznie najważniejsza 
jest r ó ż a ,  która tu ujawnia niemałą skłonność do nawrotów a 
w dalszym przebiegu wilka może się przyczynić do powstawania 
zmian słoniowatych (zwłaszcza na kończynach i twarzy).

Do fatalnych powikłań należy z r a k o w a  c e n i e  w i l k a  (lu- 
pus-carcinoma), występujące w 1,5—4% spostrzeżeń. Zazwyczaj 
dotyczy ono przypadków wilka, trwających już bardzo długo (20—30 
lat), i najczęściej mieści się na twarzy, o wiele rzadziej na szyi lub 
kończynach. W  niektórych razach zjawiało się ono w postaci wie- 
loogniskowej. Przypuszczenie, że rentgenoterap|a może, sprzyjać 
zrakowaceniu wńlka, wydaje się mało uzasadnione (R. Bernhardt).

Rozwój mięsaka w bliźnie powdlkowej widocznie należy do na
der rzadkich zjawisk (Senger).

Wspomnieć jeszcze trzeba, że wilk pospolity nieraz ulega zna
cznej, lecz przemijającej poprawie pod wpływem ostrych chorób 
zakaźnych. Przypadek taki spostrzegałem w przebiegu ospy natu
ralnej (1899 r.).

R oz p o z n a n i e  wilka pospolitego bywa w większości przy
padków stosunkowo nietrudne. Za objaw najważniejszy i rozstrzy
gający o sprawie winniśmy zawsze uważać obecność wykwitu pier
wotnego, t. zw'. grudki wilkowei, której różnicowe rozpoznanie 
ustalamy wedle znamiennych objawów, podanych ŵ opisie wilka 
(diaskop, zgłębnik). To też badając podejrzane ognisko chorobowe 
winniśmy początkowo zwrócić najbaczniejszą uwagę nie na nie,
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lecz właściwie na obwód, szukając u jego brzegu charakterystycz
nych gruzełków wilkowych.

Zdarzają się jednak przypadki, w których rozpoznanie kli
niczne jest niezmiernie trudne a częstokroć wprost niemożliwe bez 
pomocniczych metod laboratoryjnych. Ma to miejsce głównie wte
dy, gdy wypada różnicować pomiędzy wilkiem pospolitym a nie- 
któremi postaciami klinicznemi przymiotu późnego. Dotyczy to 
zwłaszcza guzkowatych i pełzających postaci syfilisu w umiejsco
wieniu na twarzy, nosie, wardze górnej i na kończynach. Trudno
ści wzmagają się jeszcze w razie obecności owrzodzeń. Stosun
kowo szybki rozwój sprawy, wczesne wystąpienie rozległego i głę
bokiego zniszczenia tkanek a także późniejszy wiek chorego zdają 
się przemawiać raczej za syfilisem. Nie należy jednak zapominać, 
że wilk niekiedy bywa bardzo złośli
wy i może mieć bynajmniej nie po
wolny przebieg. Pełzające i owTzodzia- 
łe postacie wilka i syfilisu kończyn 
zawrsze nastręczają wielkie wątpliwo
ści. Głębokość i nerkowaty kształt 
owrzodzeń, równe ostre i twarde 
brzegi cechują schorzenie przymioto
we. Nieprawidłowy kształt owrzodzeń 
przy ich płytkości, nierówne jakby 
wyjedzone brzegi, obecność rozrostów 
brodawkowatych zdają się wskazywać 
na sprawę wilkową. Za takiem roz
poznaniem bezw arunkowo przemawia 
wykrycie w bliźnie żółtobrunatna-
wych i brunatnych plamek (gruzeł- Eyg- f>2- C arcinom a in lu p o *

ków).
Rozpoznanie bywa jeszcze trudniejsze w umiejscowieniu na 

błonach śluzowych. I tu również przemawiają za przymiotem 
ostre zarysy brzegów', rozległość i głębokość owrzodzeń, sadłowa- 
ty nalot, wrczesne zajęcie oraz zniszczenie kości a wreszcie obecność 
innych objawrów syfilisu. W wielu jednak razach doświadczenie 
kliniczne zupełnie zawodzi, a wdedy musimy się zwrócić do odczy
nu tuberkulinowego (1—2—3 mgr.), badań serologicznych (Bordet- 
W asserm ann), histopatologicznych a częstokroć też do tak zwane
go leczenia próbnego (neosalvarsan). Dzięki takim dokładnym ba
daniom udaje się też niekiedy stwierdzić spółistnienie obu scho
rzeń (postacie mieszane — formes hybrides).

Choroby skóry

B ys. 62. Carcinom a in lu po .”
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O różnicowaniu z trądem patrz niżej.
W przypadkach, wzbudzających podejrzenie co do grzybicy 

drożdżowej (blastomycosis), promienicy lub sporotrychozy, roz
strzyga wątpliwości badanie bakterjologiczne.

O dalekiem podobieństwie niektórych postaci wilka złuszcza- 
jącego do łuszczycy wspominałem już wyżej. Charakter łusek, 
brak t. zw. „błonki“ łuszczycowej oraz krwawienia punkcikowa- 
tego, miękkość i kruchość schorzałej skóry (próba za pomocą zgłę
bnika)—stanowczo przemawiają przeciwko rozpoznaniu łuszczycy.

Za trądzik pospolity lub różowaty można też łatwo przyjąć tę 
odmianę wilka pospolitego, która nosi miano r o z s i a n e g o  w i l 
k a  p r o s ó w k o w e g o  t w a r z y  — lupus miliaris disseminatus 
faciai =  disseminadet follikular lupus — T. Fox. — Acne-lupus 
Hutchinson. — Lupus acneiąue-Besnier. — Lupus acutus — Krei- 
bich). Sprawa rozwija się napadowo i mieści się niemal wyłącznie 
na twarzy, rzadziej na szyi lub uwłosionej skórze głowy. Powstają 
gładkie, półkulisto wzniesione drobne guzki wielkości od łepka 
szpilki do ziarna konopnego, barwy bladoróżowej, czerwonobruna- 
tnawej lub czerwonosinawej. Na szczycie grudki niekiedy widać 
brudnożółty strupek lub jakby drobniutki pęcherzyk, z którego je
dnak nie można wycisnąć żadnej zawartości. Przy uciskaniu szkieł
kiem guzeczek zdradza barwę żółtobrunatną. Tępy zgłębnik prze
nika w ten wykwit z taką samą łatwością, jak w grudkę wilkową, 
za pomocą zaś małej łyżeczki można go zupełnie wyłuszczyć ze 
skóry. Odczyn tuberkulinowy bywa wyraźny w większości przypad
ków. Wykwity występują w postaci rozsianej i nie zdradzają skłon
ności do rozrostu, łączenia się lub owrzodzenia. W chłaniają się 
z pozostawieniem drobnej, głęboko wciągniętej blizenki.

Badanie histologiczne ujawnia tkankę gruźliczą z ogniskami 
zserowacenia.

Przy różnicowaniu z trądzikiem pospolitym zwracamy uwagę 
na miękką spoistość guzeczka, brak wągrów i krostek. Podobień
stwo do trądzika różowatego zdradzają te przypadki, w których 
pewne objawy zapalne skóry towarzyszą rozwojowi guzeczka.

Jest rzeczą dosyć oczywistą, że rozsiany wilk prosówkowy 
twarzy pozostaje w ścisłem pokrewieństwie z t. zw. tuberkulidem 
grudkowato-krostkowym oraz z gruźlicą prosówkową skóry. Do
dać też należy, że niektórzy badacze (Ehrm ann, Oppenheim i in.) 
utożsamiają tę postać kliniczną ze spostrzeżeniami, opisanemi przez 
Kaposi‘ego pod nazwą Acne teleangiectodes.

L e c z e n i e .  Z chwilą ustalenia rozpoznania wilka pospolite-
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go lekarz musi sobie przedewszystkiem uświadomić, iż ma do czj- 
nienia z osobnikiem dotkniętym gruźlicą i wszechstronnie zbadać 
chorego. Leczenie bowiem winno obejmować nie tylko ogniska 
skórne, lecz też inne wykrywalne umiejscowienia gruźlicy już to 
w narządach wewnętrznych (płuca, krtań, nerki i t. d.), już to 
w gruczołach chłonnych, kościach i stawach. Stosownie do wskazań, 
zalecamy w tych razach odpowiednie postępowanie lecznicze 
i zwracamy baczną uwagę na poprawę stanu ogólnego. Zwalczanie 
niedokrwistości, dbałość o możliwie dobre warunki djetetyczne, hy- 
gieniczne i klimatyczne winno być przedmiotem szczególnej pieczy.

Przyczynowe leczenie gruźlicy skóry usiłujemy urzeczywistnić 
za pomocą t. zw. m e t o d  b i o l o g i c z n y c h .  Wchodzą tu w grę 
różne preparaty tuberkuliny, stosowane w zastrzykiwaniach pod
skórnych (tuberkulina Koch’a T., tuberkulina TR., tuberkulina BE., 
tuberkulina Spengler’a, Denys’a, Beraneck’a, Rosenbach’a, Danysza 
itd. Ich działanie na tkankę wilkową jest niewątpliwie korzystne. Nie 
należy jednak spodziewać się doszczętnego wyleczenia wilka po
spolitego od stosowania li tylko tuberkuliny. Nie dozna zawodu 
i rozczarowań, kto zrozumie, że dziś jest to metoda pomocnicza, 
wspierająca zalecane w leczeniu wilka zabiegi miejscowe. Głow
nem jej zadaniem jest spotęgowanie odporności ustroju.

Do leczenia tuberkulina nie nadają się chorzy z gruźlicą płuc, 
zwłaszcza bardziej rozległą i przebiegającą przy podniesionej cie
płocie. Drobne ogniska płucne nie stanowią bezwzględnego prze
ciwwskazania, winny jednak być starannie kontrolowane podczas 
całego trw ania leczenia tuberkulina. Od metody tej trzeba się też 
powstrzymać u osobników niedokrwistych, szczupłych, źle odży
wionych — przynajmniej do czasu poprawy ich stanu ogólnego.

Leczenie należy przeprowadzić w ten sposób, aby uniknąć od
czynu ogólnego, nie wyrzekając się jednak odczynu miejscowego. 
Za ideał uważamy takie postępowanie, w którem  całe leczenie tu
berkulinowe przebiega bezgorączkowo. Można to względnie łatwo 
osiągnąć przy stosowaniu Jali-tuberkuliny Danysza. Tuberkulina 
KoclTa wymaga o wiele większego doświadczenia nie tylko w daw
kowaniu, lecz również w doborze chorych.

Na moim oddziale szpitalnym stale stosuję leczenie tuberkuli- 
ną i — o ile sądzić mogę — z niezłem powodzeniem. W ypróbowa
ne zostały niemal wszystkie preparaty. Zatrzymałem się na tuber- 
kulinie T oraz Jali-tuberkulinie.

Tuberkulinę Koch’a (z Instytutu Pasteur’a w Paryżu) dawku
jemy w następujący sposób. Rozpoczynamy od 0,01 mg. i — o ile cho
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ry dobrze znosi tuberkulinę — stopniowo zmacniamy dawkę, np.: 
0,05 mg., 0,1 mg., 0,2, 0,4, 0,8,1 mg., 2 mg., 4 mg., 6 mg., 8 mg., 10mg. 
i t. d. Zastrzykujemy co 3—4—5—7 dni: przy mniejszych daw
kach w krótszych, przy większych — w dłuższych odstępach czasu. 
W razie odczynu wstrzymujemy się z następnem zastrzyknięciem 
aż do chwili ustąpienia wszelkich objawów reakcji, poczem powta
rzamy ostatnią dawkę T.

Jali-tuberkulina Danysza jest mieszaniną rozczynu 1 : 1.000,000 
tuberkuliny z szczepionką „Jali“ *). Leczenie rozpoczynamy od 
0,5 cm. i zastrzykując co dwa — trzy dni powiększamy każdą na
stępną dawkę o 0,10 cm., a więc 0,5 — 0,6 — 0,7 — 0,8 i t. d. 
W razie odczynu należy powtórzyć ostatnią dawkę. Jeden okres 
leczenia najczęściej obejmuje 10 zastrzyknięć. Leczenie można po
wtórzyć po 1 miesiącu.

Tuberkulinę Danysza chorzy doskonale znoszą. Przebieg le
czenia zazwyczaj bywa bezreakcyjny. Stan ogólny wyraźnie się po
prawia. Przybywa na wadze. Jednym z najwcześniejszych objawów 
nicznoszenia preparatu jest ból głowy. W takim wypadku radzę 
na pewien czas wstrzymać leczenie.

Leczenie tuberkulinowe można stosować w każdym przy
padku wilka pospolitego, o ile temu nie stoją na przeszkodzie 
przeciwskazania ogólne. Najbardziej jednak nadają się postacie 
przerostowe (L. tumidus), wrzodziejące i pełzające. W  umiejsco
wieniu na błonach śluzowych (nos, usta, srom) widywałem znako
mite wyniki od tuberkuliny Danysza.

M e t o d y  c l i e m o t e r a p e u t y c z n e  zdążają do zniszczenia 
prątka gruźliczego przez wprowadzenie do ustroju różnych związ
ków chemicznych.

Współczesne leczenie tuberkuliną i neosalwarsanem wprowa
dzili Herxheimer i Altmann (1911 r.), którzy stwierdzili, że przy 
dożylnem wlewaniu salwarsanu występuje w tkance wilkowej od
czyn zapalny, zupełnie podobny do tuberkulinowego. Salwarsan 
zastrzykuje się dożylnie w dawkach 0,3 — 0,45 i w odstępach 2—3 
tygodniowych a nawet 4-tygodniowycli (R. Bernhardt — 1912 r.). 
W  międzyczasie stosuje się tuberkuliną podskórnie w małych, lecz 
częstych dawkach (Herxheimer-Altmann), albo też z dłuższemi prze
stankami w dawkach większych (R. Bernhardt). Dodatni wpływ

*) Szczepionka „Jali“ jest m ieszaniną 2 szczepów  prątka okrężnicy. 1 szczepu  
pr. odm ieńca (proteus), L szczepu enterokoka, i szczepu gronkow ca oraz 1 szczepu  
paciorkowca.
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tego rodzaju leczenia jest niewątpliwy. Nadmienić jednak trzeba, 
że jest to metoda tylko pomocnicza. Przy jej stosowaniu nie osią
gamy wyleczenia wilka, lecz jedynie poprawę, która jest jednak 
o wiele znaczniejsza, niż przy zastrzykiwaniu li tylko tuberkuliny. 
Stosunkowo najlepsze wyniki widywałem w postaciach owrzodzia- 
łych oraz w wilku błon śluzowych. Zwraca uwagę szybkie zabli
źnianie owrzodzeń.

Zupełnie analogiczne wyniki można osiągnąć za pomocą wypra
cowanej przezemnie metody Luargol-tuberkulinowej. Luargol (ar- 
senobenzolum stibio- bromo- argenticum) wlewamy dożylnie co 
cztery dni w dawkach wzrastających 0,05 — 0,10 — 0,15 — 0,20 — 
0,25. Ostatnią dawkę (0,25) powtarzamy co tydzień aż do ogólnej 
wagi 2 g. W międzyczasie stosujemy Jali-tuberkulinę.

Bruck zaleca dożylne wlewania cyanku złotowopotasowego 
(Aurum-Kalium cyanatum). Stosuje się około 12 wlewań w daw
kach wzrastających 0,02 — 0,05 co trzeci dzień. Pomyślne wyniki 
osiągnęli Bruck, Glueck, v. Poor, Pasini, Dalia Favera, Ziehler; nie
pomyślne zaś — Buete, W alter, Mentberger. Osobiście doznałem 
niepowodzenia.

Leczenie gruźlicy skóry związkami miedzi zostało opracowane 
głównie przez A. Strauss’a. Zastosowanie znajdują wlewania do
żylne, leczenie wewnętrzne za pomocą pigułek a wreszcie wcieranie 
maści. Do wlewań bywa używany 1% rozczyn dwumetylamidowego 
octanu miedzi (cuprum dimethylamidoaceticum) w dawkach wzra
stających od 0,005 do 0,05. Pigułki zawierają preparat, będący po
łączeniem miedzi z lecytyną (t. zw. lekutyl) w ilości po 5 mg. na 
sztukę. Podaje się 1—2 pig. 3 razy dziennie po jedzeniu. Ponieważ 
wyniki takiego leczenia nie były zachęcające, co osobiście mogę 
potwierdzić, Strauss począł stosować lekutyl w maści, zawierającej 
1V2% tego preparatu oraz 10% cykloformu. W  wilku nieowrzo- 
działym należy maść wetrzeć, w owrzodziałym zaś — nałożyć na miej
sce schorzałe. Bolesność jest bardzo znaczna pomimo cykloformu. 
Działanie maści lekutylowej jest wybitnie żrące. Na zasadzie tego, 
co widziałem, trudno mi uwierzyć, aby lekutyl w miejscowem sto
sowaniu ujawnił jakiekolwiek swoiste powinowactwo do tkanki 
wilkoWej. Działanie lekutylu jest takie, jak wielu innych środków 
żrących.

M e t o d y  l e c z e n i a  m i e j s c o w e g o .

M e t o d y  c h i r u r g i c z n e  obejmują: wycięcie, wyłyżeczko- 
wanie i nacięcie.
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Do w y c i ę c i a  najbardziej nadają się niewielkie ogniska, a 

zwłaszcza płaskie i nieowrzodziałe, nie zdradzające zbytniej skłon
ności do szybkiego rozrostu. Należy wycinać w obrębie tkanek zdro
wych i nie płytko, ranę zaszyć, zdążając do osiągnięcia rychłozro- 
stu. Wyniki zazwyczaj bywają doskonałe. Można też wyciąć wię
ksze ogniska wilkowe, umiejscowione na kończynach lub tułowiu. 
W tych razach trzeba jednak być przygotowanym do wykonania 
operacji plastycznej (metoda Lang’a).

W y ł y ż e c z k o w a n i e  jest zabiegiem, polegającym na usu
nięciu chorej tkanki za pomocą ostrej łyżeczki.

Wyłyżeczkowanie stosowano dawniej niemal w każdym przy
padku wilka. Dziś schodzi ono na dalszy plan wobec nowoczesnych 
metod leczenia (Roetngen, Finsen, radium). Na moim oddziale za
bieg stosujemy głównie w postaciach owrzodziałych o dnie wybu
jałem, brodawkowatem i zabieg ten łączymy z miejscowemi środ
kami żrącemi (maść pyrogalusowa) lub z rentgenoterapią.

N a c i ę c i a  (scarificatio) można wykonać za pomocą noża 
lub przyrządu, zawierającego kilka ostrzy (t. zw. skaryfikator). Czyn] 
się gęstą siatkę krzyżujących się nacięć, których głębokość winna 
odpowiadać głębokości sprawy wilkowej. Po zatamowaniu krw a
wienia za pomocą dwutlenka wodoru stosujemy nalewkę jodową, 
plaster pyrogalusowy i t. p. Zabieg ma na celu przyspieszenie wy
tworzenia blizny przez pobudzenie do bujania tkanki łącznej.

Nacięcia należy wykonywać wielokrotnie. Najczęściej stosuje
my je na nosie, zwłaszcza na jego skrzydłach i koniuszku, a także 
w okolicy ust. W  wielu przypadkach metoda niewątpliwie prowa
dzi do celu, choć trzeba przyznać, że jest bolesna.

M e t o d y  c h e m i c z n e .  — W artość środków chemicznych, 
stosowanych miejscowo, polega na ich własnościach żrących. Od 
dobrego preparatu wymagamy, aby działanie było wybiercze (d e 
chy). W inien on niszczyć tkankę chorobową a oszczędzić skórę 
zdrową, która wszak ma być punktem wyjścia dla tkanki blizno
watej.

Jednym z najlepszych a dziś powszechnie używanym prepara
tem jest kw. pyrogalusowy (o lekutylu patrz wyż.), który zalecamy 
w 10—20% maści na waselinie. Maść należy rozsmarować na płót
nie dosyć grubo a równomiernie i położyć na chore miejsce, ba
cząc na to, by płótno przylegało możliwie szczelnie (mniejsza bo- 
lesność). Następnie kładziemy warstwę suchej waty i starannie 
bandażujemy. Opatrunek zmienia się dwa razy dziennie — rano 
i wieczorem — stosując go 3—5 dni z rzędu. W ystępuje martwica
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tkanki wilkowej oraz zapalny odczyn skóry, któremu nieraz to
warzyszy znaczny obrzęk. Bolesność jest dosyć znaczna, jednak 
bardzo osobnicza. Objawy zapalne należy uspokoić za pomocą okła
dów z wody ołowianej, octanu glinowego, wody utlenionej lub 
3—5 % maści bornej, poczem następuje powrót do maści pyrogalu- 
sowej. Liczba okresów pyrogalusowych bywa rozmaita — od kil
ku do kilkunastu. Doradza się nie przyspieszać naskórkowania. 
Kontrolować mocz!

Wyniki bywają bardzo piękne. W wielu razach można osiąg
nąć zupełne wyleczenie ognisk wilkowycłi li tylko za pomocą ma
ści pyrogalusowej. Sprawę przyspiesza jednak połączenie tej me
tody z rentgenoterapią. Tak postępujemy głównie na kończynach 
i tułowiu. Na twarzy traktujem y leczenie pyrogalusem, jako przy
gotowawcze do następczej finsenoterapji, dającej najlepsze wyniki 
kosmetyczne. — Do takiego postępowania nadają się głównie wrzo
dzie jące i przerostowe postacie wilka.

Działanie maści pyrogalusowej można wzmocnić przez doda
nie niektórych leków. Na moim oddziale stale posługuję się na
stępującym przepisem, stopniowo przezemnie wypracowanym:

Ac. salicylic.
Resorcini resubl. aa 5,00 
Ac. pyrogallic. 15,00 
Ammon. sulfoichthyol.
Sap. virid. aa 10,00 
Vaselin. fl. am er 80,00 
M. f. ungt.

Niekiedy można też zastosować klej Boeck’a.

Ac. pyrogallic.
Resorcini resubl.
Ac. salicylici aa 7,00 
Talci venet. 5,00 
Aq. et Gelatin. q. s. 
ut f. colla.

Zalecany przez niektórych badaczy eugalol działa o wiele sła
biej, aczkolwiek mniej drażni. Grueneberg stosował 5—12% pastę, 
J. Świątkiewicz zaś okłady 66% rozczynu eugalolu na acetonie.

Podobnie jak kwas pyrogalusowy działa też arszenik, zazwy
czaj stosowany w postaci t. zw. pasty Cosme’a.
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Ac. arsenicosi 1,00 
Hydrarg. sulfurat. rubr. 3,00 
Vaselin. fl. amer.
(Ungt. lenient.) 30,00 
M. f. ungt.

Na moim oddziale częstokroć przepisujemy tę maść z domiesz
ką 10% resorcyny.

Ac. arsenicosi 1,00 
Hydrarg. sulfurat. rubr.
Resorcini resubl. aa 3,00 
Vaselin. fl. amer. 30,00 
M. f. ungt.

Maść należy przykładać na płótnie (lepiej na flaneli) raz na 
dobę 3—4 dni z rzędu, a następnie postępować tak, jak w leczeniu 
kw. pyrogalusowym.

Z innych środków można wymienić nadmanganian potasowy 
per se lub w rozczynach stężonych, a następnie sublimat, kreosot, 
chlorek antymonawy, parachlorfenol (Elzenberg), resorcynę.

Resorcini resubl. 33,00 
Sapon. virid. 20,00 
Yaselin. fl. amer. 47,00 
M. f. pasta.

W leczeniu wilka błon śluzowych jamy ust najczęściej zalecamy 
kw. mleczny, kw. dwuchloroctowy, parachlorfenol. W  jamie nosa 
stosujemy te same środki lub maść pyrogalusową oraz jod w po
staci smarowania, albo też w chwili wydzielania się (in statu na- 
scendi) podług metody Pfannenstill-Strandberg’a.

Jodi pur. 1,00
Kalii jodati
Aq. destill. aa 2,00
M. D. S. Smarować chore miejsca 1 raz dziennie.

Metoda Pfannenstill-Strandberg‘a polega na podawaniu NaJ 
po 0,5 g. sześć razy dziennie oraz na zakładaniu do nosa tamponów, 
zmoczonych wodą utlenioną z kwasem octowym (1V2—3%). Ten
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płyn należy wielokrotnie w ciągu dnia wkraplać do nosa na tam
pon, Który pozostawia się tez na całą noc. Leczenie trwa około 
3 miesięcy.

Na działaniu jodu w chwili wydzielania się oparta też jest me
toda Axel Reyn’a. W  dwie godziny po lekkiem śniadaniu (herbata, 
bułka) chory zażywa 3—4 g. NaJ w 1—2 dawkach. W godzinę po 
tern wykonywamy elektrolizę biegunem dodatnim (5 igieł, 2—3—4 
MA., 65 V., 2 - 3  minuty).

M e t o d y  f i z y k a 1 n e.

L e c z e n i e  ś w i a t ł e m  (Finsenoterapia). Śród metod fizy
kalnych leczenie światłem należy wymienić na pierwszem miejscu. 
Metodę wypracowrał Niels R. Finsen. Zostały wyzyskane lecznicze 
właściwości promieni pozafjołkowych, polegające na ich działa
niu bakterjobójczem oraz na wywoływaniu długotrwałego odczynu 
zapalnego. Leczenie można dobrze wykonywać tylko za pomocą od
powiednio zbudowanego przyrządu i przy współpracy doskonale 
wyszkolonego personelu pielęgniarskiego. Te warunki można stwo
rzyć tylko w zakładach leczniczych.

W  naszem Państwie wykonywamy leczenie Finsenowskie wil
ka, jak dotychczas, tylko w szpitalu św\ Łazarza w Warszawie.

Leczenie rozpoczynamy na obwrodzie ogniska wilkowego i sto
pniowo przesuwamy się ku częściom środkowym. Każde posiedzenie 
trwa przeciętnie około l 1/4 godz. W  6—12 godzin po oświetlaniu 
powstaje rumień w miejscu leczonem, po następnych zaś 12 godzi
nach tworzy się pęcherz, który w ciągu 2—3 dni zasycha w strup. 
Pod obojętnem leczeniem strup odpada po 8—14 dniach, a wów czas 
można się przekonać, że na miejscu nacieku wilkowego tworzy się 
świeża tkanka bliznowata, w której widać oddzielne grudki wilko- 
we. Te staram y się zniszczyć przez powtórne oświetlanie. Prawie 
nigdy nie udaje się załatwić sprawy odrazu na jednem posiedze
niu. Każde miejsce wypada oświetlać wielokrotnie, niszcząc tkan
kę chorobową krok za krokiem i stopniowo przechodząc od warstwr 
powierzchownych do głębszych. Nic więc dziwnego, że leczenie 
metodą Finsen’a zawsze trw a długo. Podług Finsen’a i Forchham- 
m er’a nawet niewielkie ogniska wilkowe wymagają około 40, wię
ksze zaś 200 i więcej oświetlam Żadna metoda nie może się jednak 
poszczycić również dobremi, trwałemi a pod względem kosmetycz
nym pięknemi wynikami. Odsetek wyleczenia sięga 60, w przypad
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kach zaś świeżych i niepowikłanych przez zajęcie błon śluzowych 
bywa on o wiele większy.

Finsenoterapia jest wskazana głównie w wilku twarzy. Ze 
względu jednak na to, że leczenie trw a bardzo długo i pociąga za 
sobą duże koszta, należy starannie dobierać chorych i skierowy
wać do leczenia tylko takie przypadki, w których można liczyć na 
zupełne wyleczenie. Najodpowiedniejsze są postacie płaskie wilka 
pospolitego. W przerostowych i wrzodziejących zaleca się prze
prowadzenie wstępnego, przygotowawczego leczenia za pomocą ma
ści pyrogalusowej i promieni Roentgen’a.

Kosztowny i kłopotliwy w użyciu aparat Finsen’a usiłowano 
zastąpić bardziej prostemi przyrządami. Śród nich należy wymie
nić lampę Finsen-Reyn’a oraz rtęciowołukową lampę K rom ayer’a. 
Za pomocą pierwszej można widocznie osiągnąć wyniki niemal ta
kie, jak przyrządem Finsen’a. Lampa Kromayer’a działa jednak 
o wdele powierzchowniej i bardziej nadaje się do leczenia przygo
towawczego.

R e n t g e n o t e r a p i a .  — Jak to wyż. zaznaczono, winniś
my zaliczać rentgenoterapię do przygotowawczych metod leczenia 
wrilka. Stosujemy ją głównie w postaciach przerostowych i owrzo
działy ch. Tutaj zdążamy do możliwa e szybkiego spłaszczenia i za
bliźnienia ognisk wilk owych w celu ułatwienia następcze j finseno- 
terapii.

W  wilku przerostowym zaleca się naświetlanie poprzez filtry 
glinowe, stosując 5—6 H. na jednem posiedzeniu. W  razie potrzeby 
można tę dawkę powtórzyć po 3—4 tygodniach. W  postaciach 
wrzodziejących można naświetlać bez filtrów, aplikując po 2V2 H. 
co dwa tygodnie. Zabliźnianie odbywa się bardzo szybko. Najczę
ściej wystarczają 1—2 naświetlania, aby przygotować owrzodze
nia wilkowe do finsenoterapii.

Wilka jamy ustnej naświetlamy przez nasadki, wilka jamy noso
wej przez nasadki oraz poprzez skórę nosa (grube filtry). W argi 
ust oraz krtań należy naświetlać promieniami filtrowanemi.

R a d  nadaje się głównie do leczenia niewielkich ognisk wilko- 
wych oraz poszczególnych gruzełków i guzeczków w bliznach po- 
wdlkowych. Nieocenione usługi oddaje rad w' leczeniu błon śluzo
wych (zwłaszcza nosa) i tutaj może być z powodzeniem stosowa
ny w przypadkach niedostępnych dla finsenoterapii i odpornych 
dla promieni X. Należy naświetlać poprzez filtry (ołów, srebro). — 
Analogiczne działanie posiada też m e s o t h o r i u m .

D i a t e r m i a  bywa zalecana do zniszczenia wdększych ognisk
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wilkowych kończyn i tułowia. Z powodu nieszczególnych wyni
ków kosmetycznych (bliznowce) metoda nie nadaje się do lecze
nia wilka twarzy, znajduje natomiast zastosowanie w umiejscowie
niach na błonach śluzowych (nos, podniebienie, gardło). — W  obec
ności drobnych ognisk i oddzielnych guzeczków można się też nie
kiedy zwrócić do g a l w a n o k a u s t y k i  l u b  e l e k t r o l i z y .

Z powyższego widać, że wyleczenie miejscowe wilka pospoli
tego w rzadkich razach daje się osiągnąć za pomocą tylko jednej 
metody, np. wycięcia lub finsenoterapii. W  większości przypad
ków sprawy tak się układają, że jesteśmy zniewoleni do stosowania 
leczenia skombinowanego. Jak łączyć poszczególne metody, na to 
wskazywałem przy ich opisie. Tutaj tylko nadmienię, że trzeba nietyl- 
ko dobrze znać i oceniać wartość każdej z nich, lecz posiadać duże 
obycie kliniczne w leczeniu chorych wilkowych, aby w każdym 
poszczególnym przypadku ułożyć odpowiedni plan postępowania 
i wytrwale zdążać do celu.

Brodawkowata gruźlica skóry.
(Tuberculosis verrucosa cutis Riehl-Paltauf).

O p i s .  — W ykwit pierwotny ma kształt wzniesionej twardej 
i niebolesnej grudki wielkości ziarna konopnego, barwy sinoczer- 
wonej lub czerwonobrunatnawej. Grudka powiększa się przez roz
rost odśrodkowy i stopniowo przekształca się w blaszkę o nierównej, 
brodawkowatej i zrogowaciałej powierzchni.

W  rozwiniętej blaszce odróżniamy trzy pasy. Zewnętrzny sta
nowi czerwony zapalny obrąbek, graniczący bezpośrednio z twar
dym, gładkim pasem, wzniesionym w kształcie wału i posiadającym 
barwę czerwonosinawą. Ten wał stopniowo przechodzi w część 
środkową blaszki, zaopatrzoną w rozrosty brodawkowe różnej dłu
gości i grubości, pokryte suchą, grubą warstwą rogową oraz strup- 
kami. Masy rogowe nieraz bywają tak obfite, że zupełnie zakrywają 
blaszkę. W  tych razach rozrosty brodawkowate występują dopiero 
po usunięciu nawarstwień rogowych. Pomiędzy brodawkami czę
stokroć tworzą się drobne krostki, z których przy naciskaniu wy
dziela się ropa. Mieszczą się one najchętniej w bardziej obwodo
wych częściach blaszki.

W  takim stanie sprawa może trwać przez czas dłuższy, poczem 
występują zjawiska rozwoju wstecznego, rozpoczynającego się 
w środkowej części wykwitu. Blaszka spłaszcza się i ciemnieje, roz
rosty brodawkowe i nawarstwienia rogowe stopniowo giną, a wresz
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cie powstaje biała, cienka, miękka i przesuwalna blizna, w której 
w przeciwieństwie do wilka pospolitego zgoła nie spostrzegamy 
gruzełków. — Przejściowo mogą powstawać twory obrączkowate, 
łukowate i pełzające. Są one podobne do wilka pełzającego zwłasz
cza wówczas, gdy w obwodowej części wykwitu występują drobne 
owrzodzenia.

Sprawa mieści się najczęściej na rękach i przedramionach, 
głównie zaś na grzbietach palców i rąk, a także na powierzchniach 
bocznych 1, 2 i 5-go palca. Rzadziej bywa zajęta dłoń i okolica 
łokciowa. Na stopach gruźlica brodawkowata zwykła występować 
w okolicy kostek i pięty. Z rzadkich umiejscowień należy wspo
mnieć o nosie (de Aja) i o języku (Danlos, Levy-Franckel, Ber
trand).

Przebieg cierpienia jest bardzo przewlekły. Do powikłań należy 
gruźlicze zapalenie gruczołów i naczyń chłonnych (lymphangoitis 
tuberculosa). Spostrzegamy je} głównie na kończynach górnych. 
Początkowo ulegają obrzmieniu gruczoły łokciowe lub pachowe. 
Później na przebiegu naczyń chłonnych powstają twarde walco
wate zgrubienia albo też twory guzowate ułożone paciorkowato, 
które z biegiem czasu ulegają rozmiękczeniu, zrastają się ze skórą 
i opróżniają na zewnątrz swą zawartość (gruźlica rozpływna — 
tuberculosis colliquativa).

B u d o w a .  — Pod względem histologicznym brodawkowata 
gruźlica skóry niemal nie różni się w zarysach ogólnych od pospo
litego wilka brodawkowatego. Na wyszczególnienie zasługuje znacz
ny rozrost warstwy kolczastej, wybitnie zaznaczone zjawiska nad
miernego i wadliwego rogowacenia oraz obecność dosyć licznych 
śródnaskórkowych ropni rzekomych (pseudo-abscessus).

P r z y c z y n y .  — Gruźlica brodawkowata skóry powstaje 
wskutek zakażenia z zewnątrz prątkiem  Koch’a i bywa spostrze
gana głównie u łudzi dorosłych, stosunkowo częściej u mężczyzn. 
Schorzeniu zazwyczaj podlegają osobnicy, mający zawodowo do 
czynienia z materjałem gruźliczym (rzeźnicy, garbarze, weteryna
rze, lekarze i t. p.). W  niektórych razach gruźlica ta bywa następ
stwem samozaszczepienia u ludzi, dotkniętych gruźlicą narządów 
wewnętrznych. Szczepy gruźlicze w niektórych razach pochodzą 
od ludzi (typus humanus), w innych — od zwierząt (typus bovinus). 
Na to zdają się wskazywać poszukiwania O ehleckera, Kleine’a 
i innych.

Że gruźlica brodawkowata może się też rozwinąć w łączności
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z zabiegiem chirurgicznym, o tern świadczą spostrzeżenia Hart- 
tung’a, Hollander’a, Ullmann’a, Baum’a, Lesser’a i in.

W pewnej grupie spostrzeżeń przypuścić jednak należy włon- 
ne pochodzenie gruźlicy brodawkowatej skóry. Na to wskazuje 
występowanie mnogich ognisk po ostrych chorobach zakaźnych 
oraz współistnienie tego schorzenia z innemi postaciami klinicz- 
nemi gruźlicy skóry, powstającemi drogą obiegu krwi.

R o z p o z n a n i e  typowych przypadków bywa stosunkowo 
nietrudne. Brodawki pospolite (kurzawki) są zazwyczaj bardziej 
bolesne i nie posiadają czerwonej zapalnej obwódki oraz czerwo- 
nosinawego zabarwienia samego wykwitu. Brodawkowate blaszki 
liszaja płaskiego mieszczą się głównie na podudziach, najczęściej 
współcześnie z typowemi grudkami czerwonego liszaja w innych 
miejscach ciała. Różnicowanie z przymiotem może nastręczać bar
dzo znaczne trudności. W tych razach ustalamy właściwe rozpo
znanie za pomocą badań histologicznych i serologicznych. Od 
pomyłek w kierunku grzybicy drożdżowej (blastomycosis), sporo- 
trychozy i głębokiej postaci liszaja strzygącego mogą nas uchronić 
poszukiwania bakterjologiczne.

L e c z e n i e .  Mniejsze blaszki należy bezwarunkowo wyciąć 
w granicach zdrowej tkanki i ranę zaszyć. Jeżeli chory nie zgadza 
się na zabieg krwawy, wskazana jest rentgeno- lub radiumterapia. 
Większe blaszki można leczyć metodami skombinowanemi. Po 
usunięciu nawarstwień rogowych (10% maść salicylowa) stosujemy 
maść pyrogalusową, a następnie naświetlamy promieniami Roent
gen^. W  niektórych razach osiągamy dobre wyniki od zamraża
nia dwutlenkiem węgla (co2) z następczą rentgenoterapią.

Gruźlica rozpływna. — Zołzy skóry.
(Tuberculosis colliquativa. — Scrofuloderma).

Odróżniamy gruźlicę rozpływna, p i e r w o t n i e  powstającą 
w tkance podskórnej i w skórze, oraz w t ó r n  ą, która rozwija się 
w łączności z innemi schorzeniami gruźliczemi skóry lub z gruźlicą 
narządów, położonych pod skórą (gruczoły i naczynia chłonne, ko
ści, stawy). W tórną spostrzegamy o wiele częściej niż pierwotną.

O b j a w y .  — W  tkance podskórnej lub w głębokich pokładach 
skóry właściwej tworzy się kulisty twardy i niebolesny guzek, nad 
którym skóra jest początkowo zupełnie niezmieniona i łatwo prze- 
suwalna. Guz stopniowo się powiększa a wreszcie zrasta z powierz
chnią skóry. Powstaje płaskie półkuliste wzniesienie, w którego
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obrębie skóra posiada zabarwienie czerwonosinawe. Guz mięknie 
i zdradza wyraźne chełbotanie. Pokrywająca go skóra staje się co
raz cieńsza i wreszcie pęka w miejscu najbardziej wypuktem, 
Z otworu wydziela się rzadka ropiasta ciecz z domieszką krwi, 
grudek i strzępów tkanki martwicowej. W skutek powiększania się 
otworu tworzą się wreszcie owrzodzenia o brzegach sinoczerwona- 
wych miękkich i niegrubych a głęboko podminowanych, o dnie 
nierównem, pokrytem żółtawym nalotem i wiotką, łatwo krwawiącą 
bladą ziarniną. W  razie połączenia się kilku takich tworów po
wstają rozległe owrzodzenia o nieprawidłowych policyklicznych 
zarysach.

Zabliźnianie odbywa się wolno, nierównomiernie, z przestan
kami, częstokroć odrazu w kilku różnych punktach. Niekiedy za
bliźnia się tylko jeden odcinek, podczas gdy pozostała powierzchnia 
owrzodzenia powiększa się w dalszym ciągu. W skutek tego powsta
ją wreszcie brzydkie, nierówne blizny o brzegach zazębionych lub 
wystrzępionych i jakby brodawkowatych, niekiedy ściągnięte i twar
de, czasem poprzecinane włóknistemi pasmami lub pokryte takie- 
miż mostkami. W bliznach tych mogą wtórnie wystąpić grudki wil- 
kowe. Częstokroć spostrzegamy też przetoki zdążające wgłąb.

Do odmian gruźlicy rozpływnej (wtórnej) zaliczamy g r u ź l i 
c ę  g r z y b o w a t ą  R i e h l ’a (tuberculosis fungosa), którą cechuje 
długotrwały okres guzowaty, odśrodkowe szerzenie się nacieku oraz 
powstawanie nieprawidłowych owrzodzeń, zdradzających skłonność 
do grzybowatych, gąbczastych rozrostów.

Co się tyczy umiejscowienia, to należy zauważyć, że aczkol
wiek pierwotna gruźlica rozpływna może zasadniczo wystąpić 
wszędzie, to jednak zdaje się ona oddawać pierwszeństwo kończy
nom dolnym. Postać wtórną spostrzegamy głównie tam, gdzie gru- 
źliczo schorzałe narządy znajdują się nie głęboko pod skórą. Sto
sunkowo najczęściej bywa zajęta twarz i szyja, a zwłaszcza okolica 
podżuchwowa oraz boczne powierzchnie szyi. Na błonach śluzo
wych (język, policzki) sprawa występuje niezmiernie rzadko (Ja- 
dassohn, Miyahara, Mouisset, Gate, Lafalt Provera.

P r z e b i e g  gruźlicy rozpływnej jest przewlekły ze skłonnoś
cią do nawrotów.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e  wykazuje obecność dosyć 
ostro zarysowanego nacieku, złożonego z komórek nabłonkowa- 
tych, olbrzymich, z limfocytów i komórek plazmatycznych. Zjawi
ska zserowacenia i rozmiękczenia występują bardzo wcześnie. W łó
kna klejorodne i sprężyste ulegają zagładzie.
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S p o s ó b  i p r z y c z y n y  p o w s t a w a n i a .  — Za gruźliczą 
istotą zołzówj skóry przemawia obecność w naciekach prątków 
Koch’a, dodatni wynik szczepienia tkanki chorej zwierzętom i do
datni odczyn tuberkulinowy. Gruźlica rozplywna, jak każda inna, 
nie zawsze powstaje w sposób jednaki. Postacie pierwotne najczę
ściej należą do rzędu zakażeń włonnych. Ogniska chorobowe po
wstają drogą obiegu krwi i zazwyczaj występują w liczbie mno
giej po ostrych chorobach zakaźnych, zwłaszcza po odrze. Scho
rzeniu ulegają przeważnie dzieci. W wyjątkowych jednak razach 
gruźlica rozpływna może się wytworzyć wskutek zakażenia z ze
wnątrz. Na to potrzeba jednak szczególnych warunków — a m ia
nowicie, aby lasecznik gruźliczy zo
stał odrazu przeniesiony pod skórę, 
n. p. przy głebokiem ukłuciu igłą 
(Bruns).

W tórną postać zołzów skóry o- 
ceniamy jako gruźlicę, powstającą 
przez styczność (per contiguitatem).
Spostrzegamy ją w każdym wieku, 
szczególniej w wieku dziecięcym i 
młodzieńczym. Punktem  wyjścia 
zmian skóry są gruźliczo schorzałe 
narządy, położone pod skórą, np. gru
czoły chłonne, kości, stawy, pochewki 
ścięgien, mięśnie, najądrza, woreczek 
łzowy i t. d. Do tej kategorji należą 
też przypadki gruźlicy rozpływnej, wy
stępującej w łączności z wilkiem pospolitym i z brodawkowata gru
źlicą skóry (nacieki wzdłuż przebiegu naczyń chłonnych, patrz 
str. 460).

R o z p o z n a n i e  bywa przeważnie nietrudne zwłaszcza wów
czas, gdy zołzy skóry współistnieją z innemi zmianami gruźlicze- 
mi, n. p. gruczołów, kości i t. p. W  niektórych jednak spostrzeże
niach właściwe ujęcie sprawy należy do zadań bynajmniej nie 
łatwych. Różnicowanie dotyczy przeważnie przymiotu i sporotry- 
chozy. Należy tu mieć na względzie, że kilak jest na ogół biorąc 
o wiele twardszy i boleśniejszy przy ucisku, wrzód zaś kilakowy 
jest okrągły, kraterowato wrgłębiony, o dnie sadłowatem, o brze
gach ostrych, prostopadłych i zazwyczaj nie podminowanych. Bli
zna pokilakowra bywa najczęściej gładka i prawidłowa. Wynik pró
by Bordet-W asserm ann’a, odczyn tuberkulinowy i poszukiwania
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prątków gruźliczych mogą dostarczyć dalszych dowodów, przema
wiających za lub przeciw rozpoznaniu przymiotu wzgl. gruźlicy 
rozpływnej. Kwestje sporotrychozy rozstrzyga hodowla na pożyw
ce Sabouraud’a, aglutynacja i sporotrychotyczny odczyn skóry.

O różnicowaniu z czyracznością niemowląt była mowa w roz
dziale XIX.

R o k o w a n i e  należy uzależnić od stanu ogólnego chorych 
oraz od jakości i ilości innych zmian gruźliczych w ustroju. Opa
nowanie każdego poszczególnego ogniska gruźlicy rozpływnej udaje 
się niemal zawsze.

L e c z e n i e .  — Świeże, twarde guzki nadają się do rentgeno- 
terapii. Chełboczące guzy należy przeciąć, zawartość wyłyżeczko- 
wać a następnie naświetlać promieniami X. Opatrunek jodoformo- 
wy. W  postaciach owrzodziałych stosujemy skombinowane lecze
nie maścią pyrogalusową i promieniam Roentgen’a. W niektórych 
razach korzystny wpływ wywiera też światło pozafjołkowe.

Leczenie ogólne nie różni się od zalecanego w wilku pospo
litym.

Wrzodziejąca gruźlica skóry.
(Tuberculosis cutis ulcerosa).

Do tej grupy zaliczane bywają postacie kliniczne gruźlicy skóry 
(i błon śluzowych), W których owrzodzenie stanowi znamienny 
objaw schorzenia i występować się zdaje jako zjawisko niemal 
pierwotne (w przeciwieństwie do wilka pospolitego i gruźlicy roz
pływnej). Obrazy kliniczne, spostrzegane tutaj, bywają dosyć różno
rodne. Bardziej jednolitą gromadę tworzy tylko ta odmiana, któ
rą nazywamy w ł a ś c i w ą  g r u ź l i c ą  s k ó r y  albo też g r u ź l i 
c ą  p r o s ó w k o w ą  w r z o d z i e j ą c ą (tuberculosis cutis propria 
s. tuberculosis ulcerosa miliaris).

Sprawa zazwyczaj występuje wr okolicy otworów ciała (usta, 
nos, odbyt, narządy płciowe). Zmiany mieszczą się na skórze i błonie 
śluzowej. Wykwit pierwotny ma postać drobnej grudeczki wielkości 
łepka szpilki, barwy bladoczerwonej lub czerwonobrunatnej. Grud
ka niebawem przekształca się w krostkę, a potem w okrągłe i ostro 
zarysowane owrzodzenie. Przez połączenie się kilku takich tworów 
powstają większe owrzodzenia. Mają one kształt okrągławy, ostre 
zazębione, policykliczne i częstokroć niepodminowane płaskie brze
gi oraz płytkie nierówne dno, pokryte ziarniną i niegęstą ropną wy
dzieliną. Na błonach śluzowych owrzodzenia tworzą się jeszcze
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szybciej niż na skórze i zazwyczaj bywają głębsze. W  ich sąsiedz^ 
twie można niekiedy zauważyć drobniutkie szarożółtawe grudeczki.

Owrzodzenia są bardzo bolesne.
Jednem z najczęstszych umiejscowień gruźlicy wrzodziejącej 

jest jam a ustna. Zajęte bywają wargi, zwłaszcza dolna, język (prze
ważnie jego brzeg), podniebienie miękkie, dziąsła i policzki. W oko
licy odbytu owrzodzenia zazwyczaj mieszczą się w jego najbliż- 
szem sąsiedztwie, na okalających fałdach. Przechodzą one także na 
błonę śluzową odbytnicy. l)o stosunkowo rzadszych umiejscowień 
należą narządy płciowe, nos, powieki, łącznica oka.

W  przeważającej większości przypadków sprawa rozwija się 
u osobników, dotkniętych ciężką postacią gruźlicy narządów we
wnętrznych (płuc, kiszek, narządów moczowych). Mamy tu do 
czynienia z samozaszczepieniem w okresie, kiedy wytwarzanie prze
ciwciał jest zupełnie zniesione albo też odbywa się w rozmiarach 
nader nikłych. To też przebieg cierpienia zazwyczaj bywa dosyć 
ostry a rokowanie niepomyślne.

W niektórych razach gruźlica wrzodziejąca powstaje na sku
tek zaszczepienia zarazka obcego. Spostrzegamy to zwłaszcza na 
narządach płciowych. Rzecz rzadziej dotyczy małych dziewczynek, 
przebywających w otoczeniu chorych na gruźlicę, o wiele zaś czę
ściej chłopców wyznania mojżeszowego, u których dokonano ry
tualnego obrzezania z następczem wyssaniem rany ustami (Elzen- 
berg, Lubliner, R. Bernhardt, Arluck, W inokurow). Ta postać gru
źlicy napletka częstokroć bywa bardzo złośliwa i daje około 40—50 
procent śmiertelności (R. Bernhardt). W  niektórych jednak razach 
ma ona przebieg przewlekły i może trwać długi szereg lat (R. Bern
hardt). Ze zjawiskiem takiem spotykamy się u osobników pozatem 
zdrowych, niedotkniętych gruźlicą narządów wewnętrznych.

W spomnieć jeszcze należy, że w niektórych spostrzeżeniach 
gruźlicy wrzodziejącej można przypuścić, że zakażenie powstaje dro
gą obiegu krwi (Kren, Balzer, Milian, Gaucher, Doutrelepont, Lei- 
chtenstern i in.). *)

Badanie drobnowidzowe wykazuje albo budowę gruźliczą z o- 
becnością gruzełków zserowaciałych, albo też niecharakterystyczną 
tkanką zapalną ziarniniakową, w której niekiedy spostrzegamy 
komórki olbrzymie. Prątki gruźlicze można łatwo wykryć w wy- 
skrobinie i w skrawkach.

Rozpoznanie nie jest trudne przy uwzględnieniu stanu ogólnego
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*) P orów naj: rozsiana gruźlica prosów kow a skóry.
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chorych, charakterystycznego wyglądu owrzodzeń i ich typowego 
umiejscowienia. W  razie wątpliwości zwracamy się do pomocy ba
dań drobnowidzowych.

Obok typowej prosówkowej gruźlicy wrzodziejącej częstokroć 
spostrzegamy owrzodzenia gruźlicze skóry i błon śluzowych o nie
zdecydowanym wyglądzie klinicznym. Mogą one zdradzać podo
bieństwo do przymiotu, wrzodów wenerycznych (Milian, Migahara 
i in.), do tworów rakowych (Ehrm ann), do wrzodów podudzia (Ja- 
dassohn, Milian, Mucha, Gougerot), do zanokcicy i t. p. Tutaj należą 
też niektóre przypadki gruźliczych owrzodzeń napletka, powstają
cych w łączności z obrzezaniem. W zbudzają one niekiedy podej
rzenie co do przymiotu ze względu na podobieństwo do objawu 
pierwotnego. Ma to miejsce głównie w obecności znacznego nacie- 
czenia i twardości napletka przy współczesnem obrzmieniu gru
czołów pachwinowych. IRozpoznanie takich nietypowych owrzo
dzeń gruźliczych zazwyczaj bywa bardzo trudne. Ustalamy je za 
pomocą odczynu biologicznego (tuberkulina), poszukiwań bakte- 
rjologicznych oraz szczepień na zwierzętach. Badania histopatolo
giczne mogą hardzo często nie rostrzygać sprawy ostatecznie.

Zabiegi lecznicze uzależniamy od stanu ogólnego. W stanach 
ciężkich, beznadziejnych należy się zadowolnić miejscowem lecze
niem objawowem (kokaina, anestezyna, ortoform, cykloform, opa
trunek jodoformowy). W  przypadkach łagodniejszych, rokujących 
względne powodzenie, zalecamy kw. mleczny, parachlorfenol, kw. 
dwu- i trójchloroctowy, rentgeno- i radiumterapię.

Poniżej podane typy kliniczne gruźlicy skóry powstają drogą 
krwi obiegu i zwykły występować w postaci osutek. Rozpoznawanie 
tych spraw posiada duże znaczenie praktyczne, gdyż są one nie
kiedy pierwszemi wskazówkami gruźlicy utajonej.

Rozsiana gruźlica prosówkowa skóry.
(Tuberculosis cutis miliaris disseminata).

Rozsiana prosówkowa gruźlica skóry może wystąpić jako je
den z przejawów ogólnej gruźlicy prosówkowej. Są to osutki, po
wstające drogą obiegu krwi, częstokroć rozwijające się napadowo 
i nieraz występujące w postaci rozsianej na znacznych przestrze
niach skóry. Ich wygląd kliniczny bywa grudkowy, grudkowato- 
pęcherzykowy, grudkowato-krostkowy. Podobieństwo niektórych 
wykwitów do liszaja zołzowego i do tuberkulidów grudkowato-
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krostkowych jest niezaprzeczalne. Sądzić też należy, że istnieć mu
szą postacie przejściowe. — O rozsianym wilku prosówkowym 
twarzy patrz str. 450.

Bardziej jednolity obraz kliniczny ujawnia opisana przez Lei- 
ner‘a i Spieler‘a o s t r a  k r w o t o c z n a  g r u ź l i c a  p r o s ó w 
k o w a  s k ó r  y. Osutka występuje na tułowiu, kończynach, twarzy 
i posiada w ogólnych zarysach charakter plamicowy. Poszczegól
ne wykwity wielkości łepka szpilki do ziarna prosa są zupełnie 
płaskie, z ledwością wzniesione ponad otoczenie, barwy sinoczer- 
wonej, czerwonobrunatnej i cokolwiek bledszej w części środkowej. 
Nie giną przy uciskaniu palcem. Niektóre są nieco wciągnięte 
w środku albo też pokryte strupkiem lub łuską. Ułożenie ich jest 
dosyć gęste. Miejscami zbierają się one w gromady, tworzące nie
wielkie blaszki. Wykwity mogą się wessać w ciągu kilku dni, po
zostawiając wciągnięte plamki barwikowe. Osutka jest naogół ma
ło wydatna i zazwyczaj nie zwraca uwagi otoczenia.

Ostra krwotoczna gruźlica prosówkowa skóry jest cierpie
niem małych dzieci, a zwłaszcza osesków. Najczęściej występuje ona 
po błonicy lub odrze i wikła się przez gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych. U dorosłych zdarza się ona niezmiernie rzadko (Nae- 
geli, Hedinger, Nobl).

Przy badaniu drobnowidzowem znajdujemy odgraniczone o- 
gniska chorobowe najczęściej w' górnych pokładach skóry wła
ściwej. Naciek nie zawsze zdradza budowę gruźliczą. W  przypad
kach Leiner’a i Spieler’a znajdywano ogniska martwicowe z za- 
krzepłemi naczyniami krwionośnemi, zawierającemi liczne prąt
ki gruźlicze (zatory bakteryjne).

Liszaj zołzowy. — Gruźlica liszajowata.
(Lichen scrofulosorum. — Tuberculosis lichenoides. — Tubercu- 

losis milio-papulosa aggregata).
O b j a w y .  — Wykwit pierwotny posiada cechy drobnej oko- 

łomieszkowej grudeczki wielkości łepka szpilki do ziarna prosa, 
kształtu okrągłego lub stożkowatego. — Barwa waha się od blado- 
żółtawej i żółtobrunatnawej do czerwonosinawej lub brunatno- 
czerwonawej. Powierzchnia wykwitów bywa gładka tylko w wy
jątkowych razach. Spostrzegamy to mianowicie tylko w tej odmia
nie, wr której występują płaskie wieloboczne lśniące grudki, przy
pominające wyglądem czerwony liszaj płaski (Jadassohn, Vignolo- 
Lutati, Schuermann). W typowych zaś przypadkach liszaja zoł
zowego grudeczka jest pokryta drobnemi łuseczkami. Ze środka
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wykwitu częstokroć sterczy ułamany włosek. Niekiedy widać tu 
drobny, białawy rogowy wyrostek ciernisty, w który mogą być 
w danem spostrzeżeniu zaopatrzone niemal wszystkie wykwity 
(spinulatio, spinulosismus). W  innych znowu razach tworzą się 
na szczycie grudek drobniutkie pęcherzyki o zawartości mętnej 
lub ropnej, które następnie zasychają w strupeczki. Większe two
ry grudkowato-krostkowe już nie należą do typowego obrazu li
szaja zołzowego. Stanowią one przejściowe postacie do tuberkuli
dów grudkowato-krostkowych i dawniej opisywane były pod na
zwą Acne scrofulosorum s. cachecticorum. Spostrzegać je można 
w tych np. przypadkach, gdzie współistnieją tuberkulidy i liszaj 
zołzowy.

Wykwity liszaja zołzowego rzadko występują w postaci roz
sianej. Za znamienne dla sprawy należy uważać układanie się 
w gromady. W nich znowu poszczególne grudki mogą być ustawione 
dosyć rzadko albo też tak gęsto, że się łączą i zlewają ze sobą 
w czerwonobrunatnawą blaszkę, pokrytą cienkiemi, białemi lub 
szarobiaławemi łuskami. Ilość łusek bywa niekiedy tak obfita, że 
powstawać mogą obrazy do łuszczycy podobne. Kształt ognisk jest 
okrągły, owalny, łukowaty lub podkówkowaty. Ich wielkość waha 
się od paznokcia do dłoni. Częstokroć spostrzegamy zanikanie 
środkowej części ogniska i obwodowe szerzenie się brzegów. 
Wówczas tworzą się wykwity obrączkowate, nabierające podobień
stwa do liszaja strzygącego. Ich część środkowa bywa zabarwiona 
na kolor brunatny, nie zdradza jednak objawów zaniku skóry. Cza
sem tylko spostrzegać można drobniutkie, punkcikowate wciągnię
te blizenki, odpowiadające torebkom włosowym. — Zdarza się to 
jedynie w przypadkach ciężkich.

Ulubionem umiejscowieniem liszaja zołzowego są środkowe 
i dolne odcinki tułowia. O wiele rzadziej bywają zajęte kończyny, 
twarz, uwłosiona skóra głowy. Do wyjątkowych umiejscowień na
leżą dłonie i podeszwy, gdzie sprawa zwykła występować nie w po
staci grudek, lecz drobnych w skórze leżących ognisk o wyglądzie 
ziaren sago (Juliusberg).

P r z e b i e g  jest bardzo przewlekły. Zmiany skóry mogą trwać 
miesiące i lata nie powodując niemal żadnych dolegliwości. Spra
wa może przycichnąć i znowu wybuchnąć, rozprzestrzenić się zna
cznie albo też ograniczyć tylko do kilku ognisk. Wreszcie osutka 
ginie bez śladu lub z pozostaniem zmian barwikowych, które na
stępnie ustępują zupełnie.

P r z y c z y n y .  — Liszaj zołzowy jest cierpieniem głównie
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wieku młodocianego, do okresu pokwitania, występuje jednak leż 
u ludzi starszych, być może częściej u kobiet. Rzecz zazwyczaj do
tyczy osobników gruźliczych z przewlekłemi cierpieniami gruczo
łów, kości, stawów. Rzadko się zdarza, by liszaj zołzowy towa- 
rzyszył rozległym i dosyć ostro przebiegającym zmianom płuc. 
ly lk o  w sprawach przewlekłych widujemy go jeszcze stosunkowo

409

Kys. 64. Lichen scio fu  osorum .

częściej. Dosyć pospolite jest natomiast współistnienie innych po
staci klinicznych gruźlicy skóry, n. p. wilka pospolitego, gruźlicy 
brodawkow^atej lub rozpływnej, tuberkulidów grudkowato-krost- 
kow^ych, liszaja rumieniowatego. W ybuch choroby następuje do
syć często po odrze, płonicy, influenzy.

Za gruźliczą istotą liszaja zołzowego przemawia dodatni od
czyn tuberkulinowy, obecność prątków Koch’a w tkance (Jacobi, 
Wolf, Darier, Bettmann Lie(?), Lewandowsky, Jadassohn) oraz
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dodatni wynik szczepień na zwierzętach (Jacobi, Haushalter, Co- 
lombini, Pellizari, Whitfield).

Zasługuje jeszcze na uwagę, że przy wykonywaniu próby tuber
kulinowej podług P irquet’a i Moro tworzą się niekiedy wykwity 
wielce podobne do liszaja zołzowego (Dufour, Leszczyński, Moro, 
Nobl, Zieler i in.).

Poszukiwania d r o b n o w i d z o w e  wykazują obecność nie
wielkiego i dosyć wyraźnie odgraniczonego ogniska naciekowego 
w warstwie brodawkowej i pokładach górnych skóry właściwej. 
Umiejscowienie okołomieszkowe występuje nader często, lecz nie 
stale. Naciek składa się z komórek nabłonkowatych, olbrzymich
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R yb. 65. Lichen scrofulosorum .
N aciek  ogn isk ow y w  w arstw ie brodaw kow ej i podbro
daw kow ej. W nim  olbrzym ia kom órka. W naskórku  

w idać zjaw iska nadm iernego rogow acenia.

i limfocytów. Zserowacenia nie ma. W naskórku można stwierdzić 
zjawiska nadmiernego rogowacenia.

W r o z p o z n a w a n i u  liszaja zołzowego powodujemy się 
głównie ogniskowem ułożeniem wykwitów oraz ich umiejscowie
niem, a następnie przewlekłym przebiegiem sprawy, brakiem swę
dzenia i obecnością innych przejawów klinicznych gruźlicy. Przy 
różnicowaniu trzeba mieć w pamięci głównie naskórkową grzybicę 
grudkową czyli okołomieszkową Unna’y (eczema mycoticum pa- 
pulo-peripilare s. folliculare) oraz liszaj przymiotowy (lichen sy- 
phihlicus). Co się tyczy wzmiankowanej grzybicy, to należy zauwa
żyć, że w tern cierpieniu grudki są na ogół większe i twardsze 
i bardziej czerwone, ich ułożenie i umiejscowienie jest nieco od
mienne, blaszki zaś nie bywają suche, lecz ujawniają skłonność do 
sączenia. Pozatem istnieje swędzenie. — W liszaju przymiotowym

www.dlibra.wum.edu.pl



471

grudki są również większe, twardsze i zazwyczaj posiadają ciemno
czerwoną miedzianą barwę. Nie układają się one w blaszki, chętnie 
natomiast tworzą figury groniaste (corymbiformis). Pewna wielopo- 
staciowość osutki, obecność innych objawów przymiotu na skórze 
i błonach śluzowych, dodatni odczyn Bordet-W assermann’a — 
wszystko to będzie przemawiało za rozpoznaniem przymiotu. — 
Wykwity czerwonego liszaja kończystego są bardziej twarde, su
che, rogowe, zaopatrzone w czop, wnikający w torebkę włosową. 
Posiadają też one inne umiejscowienie niż liszaj zołzowy. Liszaj 
mieszkowy występuje na wyprostnej kończyn i nie układa się 
w gromady.

R o k o w a n i e  jest pomyślne co do zmian skóry, którym na
leży wszak przypisać tylko pewne znaczenie objawowe. Rokowanie 
ogólne trzeba uzależnić od stanu chorego i ciężkości podstawowego 
cierpienia gruźliczego.

L e c z e n i e .  — Główną uwagę należy zwrócić na leczenie o- 
gólne wzmacniające. Podajemy tran, arszenik, żelazo, jodek żela
zawy i t. p. W skazane są kąpiele solankowre, siarkowe i morskie, 
kąpiele powietrzne i słoneczne, pobyt w górach lub na pobrzeżu 
morskiem. W każdym przypadku zaleca się przeprowadzenie le
czenia tuberkulina, naturalnie o ile nie ma przeciwwskazań kutem u. 
Dobre wyniki daje Jali-tuberkulina Danysza, przy której stan ogólny 
chorych zazwyczaj ulega widocznej poprawie.

Miejscowo stosujemy słabe środki złuszczające w maściach( kw. 
salicylowy, resorcynę, naftol-p, siarkę), albo też wcieranie tranu. 
W przypadkach rozległych można zastosować światło pozafjołkowe 
(lampa kwarcowa).

Tuberkulid grudkowato-krostkowy.
(Tuberculides papulo-necroticae s. acneiformes. — Tuberculosis 
papulo-necrotica. — Dermatitis nodularis necrotica. — Folliclis f ) .

0  b j a w y. — Typowy wykwit posiada wygląd półkulisto wznie
sionej lub też płaskiej, twardej grudki, wielkości od ziarna kono
pnego do soczewicy a nawet grochu. Barwa jest początkowo blado- 
czerwona, później zaś ciemnoczerwona, czerwonosinawa lub czer- 
wonobrunatnawa. Po pewnym czasie w środkowej części grudki 
powstaje jakby pęcherzyk drobniutki i żółtozielonkawy, z którego 
po nakłuciu można wydobyć nieco surowiczego płynu. Ten twór 
niebawem zasycha w dosyć twardy i mocno przylegający strupek 
koloru brudnoszarego lub brunatnego. Po usunięciu strupa pa
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znokciem widać drobne, okrągłe i łatwo krwawiące owrzodzenie 
o brzegach ostrych, wnikające kraterowato w środek grudki. Po
zostawiona własnemu losowi sprawa przebiega w ten sposób, że 
grudka stopniowo się spłaszcza i wchłania, strupek odpada a w je
go miejscu powstaje ostro zarysowana gładka, okrągła i nieco 
wciągnięta blizenka różowa, otoczona obrąbkiem barwikowym. 
Z biegiem czasu otoczka znika, blizenka zaś staje się niemal papie
rowo biała.

Okres rozwojowy wykwitu można obliczyć na 4—6 tygodni.
Grudki najchętniej mieszczą się na grzbietach rąk  i grzbieto

wych powierzchniach palców rąk, na wyprostnych kończyn i na 
pośladkach, na grzbietach stóp, zwłaszcza zaś obficie w okolicy 
łokci i kolan, na przedram ionach i podudziach. Do dosyć częstych 
umiejscowień należy twarz, małżowiny uszne a także brzuch, do 
rzadkich — dłonie, podeszwy i narządy płciowe. Wykwity wystę
pują w postaci rozsianej i wr ułożeniu dosyć umiarowem. Sprawa 
rozwija się napadowo i podchodnie, może trwać miesiące i lata, 
ujawniając okresy zwolnienia i nasilenia. Niekiedy spostrzegamy 
obostrzenia w' sezonie wiosennym i jesiennym. Te właściwości prze
biegu są powrodem pewnej wielopostaciowości osutki, polegającej 
na tern, że przy badaniu przypadku rozwiniętego stale widujemy 
wykwity w różnych okresach rozwoju. Znajdujemy zatem obok sie
bie grudki świeże i grudki z „krostkam i“ lub strupkami, pozatem 
zaś blizenki różowię i białe. Powstający stąd obraz kliniczny jest 
wielce znamienny dla tuberkulidu grudkowato-krostkowego.

Z towarzyszących zjawisk zasługuje na uw^agę siność (livedo), 
częstokroć sięgająca na górnych kończynach do połowy przedra
mion, na dolnych — do połowy uda.

Objawów podmiotowych niema.
Typowy obraz tuberkulidów grudkowato-krostkowych może 

ulec pewnym odmianom, wynikającym z wielkości, wyglądu, siedli
ska w skórze, a także z ułożenia wykwitów. Stosunkowo drobne grud
ki widujemy u osesków^ i u małych dzieci, u których pozatem bardzo 
często nie dochodzi do wytwarzania krostki i strupka. Sprawa ograni
cza się tutaj jedynie do łuszczenia, po wessaniu się jednak grudki 
może się w ytworzyć drobna wyciągnięta blizenka. Takie zjawiska spo
strzegał Jadassohn też u dorosłych. — W  innych znowu razach 
wytwarzają się na szczycie grudek dosyć duże żółte krostki, wsku
tek czego powstają twory podobne do trądzika pospolitego (t. zw. 
t r ą d z i k  z o ł z o  w: y — acne scrofulosorum). Wykwity takie widu-
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jemy najczęściej u dzieci i młodych osobników. Mieszczą się one 
najchętniej na tułowiu w miejscach, gdzie zwykł występować li
szaj zołzowy. Ponieważ w liszaju zołzowym również spostrzegamy 
grudki, zaopatrzone w pęcherzyki o ropnej zawartości, staje się więc 
rzeczą zrozumiałą, że istnieje ścisła łączność pomiędzy tuberkulidem 
grudkowato-krostkowym a liszajem zołzowym (porównaj str. 468). 
Obie postacie wraz ze swemi odmianami mogą też współcześnie wy
stąpić u danego osobnika.

Obok typowych postaci tuberkulidów grudkowato-krostkowych 
widujemy też niekiedy niebolesne, drobne, twarde i przesuwalne 
guzeczki wielkości ziarna prosa do pestki wiśniowej, mieszczące 
się w tkance podskórnej lub w głębokich warstwach skóry właści-

Kys. 66. 7 ubercuLid.es papulo-necroticae.

wej. Powiększając się stopniowo guzki wyrastają ku powierzchni 
skóry, którą uwypuklają półkulisto. W  miejscu tern tworzy się 
następnie martwicowy strupek, dalszy zaś przebieg sprawy choro
bowej jest taki, jak w zwykłym tuberkułidzie. Różnica polega je
dynie na tern, że owrzodzenie jest nieco większe i głębsze, a często
kroć widać też ropną wydzielinę. Tę głęboką odmianę tuberkuli
dów grudkowato-krostkowych Barthelemy nazywał Aknitis. Stanowi 
ona przejście do rumienia stwardniałego Bazin’a (erythema in- 
duratum ).

Co się tyczy ułożenia, to zaznaczono już wyżej, że w tuberkuli- 
dzie grudkowato-krostkowym osutka typowo występuje w postaci 
rozsianej. W  wyjątkowych razach spostrzegano jednak układanie 
się w gromady (R. Bernhardt, Whidfield, Rusch), a nawet tworze
nie się dosyć rozległych blaszek ze skłonnością do zanikania w środ
ku i przyrostu na obwodzie (R. Bernhardt).
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B u d o w a .  — Istotę tuberkulidu stanowi ogniskowe naciecze

nie, poczynające się w głębokich warstwach skóry właściwej. Spra
wa powstaje dokoła tętnic i żył, początkowo zdradzających objawy 
zapalenia błony zewnętrznej i środkowej. Stąd nacieczenie stopnio
wo przechodzi na otaczającą tkankę łączną skóry, tworząc okrą- 
gławe i owalne ogniska. Te znowu składają się z limfocytów, ko-

Kys. 67. Acne scroju losorum .

mórek nabłonkowatych i olbrzymich, a także z leukocytów o ziar
nistości częstokroć eozynochłonnej. W  środkowej części ognisk i na
cieków niebawem występują sprawy rozpadowe, poczynające się ja 
ko zamieranie (necrobiosis) a kończące się zupełnem przekształce
niem tkanki w drobnoziarnistą masę. W łókna klejorodne i sprę
żyste ulegają zagładzie. W tętnicach i żyłach można stwierdzić zja
wiska zapalenia błony wewnętrznej, powodującego znaczne zwę
żenie a nawet zupełne zamknięcie światła naczyniowego.

Nad środkową częścią tuberkulidu początkowo powstaje śród- 
naskórkowy pęcherz, którego zawartość składa się głównie z leuko
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cyt ów. Później naskórek ulega w tem miejscu martwicy i bezpo
średnio zlewa się z obumarłą tkanką nacieków zapalnych skóry. 
Powstaje strup.

P r z y c z y n y .  — Tuberkulidy grudkowato-krostkowe powsta
ją drogą krwi obiegu. Spostrzegamy je stosunkowo częściej u oso
bników młodych, mogą jednak występować w każdym wieku a na
wet u ludzi starych. Zazwyczaj towarzyszą one przewlekłej, łago
dnie przebiegającej gruźlicy, n. p. narządów wewnętrznych, gru-

Kys. 68. Tuberculides papulo-necroticae.
Śródnaskórkow y pęcherz. O gniskow e n acieczen ie  dokoła naczyń  

krw ionośnych. O lbrzym ie kom órki w nacieku.

czołów chłonnych. Współistnienie innych postaci klinicznych gru
źlicy skóry zdarza się dosyć często (wilk pospolity i rumieniowaty, 
gruźlica brodawkowata i rozpływna, liszaj zołzowy, rumień stward
niały). Zauważyć jednak trzeba, że wykrycie prątków gruźlicy w tu- 
berkulidach udaje się nie często (Philippson, Mac I.eod, Ormsby, 
Hidaka, Bosellini, Whitfield, Leiner-Spieler(?)). Również trudno 
udaje się spowodować gruźlicę szczepioną (Philippson, Leiner, Spie- 
ler, Burnett, Lier, Gougerot). Odczyn tuberkulinowy (miejscowy) 
nie zawsze wypada dodatnio (stosunkowo rzadziej niż w liszaju 
zołzowym).
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R o z p o z n a n i e  nie jest zbyt trudne na zasadzie charaktery

stycznego wyglądu wykwitów i blizenek po nich pozostających, 
zwłaszcza przy uwzględnieniu typowego umiejscowienia osutki. Ró
żnicowanie z trądzikiem pospolitym opiera się głównie na obecnoś
ci wągrów i na zgoła odmiennem umiejscowieniu. Trądzik ospo
waty występuje na głowie i twarzy, przeważnie na granicy części 
uwłosionych. Przymiotowe osutki (krostkowre) cechuje daleko wię
ksza wielopostaciowość oraz obecność innych jeszcze objawów 
zakażenia krętkowcowego. W  wątpliwych jednak przypadkach na
leży się uciec do odczynu tuberkulinowego, próby Bordet-W asser
m ann^, wreszcie do badania histopatologicznego. Godzi się też pa
miętać, że w tuberkulidach grudkowato-krostkowych próba W asser
m ann^  niekiedy wykazuje częściowe zahamowanie hemolizy u o- 
sobnikówr najwidoczniej niedotkniętych przymiotem.

Duże podobieństwo do tuberkulidów posiada też osutka trądzi- 
kowata, spostrzegana po stosowaniu waseliny i bardzo często miesz
cząca się na wyprostnych kończyn. Różnice polegają na tern, że 
grudki te są zawsze okołomieszkowe i że są zaopatrzone w suchy, 
twardy brudnożółty czop. Po jego usunięciu nie widać kraterowa- 
tego owrzodzenia skóry, lecz niegłęboką wnękę, pokrytą naskór
kiem (patrz str. 151).

L e c z e n i e  ogólne nie różni się od podanego \vr liszaju zołzo
wym. Zastrzykiwanie tuberkuliny nieraz daje doskonałe wyniki. 
Miejscowo stosujemy kąpiele, środki złuszczające i t. zw. odtlenia- 
nące (kvv. salicylowy, resorcyna, siarka i t. p.) oraz naświetlanie 
promieniami Roentgen’a.

Należy zwrócić baczną uwagę na współczesne leczenie innych 
klinicznych przejawów gruźlicy.

Rumień stwardniały.

(Erythema induratum-Bazin. — Tuberculosis indurativa).

O b j a w y .  — Rumień stwardniały występuje typow^o na pod
udziach. Tworzą się okrągławe i nie ostro odgraniczone plamy 
barwy ciemnoczerwonej, sinoczerwonawej lub czerwonobrunatnej, 
w których obrębie powierzchnia skóry częstokroć bywa nieco u- 
wypuklona, napięta i gładka. Przy wymacywaniu można się przeko
nać, że plamom odpowiadają twrarde, zazwyczaj niebolesne guzowa
te nacieki, mieszczące się wr skórze i w tkance podskórnej. Kształt 
ich bywa okrągły, owalny lub wrzecionowaty, wielkość waha się od
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wymiaru orzecha laskowego do małej cytryny. Nacieki nie zrastają 
się z tkankam i głębiej położonemi i są przesuwalne wraz ze skórą.

Obok nacieków można częstokroć wykryć w głębi skóry lub 
w tkance podskórnej mniejsze twory guzowate, twarde i ruchome, 
nad któremi skóra posiada wygląd zupełnie prawidłowy. Od gu
zów niekiedy biegną wydłużenia powrózkowate, które stopniowo 
giną w otaczającej tkance albo łączą się z innemi sąsiedniemi guz
kami.

Przebieg cierpienia bywa bardzo wolny. Rumień stwardniały 
może trwać tygodnie i miesiące nie zdradzając bardziej widocznych 
zmian. Stopniowo ulega on jednak wes- 
saniu i wreszcie ginie niemal bez śla
du, albo też z pozostawieniem nieco 
wciągniętego zanikowego miejsca skóry.
W innych razach w części środkowej 
plamy tworzą się dosyć powierzchow
ne, okrągławe owrzodzenia o nieco 
krętych i niepodminowanych brzegach, 
które wydzielają surowiczoropną ciecz.
Po zagojeniu pozostaje gładka, nieco 
wciągnięta okrągła lub owalna blizna, 
otoczona brunatnem  obrzeżem.

Ulubionem umiejscowieniem ru
mienia stwardniałego są kończyny dol
ne, zwłaszcza podudzia, gdzie stosun
kowo częściej zajęte bywają powierz^- 
chnie zginaczy (okolica łydkowa). Zmia- Rys. fK). F.rythema induratum  Bazin. 

ny mogą jednak zjawić się na stopach
(grzbiety), udach, pośladkach i ramionach (powierzchnie wv- 
prostne).

Sprawa częstokroć rozwija się napadowo i ujawnia skłonność 
do występowania umiarowego. Nie należy jednak do rzadkości 
zajęcie jednej tylko kończyny. Liczba nacieków guzowatych bywa 
rozmaita od jednego do kilkunastu i więcej. Schorzeniu naj
częściej podlegają kobiety w wieku 15—30 lat. Chłodna pora roku 
zdaje się sprzyjać rozwojowi rumienia stwardniałego, napady bo
wiem cierpienia spostrzegamy zazwyczaj na jesieni i w zimie.

Do odmian nie często opisywanych należą przypadki, w któ- 
i ych guzki układają się w figury obrączkowate, gdzie rumień sze
rzy się obwodowo ulegając wessaniu w części środkowej. W innych 
znowu razach guzki układają się tak często, iż powstaje r o z la n y -
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twardy i gruby naciek o powierzchni nierównej. Tego rodzaju nie
typowe przypadki widocznie stanowią grupę t. zw. p o d s k ó r 
n y c h  s a r k o i d ó w  D a r i e  r ’a, mieszczących się dosyć chętnie 
na tułowiu i twarzy.

B u d o w a .  — Główne zmiany mieszczą się w głębokich pokła
dach skóry właściwej oraz w tkance podskórnej. Tutaj widać rozległe 
nacieczenie, utworzone z okrągłych, owalnych i podłużnych — kształ
tu smug — ognisk, złożonych z komórek nabłonkowatych, olbrzy
mich, z limfocytów i komórek plazmatycznych. W ogniskach można 
stwierdzić zjawiska rozpadu i zserowacenia. Naczynia krwionośne — 
tętnice, częściej żyły — zdradzają wybitne objawy zapalenia błony 
wewnętrznej, obok którego zwykło też występować zapalenie błony 
środkowej i zewnętrznej.

P r z y c z y n y .  — Za gruźliczem pochodzeniem rumienia 
stwardniałego przemawia obecność prątków Koch’a w tkance (Ga- 
vazzeni, Wende, Doutrelepont, Kuznitsky, Hidaka), doświadczalna 
gruźlica zwierząt (Gougerot, Favera, Wende, Lier) oraz dodatni od
czyn tuberkulinowy. Współistnienie innych postaci gruźlicy skóry 
należy do dosyć pospolitych zjawisk.

R o z p o z n a n i e  różnicowe winno uwzględnić głównie rumień 
guzowaty, gruźlicę rozpływną oraz owrzodzenia kilakowe.

Rumień guzowaty ma przebieg bardziej ostry a częstokroć to
warzyszą mu objawy ogólne (gorączka, bóle gośćcowe i t. d.). Gu
zki mieszczą się nie tylko na podudziach, lecz współcześnie na koń
czynach górnych i dolnych. Są one bardzo bolesne i nigdy nie ule
gają owrzodzeniu.

W  gruźlicy rozpływnej twory guzowate są większe, bardziej 
miękkie i chełbocące. Owrzodzenia są głębsze i mają nieprawidło
we, podminowane brzegi.

Owrzodzenia kilakowe zazwyczaj bywają głębsze i posiadają 
ostro ścęte, nacieczone, twarde brzegi. Odróżnienie od kilaków 
nieowrzodziałych bywa niekiedy bardzo trudne. W takich przypad
kach należy uwzględnić obecność innych objawów przymiotu lub 
gruźlicy i zwrócić się do pomocniczych metod laboratoryjnych.

L e c z e n i e  miejscowe polega na stosowaniu okładów rozgrze
wających z płynu Burow’a, resorcyny, ichtyolu i t. p., na opatrun
kach jodoformowych w postaciach owrzodziałych oraz na rentge- 
noterapji.

Leczenie ogólne jest takie, jak w gruźlicy wogóle. Wskazane 
jest stosowanie tuberkuliny (dobre wyniki).
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Sarkoidy Boeck’a.

Ten kliniczny typ schorzenia skóry został wyodrębniony przez 
Boeck’a w r. 1899.

Odróżniamy 3 odmiany sarkoidów, a mianowicie: grudkowatą, 
guzowatą i naciekową.

Pierwsza odmiana występuje pod postacią rozsianej osutki, zło
żonej z twardych półkulisto wzniesionych tworów grudkowatych 
wielkości łepka szpilki do ziarna grochu polnego. Barwa świeżych 
grudek jest bladoczerwona, starszych — czerwonosinawa, brunat- 
nawa. Przy diaskopii widać w obrębie grudek liczne żółtawe i żółto- 
brunatnawe plameczki i kropeczki, niezmiernie charakterystyczne 
dla sarkoidów Boeck’a. Po pewnym czasie powierzchnia wykwi
tów poczyna się łuszczyć, ich barw a staje się żółtawobrunatnawa 
i brunatna, zjawiają się drobne rozszerzone naczynia krwionośne. 
Grudka stopniowo się wchłania a wreszcie ginie bez śladu lub z po
zostawieniem gładkiej powierzchownej blizenki.

W  odmianie drugiej widujemy okrągłe, owalne lub nieprawi
dłowego kształtu twory guzowate wielkości orzecha laskowego do 
włoskiego a częstokroć nawet większe. Ich powierzchnia jest gład
ka, półkulisto wzniesiona lub też płaska. Zabarwienie nie różni się 
od spostrzeganego w wykwitach grudkowatych. Guzy wolno się po
większają zanikając w części środkowej. W  tym okresie środek gu
za jest bardziej płaski i posiada barwę fjołkową, część zaś obwodo
wa tworzy żółtobrunatnawy wzniesiony wał, w którym można zau
ważyć poprzez uciskające szkło wyż. wzmiankowane kropeczki 
i plameczki. Guz wchłania się pozostawiając brunatne zabarwienie 
i rozszerzone naczynka krwionośne. Blizny wytwarzają się nie czę
sto. Owrzodzeń nigdy nie spostrzegano.

Odmianę naciekową cechuje nie ostro odgraniczone twarde 
zgrubienie skóry barwy czerwonej, czerwonobrunatnej, sinawej. 
Diaskopia ujawnia rozsiane szarożółtawe i żółtobrunatnawe kro
peczki oraz plamki, lub też rozlane zabarwienie w obrębie schorza
łej skóry.

Naciekowa odmiana rzadko powstaje samodzielnie. Najczęściej 
spostrzegamy ją obok innych odmian sarkoidów Boeck’a. Zauważyć 
jednak trzeba, że postać grudkowata i guzowata mogą również wy
stąpić współcześnie. Zdarzyć się zatem może, że u jednego chorego 
spotykamy się ze wszystkiemi odmianami naraz.

Ulubionem umiejscowieniem sarkoidów^ Boeck’a jest twarz, o- 
kolica barkowca, wyprostne kończyn górnych. Zmiany mogą jednak
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wystąpić też na tułowiu, kończynach dolnych a nawet na uwłosio
nej skórze głowy. Ułożenie wykwitów częstokroć bywa umiarowe. 
Liczba tworów guzowatych zazwyczaj bywa niewielka, choć w je- 
dnem z moich spostrzeżeń sięgała kilkudziesięciu egzemplarzy. 
Odmianę grudkowatą cechuje natomiast obfitość wykwitów, których 
liczba może dochodzić do kilkuset.

Przebieg choroby jest nader przewlekły. Nawroty występują na
wet po zupełnem wyleczeniu.

Sarkoidom Boeck’a bardzo często towarzyszy obrzmienie gru
czołów chłonnych — szyjowych, karkowych, podżuchwowych, ło
kciowych, pachowych i pachwinowych. Spostrzegano też powięk
szenie śledziony (Darier i Terebinsky), zajęcie ślinianek (Bering), 
zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego (Bering-Schuhmacher).

Opisany przez Brocq’a i Pautrier’a t. zw. a n g i o 1 u p o i d na
leży widocznie uważać za odmianę sarkoidów Boeck’a, którą ce
chuje obfitość rozszerzonych naczyń krwionośnych.

B u d o w a .  — W  skórze właściwej znajdujemy ostro odgrani
czone ogniska, złożone głównie z komórek nabłonkowatych i tkań- 
kołącznowych. Liczba komórek olbrzymich bywa bardzo rozmaita, 
plazmatycznych zaś, tucznych i limfocytów — bardzo nieznaczna. 
Ogniska pozostają w łączności z naczyniami krwionośnemi. Punk
tem ich wyjścia są widocznie przestrzenie chłonne okołonaczynio- 
we. Światło naczyń bywa częstokroć rozszerzone, błona zaś we
wnętrzna — niezmieniona.

P r z y c z y n y .  — Za gruźliczem pochodzeniem sarkoidów dziś 
przemawia stosunkowo mało faktów. W skrawkach dotychczas 
jeszcze nie zostały wykryte prątki gruźlicze. Szczepienia na zwierzę
tach dały wyniki jedynie dwa razy (Kyrie, Morawetz), odczyn zaś 
tuberkulinowy bywa dodatni tylko w wyjątkowych razach. Dane 
te być może nie przemawiają bezwzględnie przeciwko gruźlicy, 
wzbudzają jednak poważne wątpliwości. Można przypuścić, żew sar- 
koidach Boeck’a mamy do czynienia z ziarniniakami niewiadomego 
pochodzenia. Sądzić też można, że sarkoidy nie stanowią gromady 
jednorodnej pod względem przyczynowym. Nadmienić jeszcze trze
ba, że w niektórych spostrzeżeniach odczyn Bordet-W asserm ann’a 
był dodatni i że działanie salwarsanu było nader skuteczne.

R o z p o z n a n i e  różnicowe nieraz nastręcza bardzo znaczne 
trudności i winno uwględnić głównie przymiot i trąd. Prócz danych 
klinicznych, przemawiających na korzyść tego lub innego cierpie
nia, niezbędne są w takich przypadkach dokładne badania labora
toryjne (drobnowidzowe, bakteriologiczne i serologiczne).
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L e c z e n i e  polega głównie na energicznem stosowaniu arsze- 
niku. W  niektórych przypadkach korzystnie działał salwarsan a tak
że zastrzykiwania tuberkuliny lub kalomelu (Darier). Miejscowo 
zalecamy kąpiele, środki odtleniające oraz rentgenoterapię.

W łączności z sarkoidami Boeck‘a należy jeszcze omówić l. zw. 
w i l k a  o w y g l ą d z i e  o d m r o z i n y  (Lupus-pernio). Ten obraz 
kliniczny wiązano dawniej albo z wilkiem pospolitym, albo z li
szajem rumieniowatym. Ostatniemi czasy coraz więcej głosów prze
mawia za przynależnością tej postaci do grupy Boeck’a (Arndt, 
Clarc, Hidaka, Kreibich, Kiihlman, Pinkus i in.). Stąd dążenie do 
pozbycia się samej nazwy lupus i zastąpienia jej przez nowe okre
ślenie, n. p. Granuloma-pernio (Ziehler), Lymphogranuloma-per- 
nio (Kreibich).

Sprawa mieści się głównie na nosie, policzkach, powiekach, 
małżowinach usznych, na rekach i stopach, rzadziej wr innych miej
scach kończyn. W skórze powstają płaskie, twarde i nie ostro od
graniczone nacieki o barwie ciemnoczerwonej lub fjołkowej. Ich 
powierzchnia jest gładka, niekiedy lśniąca i nieco napięta. Przy dia- 
skopii widać rozlane szarożółtawe zabarwienie albo brunatnawre 
plamki (jak w wilku pospolitym), lub też drobne szarożółtawe i 
szarobrunatnawe kropeczki — zupełnie jak wr sarkoidach Boeck’a,

Schorzenie to najczęściej spostrzegamy u ludzi dorosłych w śre
dnim wieku. Przebieg jest przewlekły i ujawnia okresy zwolnie
nia i nasilenia. W  sezonie zimowrym zazwyczaj następuje pogorsze
nie. Niekiedy bywa zajęta błona śluzowa jamy ust i nosa. Gruczoły 
chłonne mogą ulec obrzmieniu.

Badanie drobnowidzowe wykazuje obrazy, podobne do spo
strzeganych wr sarkoidzie Boeck’a i w rumieniu stwardniałym.

Przyczyny cierpienia nie zostały dotychczas wyjaśnione. Stosu
nek do gruźlicy jest również nieokreślony, jak sarkoidów Boeck’a.

Liszaj rumieniowaty. — Wilk rumieniowaty.
(Lupus erythematosus s. erythematodes Cazenave).

W liszaju rumieniowatym, którego ulubionem siedliskiem bywa 
twarz, odróżniamy postać powierzchowną i postać głęboką.

P o s t a ć  p o w i e r z c h o w n a  (Erythema centrifugum Biett- 
Brocq. — Seborrhea congestiya — Hebra). — Na skórze twarzy 
powstają dosyć ostro odgraniczone, ponad otoczenie nieco wznie
sione blaszki barwy różowiej, czerw onej lub czerwone fjołkowej. Czę-
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stokroć są one zaopatrzone w liczne rozszerzone naczynka krwio
nośne, które otaczają wiankiem sam brzeg wykwitu. W części środ
kowej blaszek niekiedy widać białawe, cienkie, suche i mocno przy
legające łuseczki. Jeżeli usunąć paznokciem łuskę, to można się 
przekonać, że na jej powierzchni dolnej znajduje się szereg czopo- 
watych wyr ostów, wnikających w' naskórek i odpowiadających głó
wnie wylotom mieszków włosowych, wzgl. gruczołów łojowych. 
W obrębie blaszki skóra posiada zwykłą spoistość lub też jest na- 
cieczona w bardzo nieznacznym stopniu.

Powiększanie się blaszki odbywa się drogą rozrostu odśrodkowe
go, wskutek zaś połączenia się kilku sąsiednich wykwitów sprawa 
obejmuje coraz większe przestrzenie. Środkowa część blaszki spła
szcza się i blednie, skóra zaś powraca do stanu prawidłowego lub 
też zdradza objawy nieznacznego powierzchownego zaniku. Obwo
dowa, czynna część wykwitu posuwa się dalej mniej więcej szero
kim, czerwonym wrałem. Jego powierzchnia może być gładka albo 
pokryta mocno przylegającemi łuskami. W  niektórych przypadkach 
widujemy łuski miękkie, jak w naskórkowej grzybicy łojotokowej, 
w innych razach są one suche i drobne — otrębowate, albo też 
grubsze i większe — łuszczycowate.

W  odmianie, którą cechują drobne, czerwone blaszki z obfitym 
rozwojem naczyń krwionośnych, mogą powstawać obrazy, wielce 
przypominające trądzik różowraty. Rozpoznanie ustala się dopiero 
na zasadzie dalszego przebiegu choroby.

Powierzchowna postać liszaja rumieniowatego występuje kla
sycznie na twarzy. Zazwyczaj zajmuje ona grzbiet nosa oraz po
liczki — w ułożeniu umiarowem. Niekiedy bywają jednocześnie 
zajęte nos i oba policzki tak, że powstaje figura, przypominająca 
kształt motyla lub nietoperza (vespertilio). Z innych umiejsco
wień można wskazać na małżowiny uszne, uwiosioną skórę głowy 
i na grzbietowe powierzchnie palców rąk.

P o s t a ć  g ł ę b o k a  (Lupus erythematosus fixus, discoides. — 
Herpes cretaceus). Charakterystyczny wykwit ma kształt blaszki, 
podobnej wr ogólnych zarysach do wyż. opisanej. Różnice polegają 
na znaczniejszem nacieczeniu skóry, wybitnym udziale gruczołów 
łojowych, obfitem wytwarzaniu łusek, powystawianiu głębokich blizn 
i bardzo powolnym rozwoju sprawy chorobowej.

Okrągłe lub okrągławe i wzniesione blaszki mają kolor czerwo
ny lub czerwonosinawy. Schorzała skóra jest zgrubiała i nacie- 
czona w stopniu nieraz tak znacznym, iż spoistością przypomina 
chrząstkę. Przy diaskopii widać żółtawa rozlane zabarwienie. Po-
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wierzchnie blaszki pokrywa obfita warstwa łusek, nieraz tworzą
cych grubą, zbitą masę. Łuski mogą być brudne, żółtoszarawe i żół- 
tobrunatnawe; tłustawe, miękkie i ugniatalne palcami, albo też bia- 
łoszarawe, srebrzystobiaławe, suche i twarde. Do skóry przylegają 
tak mocno, że przy ich usuwaniu paznokciem można łatwo spowo
dować krwawienie. Na dolnej powierzchni łusek widać wyżej 
wzmiankowane czopy, którym odpowiadają wyraźnie rozszerzo-

Kys. i0. Lupus ery th em alosu s discoides.

ne wyloty gruczołów łojowych, zajęte przez rogowe czopy, mocno 
w nich tkwiące.

Rozrost blaszki odbywa się bardzo powoli. Po pewnym czasie 
w jej części środkowej występują zjawiska rozwoju wstecznego. 
Blaszka spłaszcza się, łuski odpadają i przestają się wytwarzać. 
Stopniowo powstaje blizna, która się powiększa odśrodkowo. Bli
zna może być gładka albo też niekształtna, nierówna, siateczkowata 
i wciągnięta punkcikowato. Jest ona dosyć twarda i niemal papie- 
rowobiała tak, że bardzo wyraźnie odcina się od otaczającej zdro
wej skóry. Częstokroć widać w niej rozszerzone naczynia krwiono-
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śne oraz szarobrunatne plamki. Niekiedy otacza bliznę ciemny o- 
brąbek barwikowy.

Ulubionem umiejscowieniem głębokiej postaci liszaja rumie
niowatego jest twarz, gdzie cierpienie częstokroć występuje jedno
stronnie. Nawet w ułożeniu obustronnem umiarowość prawie nigdy 
nie bywa tak wybitna, jak w postaciach powierzchownych. W  wy
jątkowych razach spostrzegano ułożenie linijne (R. Bernhardt). Za
jęte bywają policzki, nos, wargi, bródka, małżowiny uszne. Przy 
powstawaniu głębokich twardych blizn mogą ulec zniekształceniu 
skrzydła nosa i małżowiny uszne. Dosyć często zmiany mieszczą się 
też na głowie, gdzie powodują trwałą utratę włosów. Na tułowiu bla
szki stosunkowo najczęściej zjawiają się na mostku i w okolicy mię- 
dzyłopatkowej. Widywałem je jednak też na brzuchu. Na kończy
nach blaszki zwykły się mieścić na wyprostnych rąk, stóp i palcówr, 
rzadziej na powierzchniach dłoniowych i podeszwowych. Tutaj scho
rzała skóra niekiedy bywa obrzmiała, sina, chłodna, a wyglądem 
wielce przypomina odmroziny. Jeżeli analogiczne zmiany wystę
pują na nosie a ilość łusek i mas rogowych na blaszkach będzie 
nieznaczna, wbwczas powstaje zespół objawów', nazywany przez 
Hutchinson’a „Chilblain-Lupus“. Należy go odróżniać od wilka o 
wyglądzie odmroziny (lupus-pernio), który zaliczyliśmy do groma
dy sarkoidów' Boeck’a.

Na błonach śluzowych liszaj rumieniowaty występuje najczę
ściej w jamie ustnej. Spostrzegamy go na wargach a zwłaszcza na 
dolnej, na podniebieniu, policzkach i języku. Na spojówkę oka spra
wa niekiedy przechodzi ze skóry powieki dolnej. Wykwity mają 
kształt owalnych blaszek o wciągniętym zanikowym środku i o czer
wonym obrzmiałym brzegu z licznemi rozszerzonemi naczyniami 
krwionośnemi i zgrubiałym, zrogowaciałym nabłonku o wyglądzie 
promienisto biegnących białych smug.

Liszaj rumieniowaty należy do cierpień przewdekłych. Zauwa
żyć jednak trzeba, że postać powierzchowna zazwyczaj przebiega
0 wiele szybciej i może ustąpić bez śladu — nawet bez leczenia. 
Rozwój blaszek postaci głębokiej bywa natomiast bardzo powolny
1 może się rozciągnąć na lata i dziesiątki lat, ujawniając okresy zwol
nienia, nasilenia i zdradzając skłonność do naw7rotów\ Sprawa zawr- 
sze kończy się blizną. — Obie postacie mogą też niekiedy wystąpić 
współcześnie. — Jako rzadkie powikłanie należy wymienić zrakowa- 
cenie.

Do niezwykłych odmian zalicza się o s t r y r o z s i a n y  l i s z a j  
r u m i e n i o w' a t y (Lupus erythematosus disseminatus acutus),
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wyodrębniony przez Kaposi‘ego w 1872 r. — Sprawa powstaje pier
wotnie, albo też w łączności z dawno istniejącemi blaszkami liszaja 
rumieniowatego. Osutka wybucha ostro i rozwija się napadowo. 
Cechuje ją wielopostaciowość wykwitów. Obok typowych blaszek 
spostrzegamy wykwity rumieniowe,jak w wysiękowym rumieniu wie- 
lopostaciowym; następnie twory grudkowate — niekiedy bardzo dro
bne i w gromady zebrane, jak w liszaju zołzowym. Prócz tego zjawiają

R ys. 71. Lupus ery th em atosu s discoides.

się wykwity plamicowe (kończyny dolne), a wreszcie pęcherze o za
wartości krwawej. Po pęknięciu pokrywy zawartość zasycha w strup, 
a następnie w miejscu tern może się wytworzyć zwykła hlaszka li
szaja rumieniowatego. Na twarzy częstokroć spostrzegamy rozlane 
obrzmienie i zaczerwienienie, odgraniczone ostrą, lecz nieprawidło
wy linją na czole i na policzkach, w okolicach przyusznych (t r w a- 
ł y r u m i e ń  t w a r z y  — erythema perstans faciei). W jednem 
z moich spostrzeżeń pierwsze zmiany wystąpiły nagle — z dnia na 
dzień i w ułożeniu umiarowem na policzkach, grzbietach, dłoniach 
i palcach rąk. Wygląd kliniczny blaszek odpowiadał powierzcho
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wnej postaci liszaja rumieniowatego. Po 4 tygodniach nastąpiło 
uogólnienie osutki z zajęciem błon śluzowych jamy ustnej i łącznic 
ocznych. Powstał trwały rumień twarzy. Zwracała uwagę następu
jąca okoliczność. Po każdem podskórnem zastrzyknięciu kakodyla- 
nu sodowego tworzył się po kilku dniach dosyć bolesny guzowraty 
naciek podskórny, który następnie ulegał rozmiękczeniu. Rzadka 
ropiasta zawartość ze strzępami tkanki martwicowej była zupełnie 
jałowa. Twór przypominał gruźlicę rozpływną.
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Rys. 72. Lupus ery th em atosu s  

Z grubienie w arstw y rogow ej i ziarn istej, rozrost kolczastej.
Czopy rogow e. G ęste nacieo/.enia drobnokom órkow e dokoła  

rozszerzonych  n aczyń  krw ionośnych.

Ostremu liszajowi rumieniowatemu towarzyszy gorączka o ty
pie zwalniającym, która może sięgać 39—40°. Stan ogólny jest cię
żki. Bóle głowy, bóle i obrzmienie stawów, brak łaknienia, biegunki, 
białkomocz, bezsenność, ogólne osłabienie — należą do pospolitych 
zjawisk. W spółrzędnie spostrzegamy w wielu przypadkach gruźlicę 
płuc. Z powikłań należy wymienić zapalenie płuc odoskrzelowe, za
palenie opłucnej, nerek, opon mózgowych. Zejście zazwyczaj bywa 
śmiertelne.

B u d o w a .  — Zmiany histopatologiczne w liszaju rumieniowa
tym zależą w znacznym stopniu od klinicznego typu blaszki, od na
pięcia sprawy chorobowej i od okresu rozwojowego wykwitu. W  o- 
gólnych zarysach sprawa przedstawia się jak następuje.

Zmiany chorobowe mieszczą się w naskórku i w skórze właści
wej. Naskórek jest nieco obrzękły i ujawnia objawy umiarkowanego
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rozrostu warstwy kolczastej. W arstwa rogowa jest grubsza niż nor
malnie. Tworzy ona liczne czopy rogowe, zatykające wyloty gru
czołów łojowych albo też wnikające w naskórek zupełnie niezale
żnie od nich.

W skórze właściwej widać umiarkowany obrzęk oraz obfite 
drobnokomórkowe nacieczenie — ogniskowe i rozlane, które mie
ści się głównie ŵ warstwach brodawkowej i podbrodawkowej. Stąd

Rys. 73. Lupus erythem atosus.
Czop rogow y w  naskórku (na prawo). R ozrost w arstw y kolczastej.
R ozlane nacieczen ie  skóry. R ozszerzone n aczyn ia  krw ionośne.

Z m ieniona tkanka sprężysta  (czarny kolor).

rozpościera się ono wgłąb skóry, towarzysząc gruczołom łojowym 
i potowym, a nieraz sięga warstwy podskórnej. Nacieczenie składa 
się z limfocytów i komórek tkankołącznowych o jądrze owalnem, 
obrzmiałem, bladem. Trzyma się ono przeważnie naczyń krwionoś
nych, dokoła których bywa najgęstsze. Same naczynia są rozsze
rzone, niekiedy wypełnione krwią.

W  obrębie nacieków7 tkanka łączna i sprężysta ulega głębokim 
zmianom. Tkanka łączna jest rozrzedzona i barwi się odmiennie 
od praw idłowej, tracąc wr znacznym stopniu pow inowactwo do bar
wików7 kwaśnych. W brodawkach skóry i wr warstwie podbrodaw-
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kowej sieć włókien sprężystych posiada nieprawidłowe ułożenie 
i budowę. W łókna sprężyste są krótkie, grube, obrzmiałe; ich za
rysy są częstokroć niewyraźne. W łókna te łączą się ze sobą w kłęb
ki, zlepki i bryłki. Nabierają koloru brunatnoniebieskiego przy bar
wieniu orceiną.

Gruczoły łojowe są duże, a ich przewody są rozszerzone i nie
kiedy wypełnione bezkształtną masą drobnoziarnistą. W wylotach 
zazwyczaj tkwią grube, długie czopy rogowe.

P r z y c z y n y .  — Liszaj rumieniowaty jest cierpieniem wieku 
dojrzałego i zazwyczaj występuje pomiędzy 20—40 r. życia. Kobiety 
częściej ulegają schorzeniu, niż mężczyźni (stosunek 3 : 1), co doty
czy również ostrej postaci rozsianej (około 90%). Surowy klimat, 
chłodna pora roku, wadliwe krążenie krwi, uraz i wszelkie podra
żnienia zewnętrzne zdają się sprzyjać powstawaniu i rozwojowi 
choroby.

Poglądy na etyologię liszaja rumieniowatego nie zostały jeszcze 
ostatecznie ustalone. W ostatnich czasach dostarczono wprawdzie 
dowodów, przemawiających za pochodzeniem gruźliczem tego cier
pienia, przyznać jednak trzeba, że w większości przypadków poszu
kiwania takie dały wyniki ujemne. I otóż znajdujemy się wobec 
zagadnienia, czy uogólnić nasze poglądy, czy też zwęzić pole widze
nia? Czy uważać liszaj rumieniowaty za grupę jednolitą pod wzglę
dem etyologicznym, czy też rozdrobnić ją mniemając, że takie zmia
ny skóry mogą powstawać pod wpływem różnorodnych czynników 
przyczynowych, śród których pewną rolę odgrywa także gruźlica? 
Na takie pytania nie można jeszcze dać odpowiedzi zadawalniają- 
cej. Sądzę jednak, że należy wytrwać na obranem stanowisku i kon
sekwentnie zdążać do celu. Dotychczasowe badania zostały już 
uwieńczone wynikami wielkiej wagi i należy wierzyć, że ostatecznie 
doprowadzą one do rozstrzygnięcia sprawy na korzyść gruźlicy.

Za pochodzeniem zaś gruźliczem liszaja rumieniowatego (albo — 
jak niektórzy wierzyć pragną — pewnej jego grupy) przemawia sze
reg danych. W pierwszym rzędzie należy wymienić wykrycie prąt
ka Koch’a i szczepienia na zwierzętach. Obecność prątków gruźli
czych w tkance chorobowej stwierdzono za pomocą metody anti- 
forminowej, barwiąc sposobem Ziehl’a i Much’a (Arndt, Hidaka, 
Friedlaender, Spiethoff). Gruźlicę szczepioną spowodowali Gouge- 
rot, Ehrm ann, Reines, B. Bloch i H. Fuchs. — Miejscowy odczyn 
tuberkulinowy występuje rzadko, widywano go jednak przy pod
skórnych zastrzykiwaniach AT i przy wcieraniu maści Moro. —
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Bloch i Fuchs udowodnili obecność tuberkuliny w blaszkach liszaja 
rumieniowatego.

Z pośrednich dowodów można jeszcze przytoczyć współistnienie 
innych schorzeń gruźliczych, których częstość Ullmann oblicza na 
80%, R. B ernhardt na 88,5% i O. Hoffmann na 94,9%. Do pospoli
tych zjawisk należą tutaj gruźlicze cierpienia gruczołów chłonnych 
a zwłaszcza szyjowych. Znane są też fakty znikania liszaja rumienio
watego po usunięciu schorzałych gruczołów. Co się tyczy innych po
staci klinicznych gruźlicy skóry, to należy wspomnieć o nieczęstem 
współistnieniu wilka pospolitego (Spitzer, Bornemann, Kyrie, Ehr- 
mann), rum ienia stwardniałego, liszaja zołzowego i o względnie 
częstem tuberkulidów grudkowato-krostkowych. W  spostrzeżeniach 
R. Bernhardta i Bunch‘a liszaj rumieniowaty wystąpił w przebiegu 
długo trwających tuberkulidów grudkowato-krostkowych.

W  r o z p o z n a w a n i u  liszaja rumieniowatego powodujemy 
się głównie obecnością blaszek, pokrytych mocno przylegającemi łu
skami, obecnością czopów rogowych na dolnej powierzchni łusek, 
skłonnością blaszek do zanikania i bliznowacenia w części środko
wej przy współczesnem szerzeniu się odśrodkowem, wreszcie prze
wlekłym przebiegiem cierpienia. Świeże przypadki postaci powierz
chownej częstokroć przypominają rumień wysiękowy. Umiejsco
wienie poza twarzą oraz przebieg rozstrzygają nasuwające się wąt
pliwości. O podobieństwie niektórych odmian do trądzika różowa
tego wspominałem wyżej (str. 482). W  okresie, poprzedzającym 
występowanie objawów zaniku skóry i wytwarzanie blizny, blaszki 
obficie pokryte łuskami mogą zdradzać podobieństwo do łuszczycy 
lub do naskóikowej grzybicy blaszkowratej Krwawienie punkciko- 
wate, nieobecność czopów rogowych na łuskach, występowanie bla
szek w innych miejscach ciała (łokcie, kolana) przemawiają za 
rozpoznaniem łuszczycy. Grzybicę naskórkową cechuje swędzenie 
i pewna wdelopostaciowość wysypki. Blaszki są mniej ostro odgra
niczone, łuski słabo przylegają i nie posiadają czopów. W ątpliwo
ści co do liszaja strzygącego rozstrzyga obecność pęcherzyków na 
obwrodzie blaszki oraz wykrycie grzybków przy badaniu drobnowi- 
dzowem.

W  tworach przymiotowych zwracamy uwagę na ciemnoczerwo
ne, miedzianoczerwone zabarwienie, głębszy naciek skóry i nieobec
ność zmian naskórka, tak znamiennych dla liszaja rumieniowatego. 
W ykrycie innych objawów przymiotu oraz próba Bordet-Wasser- 
m ann’a może rozstrzygnąć kwrestję w przypadkach wątpliwych.

Od wilka pospolitego różni się rumieniowaty brakiem gruzeł-
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ków na obwodzie blaszki (diaskopia!), większą spoistością nacieku 
(próba za pomocą zgłębnika) i brakiem skłonności do owrzodzeń. 
Dodatni wynik miejscowego odczynu tuberkulinowego przemawia 
raczej za rozpoznaniem wilka pospolitego, nie wyklucza jednak bez
względnie liszaja rumieniowatego.

W razie niemożności powzięcia decyzji należy się zwrócić do 
badania drobnowidzowego tkanki chorobowrej (porównaj przypad
ki lupus vulgaris erythematoides).

L e c z e n i e .  — Liszaj rumieniowaty należy do bardzo kapry
śnych chorób skóry. Nie można z góry przewidzieć, kt^ra 
z uświęconych metod doprowadzi do pożądanego celu. Należy je
dnak zawsze pamiętać, że zbyt energiczne leczenie odrazu stoso
wane częstokroć pogarsza sytuację. Przynosi ono więcej krzywdy 
niż korzyści, gdyż blaszki powiększają się, sprawa się szerzy. To też 
zaleca się rozpoczynać leczenie od metod łagodniejszych i powoli, 
stopniowo przechodzić do bardziej energicznych.

W  powierzchownych postaciach rumieniowych początkowo sto
sujemy 2—3% pastę salicylową lub resorcynową, następnie 5—10% 
pasty ichtyolowe lub tiolowe a wreszcie przechodzimy do czystego 
ichtyolu lub tiolu. Zwłaszcza korzystne i bardziej przyjemne (brak 
zapachu!) jest używanie tiolu. Należy posmarować wieczorem przed 
snem i pozostawić lek na miejscu przez całą noc. Rano tiol łatwo 
się zmywa, prawie bez śladu, ciepłą wodą i mydłem. W  ciągu dnia 
można wielokrotnie wycierać chore miejsce płynem H. H ebra’y.

Aether. sulfur.'
Spir. vini rectif.

— Menthae piper. aa 15,00 
M. D. S.

lub:
Menthol 0,50—1,00 
Aether. sulfur.
Spir. vini rectif. aa 25,00 
M. D. S.

Płyn ten chłodzi. Lecznicze jego działanie należy zatem upo
dobnić do dziś tak zalecanego zamrażania dwutlenkiem węgla.

W  razie niepowodzenia można przejść do silniejszych środków 
odtleniających, n. p. do naftolu-3, siarki, chlorku rtęciowoamono- 
wego, albo też — co lepiej — zastosować metodę Hollaender‘a. Po
lega ona na podawaniu 0,50 chlorku chininy 2—3 razy dziennie i na
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smarowaniu blaszek nalewką jodową w 10 minut po użyciu leku. Po 
5 dniach leczenia robimy 5-dniową przerwę, podczas której sm aru
jemy obojętnemi maściami, poczem powracamy do chininy i jo
dyny i t. d. Liczba 10-dniowych okresów bywa rozmaita — od 
4 do 8 i więcej. Wyniki są zadawalniające.

W postaci głębokiej usuwamy masy rogowe za pomocą okła
dów z resorcyny, maści lub plastra salicylowego, poczem stosuje
my energiczne środki odtleniające: maść pyrogalusową — jak w wil
ku pospolitym — lub też metodę Hollaender’a, z którą można połą
czyć nacięcia (scarificatio). Pewniejsze i szybsze wyniki otrzymu
jemy jednak przy zamrażaniu stałym kwasem węglowym. Zbite 
bloki śniegowe odpowiedniej wielkości i kształtu przykładamy do 
chorych miejsc, wychodząc poza brzegi blaszek. Siłę ucisku i czas 
trw ania zamrażania (5—20 sekund) należy uzależnić od obfitości 
tworów rogowych i głębokości sprawy chorobowej. W  następstwie 
zabiegu powstaje pęcherz, zasychający w strup. Po oddzieleniu się 
strupa i ustąpieniu zapalnego odczynu można powtórzyć zamraża
nie (2—3 tygodnie).

Metoda daje doskonałe wyniki. Należy ją zaliczyć do najwydat
niejszych w leczeniu głębokich postaci liszaja rumieniowatego. 
Współzawodniczyć z nią może radium  i mesothorium, po których 
jednak widywałem pogorszenia. Finseno- i rentgenoterapia rzadko 
prowadzą do celu. W  przypadkach leczonych promieniami Roent
gen^ należy być szczególnie ostrożnym w stosowaniu zamrażania, 
gdyż niekiedy występuje wyjątkowo głęboki rozpad tkanek.

Leczenie ogólne jest takie, jak w innych postaciach klinicznych 
gruźlicy skóry. Tuberkulina zawodzi.

Trąd.
(Lepra. — Elephantiasis Graecorum).

N apisał Dr. Med. R yszard  Biehler, b. naczelny lekarz trędow iska w R ydze.

H i s t o r  ja .  — Trąd należy do najdawniej znanych chorób. 
Starożytni badacze uważają doliny Nilu, Eufratu, Tygrysa, Indusa 
i Gangesu za pierwotne gniazdo trądu. W Piśmie Świętem w III 
K. Mojżeszą (Leyisticus) w XIII rozdz. znajdujemy szczegółowe 
opisy tej choroby oraz dane, co do jej rozprzestrzeniania się śród 
żydów w okresie ich wędrówki z Egiptu (1500 przed N. Chr.). 
Sądząc z dokumentów historycznych należy mniemać, że epidemje 
trądu panowały współcześnie w Egipcie, w Azji Środkowej, w Persji, 
Indjach i Chinach. W  medycynie indyjskiej napotyka się już
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w 15—1400 r. przed N. Chr. wyraz Kustha, jaka pospolite określe
nie trądu. W Chinach istniał trąd już za czasów Konfucjusza (500 
lat przed N. Chr.). O epidemicznem panowaniu trądu w Persji 
w VI, V stuleciu przed N. Chr. znajdują się szczegółowe opisy u He- 
rodota i Ktesiasa z Knidos. Palestyna jest od niepamiętnych cza
sów uważana za klasyczny kraj trądu.

Z tych pierwotnych gniazd trąd  rozpowszechniał się na wszyst
kie strony świata. Wedle wszelkiego prawdopodobieństwa Fenicja
nie, Żydzi, Saraceni przenieśli zarazę najpierw do Grecji. Stąd trąd 
przedostaje sie do Włoch, wojska rzymskie zaś roznoszą go dalej. 
Doniosłe znaczenie należy też przypisać wędrówkom narodów z Azji 
Środkowej, ze Wschodu na zachód i na południe Europy. To samo 
dotyczy najazdu Hunnów na Gotów, Swędów, W andalów i Anglo- 
sasów, które to najazdy trwały dwa stulecia od 375 do 578 r. po 
Chrystusie. — Okres niezwykłego rozprzestrzeniania się zarazy przy
pada jednak na wiek XII i XIII, a więc na okres wojen Krzyżo
wych, kiedy w Europie nie było miasta i wsi wolnej od trądu.

Co się tyczy Polski, to należy mniemać, że trąd zagnieździł się 
u nas w II połowie XIII w. — W ynika to choćby z tego, że pierwsze 
domy dla trędowatych powstały w Polsce nie wcześniej, jak w po
czątkach XIV stulecia. Pojawienie się zarazy należy wiązać z na
jazdem na Polskę Tatarów w roku 1241—1242. W celu odbudowy 
i zaludnienia zniszczonych osiedli książęta polscy sprowadzili do 
kraju w 5 i 6 dziesięcioleciu XIII wieku niemieckich kupcówr i rze
mieślników. Wiemy jednak, że właśnie w XIII stuleciu trąd był 
niezmiernie rozpowszechniony w Niemczech. Można zatem przy
puścić z wielkiem prawdopodobieństwem, że ci przybysze zawle
kli do nas zarazę. Za tern przemawia okoliczność, że większość za
łożonych później trędowisk w Poznaniu, Krakowie, Lwowie i Gło
gowie zawdzięcza swe powstanie mieszczanom niemieckim. Naj
dawniejsza wiadomość o szpitalu dla trędowatych w Polsce sięga 
1309 r. W spomina o tern kronikarz miasta Głogowa Minsberg. 
W drugiej części IV tomu Monumentorum Szujskiego i Piekosiń- 
skiego (1878 r.) znajdujemy wzmiankę, że w 1327 roku wszyscy trę
dowaci byli wspólnie izolowani poza muram i miast. Sądząc z a- 
któw różnych darowizn z 1441—1449 roku szpital dla trędowatych 
był wybudowany na Kleparzu obok kościoła Ś-go Walentego w XV 
stuleciu. Drugie trędowisko w Krakowie istniało w roku 1443 na 
Kazimierzu obok kościoła Ś-go Leonarda. W  Poznaniu miesz
czanka Gertruda Pestl ufundowała w końcu XV stulecia trędowisko. 
położone na przedmieściu Ś-go Marcina poza W rocławską Bramą.
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Drugie trędowisko istniało w samym Poznaniu przy kościele Ś-go 
Krzyża. Był to szpital w części przeznaczony dla trędowatych (1412 
rok). Na zasadzie dokumentów z roku 1465 i 1495 można sądzić, 
że we Lwowie istniało trędowisko obok kościoła Ś-go Stanisława.

Począwszy od XIV wieku epidemia trądu poczyna coraz har
dziej słabnąć. W  końcu XVI i na początku XVII stulecia trąd  w Eu
ropie wygasł niemal zupełnie. Trędowiska pozamykano lub prze
kształcono na szpitale. Dopiero na początku XIX stulecia zaczynają 
się ukazywać pojedyncze rozprawy o trądzie, spowodowane powię
kszeniem się liczby trędowatych. Pierwsze te prace (Hensler‘a, Ali- 
bert‘a 1818 r.) i wielu dorpackich badaczy z r. 1824—1839) wnio
sły jednak niemały zamęt w samo pojęcie o trądzie. Niemal 
wszystkie zawierają opisy chorób, nie mających z trądem nic 
wspólnego, gdyż przeważnie dotyczą zastarzałego przymiotu. Do
piero norwescy uczeni D. C. Daniellsen i Book wyświetlili sprawę 
w należyty sposób. Ich wiekopomne prace o trądzie, wydane w 1842 
i 1848 roku, stanowią podwalinę obecnej nauki o trądzie. Wy
krycie swoistego zarazka przez Aripauer‘a Hansen‘a i dalsze po
szukiwania Neisser’a i innych skierowały badania na właściwe 
tory. Dziś kwestja trądu stoi tak, jak ją ustaliły międzynarodowe 
zjazdy leprologów w Berlinie (1897 r.) i w Bergenie (1909).

P r z y c z y n y .  — Trąd jest przewlekłą chorobą zakaźną, spo
wodowaną swoistym prątkiem, wykrytym w 1874 r. przez Armauer‘a 
Hansen’a. Choroba przenosi się jedynie z człowieka na człowieka. 
Wszelkie inne teorje o sposobie rozprzestrzeniania się trądu, o za
raźliwości lub dziedziczności zostały przez ostatni zjazd w Bergenie 
uchylone, jako pozbawione podstaw naukowych. Pomijając teorje 
Hutchinson’a (spożywanie solonych ryb i zepsutych pokarmów), 
zauważyć należy, że w szerzeniu się trądu przypisywano wielką rolę 
geograficznemu położeniu oraz klimatycznym i telurycznym w arun
kom. Bównież sądzono, że owady (muchy, pchły, pluskwy, wszy, 
komary) mogą pośredniczyć w przenoszeniu zarazka. Dokładne 
poszukiwania nie potwierdziły jednak tych przypuszczeń. Okazało 
się też, że t. zw. szczurzy trąd Stefańskiego nie ma nic wspólnego 
z trądem  u ludzi. Nie ostała się też teorja dziedziczności trądu, 
wzgl. dziedziczności swoistego zwyrodnienia (Paraleprose). Przyznać 
jednak trzeba, że potomstwo trędowatych jest stosunkowo mało 
odporne. W ynika to z wielkiej śmiertelności dzieci i z ich skłon
ności do schorzeń wogóle, do chorób zaś zakaźnych w szczególno
ści. Teoretycznie można zresztą nawet przypuścić wewnątrzmacicz-
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ne przeniesienie trądu, klinicznie jest to jednak jeszcze niedowie- 
dzione.

Od najdawniejszych czasów istniało śród ludzi przekonanie 
o zaraźliwości trądu, przekonanie oparte na wielkiem doświadcze
niu życiowem. Brakowało jednak dowodów naukowych. Tych do
starczyły dopiero prace ostatnich piętnastu lat. W ielokrotnie przed
siębrane szczepienia doświadczalne trądu na ludziach nie dały wy
ników. Szczepienia na zwierzętach: psach, kotach, królikach, mor-

Ryg. 74A. Bac leprae.
(Kuzuk).

skich świnkach, małpach, kozach, szczurach, myszach a nawet na 
rybach i żabach były wykonywane przez badaczy różnych krajów. 
Niewątpliwe wyniki otrzymali Yamada Toguma i Sugai. Przy szcze
pieniu dootrzewnowem u białych myszy wystąpiły liczne ziarninia- 
ki na błonie surowiczej kiszek, na powierzchni wątroby i śledziony. 
Gruczoły kreskowe i oskrzelowe ulegały obrzmieniu. W ziarninia- 
kach wykryto obecność kwasoodpornych prątków. Kedrowskij 
szczepił królikom hodowlę prątków kwasoczułych, otrzymaną 
z guza trądowego. Wynik był dodatni. Zasługuje jednak na uwagę, 
że szczep kwasoczuły przekształcił się w ustroju królika w szczep 
kwasoódporny. Dalsze doświadczenia Serra (1912), Stanziale (1913) 
i Reenstjern’a (1913) najzupełniej potwierdzają powyższe wyniki
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i ustalają ponadto fakt nadzwyczajnej wielopostaciowości prątka 
trądowego.

Swoisty zarazek ma kształt prątka długości 4—6 p. i szerokości 
0,35— 0,45 \x. Wyglądem przypomina on prątka gruźlicy, jest je
dnak bardziej prosty i jakby sztywniejszy, a na końcach albo nieco 
zaostrzony, albo — co częściej — wzdęty buławowato. Młode egzem
plarze są bardziej jednolite, starsze — więcej ziarniste. Prątki leżą 
pojedynczo lub w paczkach, równolegle lub rozbieżnie. Dokoła

R ys. 74B. Bac. leprae. 
(Kuzek).

prątków częstokroć widać otoczkę, utworzoną z masy śluzowej. 
Przy gestem ułożeniu prątków masa ta tworzy t. zw. gloea. Tutaj 
widać też mniejsze lub większe bryłki ziarniste barwy brunatnej, 
które dawniej nazywano komórkami Virchow’a. Obecnie noszą one 
miano bryłek (globi). — W  tkankach prątki mieszczą się śród- i po
za komórko wo.

Prątki najlepiej barwią się metodą Koch-Ehrlich’a, ZiehPa albo 
bardziej złożoną metodą W eigert-G ranTa i Ziehl - Neelsen‘a. 
Prątki i ziarenka barwią się na kolor amarantowy, bryłki (globi) 
na ciemnoczerwony a nawet czarny, otoczki zaś na bladoróżowy. In
ne części są błękitne. Przy barwieniu kwasem osmowym czarny

www.dlibra.wum.edu.pl



496
kolor zależy od obecności tłuszczu w otoczkach (Neisser, I nna, R. 
Biehler).

Próby hodowli datują sie od czasu Hansen’a. Naogół otrzymy
wano szczepy kwasoczułe zamiast kwasoodpornych i nie uważano 
je za swoiste dla trądu. Dopiero w ciągu ostatnich 15 lat ustaliły sie 
poglądy, że w trądzie mamy do czynienia z 2 odmianami prątków: 
ze szczepem kwasoodpornym i ze szczepem kwasoczułym. Własne 
moje poszukiwania, przeprowadzone wspólnie z Dr. Juljuszem

Rys. 75. Bac. leprae. 
(w ydzielina z no»a).

Eliasbergiem w Ryśkiem trędowisku, najzupełniej potwierdzają 
wyniki większości badaczy i zdają się nawet uzupełniać ostatnie pra
ce Reenstjern‘a. Pożywkę przyrządzaliśmy wedle wskazówek W as
serm anna. Na 450 hodowli wyrosło tylko 15. Kolonje zjawiały się 
dopiero po 4—6 tyg. i występowały jako ledwo dostrzegalny szaro- 
biały nalot, albo jako biała, szarawa lub żółtobrunatnawa gęsta 
masa. Niektóre szczepy były kwasoodporne, inne kwasoczułe. W  ho
dowlach zarazek ujawniał nadzwyczajną wielopostaciowość. Spo
strzegano pałeczki krótsze i dłuższe, cienkie i grube, jednolite lub 
ziarniste. Niekiedy widywano długie rozgałęziające się nici oraz 
twory, podobne w ułożeniu do dwoinek lub paciorkowców. Ze ho
dowle te były swoiste dla trądu, dowodziła okoliczność, że przy uży-
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ciu ich jako przeciwciał w odczynie Bordet-Gengout zawsze wystę
powało odchylenie dopełniacza nawet o wiele wyraźniej, niż przy 
stosowaniu wyciągów z guzów trądowych. Ciekawe też jest moje 
spostrzeżenie, że odchylanie dopełniacza było najwybitniej wyra
żone przy użyciu szczepówr kwasoczułych.

0  miejscu wtargnięcia bodźca chorobotwórczego do ustroju do
tychczas nie wiemy nic pewnego. Niektórzy sądzą, że przenika on 
poprzez skórę (wzgl. mieszki włosowe) lub poprzez błony śluzowe 
nosa i ust. Inni znowu mniemają, 
że prątki przedostają się do ustroju 
drogami nieuchwytnemi — zupeł
nie jak w gruźlicy — i umiejscawiają 
się przedewszystkiem w gruczołach 
chłonnych. Stąd przedostają się one 
drogą krwi obiegu do skóry, błon 
śluzowych i narządów wewnętrz
nych. Pozatcm jednak sprawa cho
robowa może się szerzyć z każde
go poszczególnego ogniska drogą 
naczyń chłonnych lub per contigui- 
tatem.

O b j a w y. — Trąd występuje 
w dwuch głównych postaciach: gu
zowatej i nerwowej. Zauważyć je
dnak trzeba, że do trądu guzowate
go niemal zawsze przyłączają sie 
objawy trądu nerwowego, podczas 
gdy w trądzie znieczulającym obja
wy guzowe zjawiają się bardzo rzad
ko. Współistnienie obu postaci jest 
znane pod nazwą lepra completa (Leloir).

W p o s t a c i  g u z o w a t e j  (Lepra tuberosa) głównem siedli
skiem zmian chorobowych jest skóra, a mianowicie twarz i powie
rzchnie wyprostne kończyn. Na twarzy bywają głównie zajęte oko
lice brwi, czoło, bródka. Zmiany występują w postaci guzków roz
sianych lub zebranych w gromady, albo też w postaci bardziej roz
lanych płaskich nacieków. Wielkość guzków waha się od łepka 
szpilki do orzecha laskowego. Naskórek nad niemi jest gładki i na
pięty. Barwa guzów jest żywoczerwona do żółtobrunatnej. Guzy 
są twarde, mogą jednak ulec rozmiękczeniu, zropieniu i rozpadowi. 
I owieizchnia przekroju jest jednolita, gładka, różowożółtawa. Zmia-

Choroby skóry
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ny mogą sięgać naskórka, przeważnie jednak odgraniczają się odeń 
warstwą niezmienionej tkanki łącznej. Na obwodzie guza naciecze
nie posuwa się wgłąb otoczenia wzdłuż większych naczyń krwio
nośnych, mieszków włosowych i gruczołów skóry. Twór guzowaty 
jest ziarniniakiem obficie unaczynionym i składa się z okrągłych, 
drobnych komórek oraz ze znacznej liczby swoistych prątków. 
W niektórych mieszanych postaciach trądu (guzowato-nerwowych) 
wykryto w tkance chorobowej obecność komórek nabłonkowatych 
i olbrzymich typu Langhans‘a. Obok tego można było stwierdzić

ogniska zserowacenia (Jadassohn, 
R. Biehler). Są to t. zw. gruźlico- 
wate odmiany trądu (tuberculoid).

N a c i e k i  bywają powierzcho
wne lub głębokie, bardziej odgrani
czone lub rozlane. Niektóre są z le
dwością dostrzegalne, inne sięgają ol
brzymiej wielkości (słoniowacina). 
Budowa nacieków nie różni się od 
spostrzeganej w guzach.

Takież guzki i nacieki spostrze
gamy na błonach śluzowych jamy 
ustnej, na miękkiem i twardem pod
niebieniu, na języczku, w gardzieli, 
krtani, w nosie, na łącznicy oka.

Z postępem choroby wzmaga 
się liczba i wielkość guzów oraz na
cieków, co ma miejsce głównie pod
czas nasileń sprawy chorobowej. Za
nikanie tych tworów odbywa się al
bo przez rozpad z nastepczem wy
twarzaniem blizny, albo przez wes- 
sanie z pozostawieniem blizny zani

kowej. Współcześnie zwykły też występować zmiany barwikowe. 
Czerwonobrunatny kolor guzów i nacieków ustępuje miejsca żółta- 
wobrunatnemu, ciemnoszaremu a nawet czarnemu.

Przy badaniu chorego, dotkniętego trądem  guzowatym, przede- 
wszystkiem zwraca uwagę szczególny wyraz twarzy, na której cier
pienie pozostawia niezatarte piętno. Chory odpowiada chrypłym, 
załamującym się głosem. Jego oczy są bez blasku, niby za mgłą. 
Oblicze jest jakby zamarłe. Twarz wydaje się szersza, pełniejsza, 
większa. Rysy są niewyraziste, jakby zamazane. Czoło i twarz są
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zgrabiałe wskutek nacieku, fałdy na czole wydatniejsze, a brózdy 
pomiędzy niemi — głębsze. Śród nacieku widać pozatem różnej 
wielkości guzy rozsiane pojedynczo lub zebrane w gromady. Nad 
oczodołami, w okolicy brwi naciek zazwyczaj bywa najwydatniej
szy. Rzęsy i brwi wypadają. Nos jest zgrubiały. Jego skrzydła są 
nacieczone lub usiane guzami. Grzbiet nosa bywa niekiedy zapa
dnięty. Zmianom ulegają również policzki, wargi, bródka. Scho-

499

l iy s . 78. Lepra tub  erosa (fa c its  leonina).

rżała skóra jest zabarwiona na kolor żółtawobrunatny lub szaro- 
brudny, a niekiedy niemal czarny. Całokształt tych objawów nazy
wamy lwią twarzą (Facies leonina).

Szyja zazwyczaj bywa wolna. Na tułowiu guzy występują rzad
ko, o wiele częściej natomiast zjawiają się nacieki i zmiany barwi
kowe. Na kończynach górnych i dolnych, głównie zaś na wyprost- 
nych przedram ion i podudzi zwykły występować guzy oraz nacieki. 
Największe zmiany mieszczą się na łokciach. Ręce są obrzmiałe, 
zgrubiałe. Paznokcie zachowują się rozmaicie.

H-2*
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Kończyny dolne zazwyczaj ulegają schorzeniu w stopniu słab
szym niż górne. Zajęte bywają głównie okolice kolan oraz zewnętrz
ne powierzchnie podudzi. Tutaj niekiedy widujemy rozległe, płaskie 
nacieki, które mogą ulec rozpadowi.

O zajęciu błon śluzowych była wyżej mowa.
P o s t a ć  n e r w o w a .  T r ą d  z n i e c z u l a j ą c y .  (Lepra ner- 

Yorum ). — W postaci p 1 a m i s t o-n e r w o w e j na pierwszy plan
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Kys. 79. Lepra tuberosa.

wysuwają się zmiany w układzie nerwowym. Rozwój plam odbywa 
się w sposób dwojaki. Czasem zjawiają się zmiany rumieniowe 
lub różycowate pod postacią rozlanego zaczerwienienia, a także 
obrzęk skóry na twarzy i kończynach, rzadziej na tułowiu. Zmiany 
te ustępują i znowu powracają nieraz w ciągu całego szeregu lat. 
W reszcie utrwalają się one i nabierają cech, znamiennych dla plam 
trądowych. Ten sposób rozwoju zdarza się jednak bardzo rzadko.

W odmianie drugiej naciek pierwotny w postaci plamy wystę
puje odrazu. Początkowo jest bardzo trudno odróżnić plamę od 
nacieku guzowatego. Niebawem jednak część środkowa plamy 
wchłania się, jasno lub szarożółtawy kolor stopniowo ginie i skóra 
staje się zupełnie bezbarwna, biała. Powstaje wykwit obrączkowa
ty. Od białego środka ku obwodowi kolor plamy stopniowo prze
chodzi w blado- lub szaroróżowy, a sam brzeg jest nieco wzniesio

www.dlibra.wum.edu.pl



ny i posiada zabarwienie bladobrunatne lub sinawobruratne. O ile 
mniejsza jest plama, o tyle szerszy jest pas obwodowy i odwrotnie. 
W dużych wykwitach pas ten zatem bywa zazwyczaj bardzo wazki 
i słabo zabarwiony, a wreszcie może zaniknąć zupełnie. Plamy w trą 
dzie plamistym występują w ułożeniu umiarowem na twarzy, koń
czynach, piersiach, plecach, rzadziej na brzuchu. Na linii środko
wej ciała zazwyczaj widujemy 
wykwity pojedyncze. Na czole i 
twarzy wykwity obrączkowate 
rzadko przekraczają granicę wło
sów.

W trądzie znieczulającym 
pierwsze zmiany w nerwach wy
stępują jako drobnckomórkowe 
nacieczenia dokoła naczyń od
żywczych. Sprawa rozpoczyna się 
w cienkich gałązkach nerwów 
i bywa najsilniej wyrażona 
w ich odcinkach odśrodkowych.
Tutaj znajdujemy też najwięcej 
prątków. Najwcześniej ulegają 
schorzeniu skórne gałązki ner
wu twarzowego, łokciowego, 
strzałkowego, pośrodkowego i 
promieniowego. Później sprawa 
przechodzi też na same pnie ner
wowe. Następstwem tych zja
wisk patologicznych są zaburze
nia czucia w obrębie plam. Znie
czulenie bywa całkowite w sa
mym środku wykwitu. Bliżej 
obwodu czucie może być zacho
wane, na samym zaś obwodzie mogą nawet wystąpić zjawiska 
nadwrażliwości bólowej.

Trzecią odmianą trądu nerwowego jest postać pęcherzowa (t. 
zw. pęcherzyca trądowa — pemphigus leprosus), której towarzyszy 
gorączka. Bez wyraźnych zwiastunów zjawiają sic pęcherze wiel
kości śliwki, jaja kurzego a nawet większe — z zawartością żółta
wą, przezroczystą. Odczynu zapalnego niema. Dopiero po kilku go
dzinach pokazuje się dokoła pęcherza czerwona obwódka. Pęcherz 
powiększa się, jego zawartość mętnieje a niekiedy ulega /ropieniu.
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Ulubionem miejscem pęcherzycy są łokcie, kolana, grzbiety rąk 
i stóp, podeszwy. Pęcherze częstokroć pozostawiają po sobie gład
kie, sinoczerwone, później znieczulone białe blizny.

Najbardziej swoistym objawem postaci nerwowej trądu jest 
znieczulenie. Odróżniamy brak czucia w obrębie plam i blizn oraz

fiy<. 81. Lepra nervorum  m uculosa)

znieczulenie ciała. Zjawisko częstokroć rozwija się zupełnie niepo
strzeżenie. występuje umiarowo i rozpoczyna się zazwyczaj od rąk 
i stóp. Dłonie i podeszwy zazwyczaj zachowują czucie prawidłowe. 
Znieczulenie zjawia się najpierw na małym palcu, przechodzi na łok
ciową stronę przedramion i sięgając łokcia, następnie zajmuje całe 
przedramię, postępuje ku górze i rozpościera się na tułów. Na kończy
nach dolnych ulegają znieczuleniu stopy, wewnętrzna powierzchnia 
podudzi, oba kolana i uda. Okolice narządów płciowych i pośladki
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zachowują czucie przez czas długi. Zazwyczaj najpierw ginie wra
żliwość na ciepło i na ból, później na dotyk. Najdłużej zachowane 
bywa czucie uciskowe.

Zaburzenia ruchowe występują dosyć wcześnie w obrębie ner
wu twarzowego i zazwyczaj bywają silniej wyrażone w jednej po
łowie twarzy. Ruchy mimiczne są upośledzone, powieki nie domy
kają się, wargi są nieruchome, kąt ust jest ściągnięty. Twarz przy
biera wyraz maski (facies leontina). Współcześnie rozwija się też

R ys. 82. Lepra netvorum . Facies leontina.

zanik mięśni. Rozpoczyna się on od mięśni rąk. Najpierw ulega za
nikowi kłąb małego palca, później mięśnie miedzykostne i kłąb pier
wszego palca, wreszcie mięśnie przedramion i podudzi. W ciężkich 
przypadkach sprawa może dotyczyć mięśni całego ciała. Zanik mięśni 
pociąga za sobą przykurczenie palców rąk (najczęściej 4-go) oraz 
stóp. Niekiedy występują zjawiska niedowładu. Bardzo znamienne 
jest szponowate ustawienie palców rąk. Również palce stóp mogą 
być zgięte, a cała stopa płaska, zanikowa.

Tu należy też wspomnieć o wrzodzie drążącym (malum perfo- 
rans), którego ulubionem miejscem jest podeszwa, gdzie wrzód po
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wstawać zwykł w okolicy piętowej lub pod główkami kości śródsto
pia. Wrzody nieraz sięgają bardzo głęboko i zdradzają małą skłon
ność do zabliźniania. Trudno goją się też popękania, spostrzegane 
w fałdach międzypalcowych rąk i na dłoniach. W rzody mogą być 
powodem zniekształcenia, oddzielania się członeczków palca 
a nawet wszystkich palców. Niekiedy ulega zniekształceniu cała rę
ka i przedramię. Oddzielne członeczki palców mogą jednak za
niknąć i wessać się nawet bez sprawy wrzodziejącej.

Do zaburzeń odżywczonerwo- 
wych należy też zaliczyć nadm ier
ne rogowacenie (hyperkeratosis) 
rąk, przedramion i stóp. Niekiedy 
powstają twory w kształcie rogów 
(cornu cutaneum).

Odruchy skórne, ściegniste i 
z błon śluzowych są osłabione.

Lepra completa ((Leloir) na
zywamy te przypadki, w których 
współistnieją obie główne posta
cie trądu. Zauważyć przy tern 
potrzeba, że do postaci guzowatej 
zawsze przyłączają się w mniej
szym lub większym stopniu obja
wy nerwowe. Stosunek odwrotny 
zachodzi o wiele rzadziej.

P r z e b i e g .  — Swoistą wła
ściwością trądu jest długi okres 

B y .. 83. Lempra com pM P  ,L ,lo ir) .  u l a j e n i a  '  (stadium latens), który
może trwać do 16 i więcej lat. Przecięciowo oblicza się on jednak 
na lat 5. Podług najnowszych poglądów (Marchoux Sorel) zarazek 
po wtargnięciu do ustroju umiejscawia się wr gruczołach chłonnych 
śródpiersia, w kreskowych lub szyjowych i może tam pozostawać 
do końca życia, nawet nie wywołując żadnych klinicznych objawów 
łrądu. Dopiero pod wpływem czynjników1 usposabiających, przy 
zmniejszeniu się odporności ustroju (wycieńczenie, uraz, wstrząsy 
psychiczne i t. p.) zarazek poczyna się uogólniać w ustroju. W y
wołuje on najpierw objawy osłabienia, zmęczenia i zniechęcenia; 
uczucie zimna, nieżyty i krwotoki z nosa i t. p. Po kilku miesiącach 
pokazują się pierwsze objawy kliniczne w postaci nacieków i plam. 
Dalszy rozwój odbywa się napadowo. Podczas nasileń ciepłota cia
ła może sięgać 40° i wyżej, guzy i nacieki obrzmiewają i stają sic
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bolesne, występuje wybitne ogólne osłabienie. Taki stan trwa 5 do 
20 dni i kończy się wessaniem, rozmiękczeniem i owrzodzeniem 
guzów oraz nacieków, lub też powiększeniem się liczby i wielkości 
poszczególnych tworów chorobowych. Nasilenia występują co kil
ka miesięcy, a przy wysokiej odporności o wiele rzadziej. Sprawa 
kończy się zupełnem ustąpieniem objawów (wyzdrowienie pozor
ne), albo stopniowem uogólnieniem 
wskutek coraz częstszych i gwałto
wniejszych napadów. Wreszcie przy 
objawach ogólnego wycieńczenia (ma- 
rasmus leprosus) następuje śmierć.
W postaci znieczulającej okresy nasilę 
nia cechuje stan gorączkowy, silne bó
le w kończynach oraz powiększenie 
się przestrzeni znieczulenia. W postaci 
guzowatej choroba trwa przeciętnie 
5—7 lat. Niekiedy jednak sprawa 
przeciąga się do 30 i więcej lat.

R o z p o z n a n i e .  — Rozpozna
nie typowych postaci rozwiniętego 
trądu, a zwłaszcza odmiany guzowatej 
zazwyczaj nie bywa zbyt trudne. W po
staci guzowatej można niekiedy roz
poznać sprawę już na pierwszy rzut 
oka. Na całość obrazu składa się: 
szczególne swoiste zabarwienie twa
rzy, nacieki i guzy na czole a zwłasz
cza nad oczodołami, na policzkach, 
nosie, bródce; następnie brak brwi 
i rzęs, zmętnienie rogówki, nacieki i 
owrzodzenia błony śluzowej nosa; gu
zy i głębokie nacieki na grzbietach rąk, 
na przedramionach, podudziach i sto
pach; zgrubienie pni nerwowych 
(zwłaszcza łokciowego), znieczulenie lub nadwrażliwość w obrębie 
guzów lub nacieków. W  takich przypadkach można rozpoznać spra
wę nawet bez badania drobnowidzowego. W typowych postaciach 
trądu znieczulającego o rozpoznawaniu roztrzyga obecność na tuło
wiu lub na kończynach czerwonych, barwikowych lub niemal bia
łych plam, znieczulonych w części środkowej, układających się i zle
wających w kształcie rysunku geograficznego, leżeli obok tego może

www.dlibra.wum.edu.pl



my jeszcze stwierdzić pewne nacieczenie okolicy czołowej, zniesienie 
czucia bólowego na kończynach, zanik mięśni oraz przykurczenia 
palców, to rozpoznanie trądu znieczulającego można uważać za zupeł
nie pewne. Nigdy jednak nie należy zaniedbywać badania wydzielin

błony śluzowej nosa, gardzieli i łącznic 
— ocznych na obecność prątków trądu. 

Prócz tego zaleca się badanie histopato
logiczne nacieków i guzków.

W rozpoznawaniu różnicowem trze
ba mieć na względzie przedewszystkiem 
przymiot i gruźlicę skóry. Omyłki w kie
runku trądzika różowatego, figówki, łu
szczycy i t. d. mogą się przytrafić tylko 
bardzo niedoświadczonym.

Co się tyczy pęcherzycy, to należy za
uważyć, że w trądzie zwykł powstawać 
tylko jeden lub kilka pęcherzy. Nowe 
wykwity tworzą się dopiero po dłuższym 
czasie, po zagojeniu się pierwszych pę
cherzy. Najważniejszą cechą tej odmia
ny trądu są jednak błyszczące i znieczu
lone blizny, pozostające po pęcherzach 
trądowych.

W sprawie przymiotu należy za
uważyć, że podobieństwo mniejszych 
guzków trądowych do przymiotowej o- 
sutki grudkowej jest tylko pozorne. Nie 
mówiąc już o trwałości tworów trądo
wych, trzeba podnieść głębsze naciecze
nie tkanek oraz obecność zaburzeń czu
cia. Od większych guzów trądowych ki
laki różnią się tem, że szybko się roz
padają i ulegają owrzodzeniu, czego 
w trądzie nie spostrzegamy. W  kwestji 
zmian błony śluzowej nosa i przedziu

rawienia przegrody trzeba zauważyć, że w trądzie zapada sie naj
pierw chrząstkowa przegroda, a w przymiocie kostne rusztowanie. 
Pozatem kanały nosowe są zwężone w trądzie wskutek nacieczeń 
i strupów. Z innych objawów różnicowych można jeszcze podnieść 
brak zgrubienia kości. Sprawa staje się jednak bardzo zawikłana 
w przypadkach współistnienia trądu z przymiotem. W  takich razach
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nie można zadawalniać się danemi klinicznemi, lecz należy zwrócić 
się do badań bakteriologicznych, histologicznych i serologicznych.

Pewne podobieństwo do trądu może posiadać postać pełzająca 
wilka pospolitego w umiejscowieniu na twarzy a zwłaszcza na koń
czynach. Obecność guzeczków wilkowych na obwodzie i zanikanie 
sprawy chorobowej w środkowej części ogniska, szerzenie się 
odśrodkowe oraz brak zaburzeń czucia przemawiają za rozpozna
niem tocznia.

W trądzie znieczulającym mogą niekiedy zachodzić kwestje 
co do plamistego zaniku skóry, bielactwa nabytego, twardziny bla- 
szkowatej, twardziny palców i t. p. Pomijając wszelkie inne dane 
różnicowe, o których była mowa w opisie tych schorzeń skóry, na
leży podnieść okoliczność, że różnią się one od trądu przedewszyst- 
kiem brakiem  zaburzeń czucia.

O wiele ważniejsze jest atoli różnicowanie pom;ędzy postacią 
znieczulającą trądu a jamistością rdzenia (Syringimyelia). Oba cier
pienia mają niekiedy niemało wspólnych objawów, zwłaszcza 
w okresie trądu rozwiniętego. Za najbardziej znamienne objawy 
trądu znieczulającego w przeciwstawieniu do jamistości rdzenia 
można uważać:

1) niemal stałe zajęcie obu połów ciała;
2) pierwotne schorzenie obwodowych gałązek nerwu łokcio

wego;
3) niedowład i zanik mięśni w obrębie nerwu twarzowego (o- 

bustronnie);
4) umiarowe ułożenie znieczulonych plam;
5) zgrubienie pni nerwowych, głównie łokciowego w okolicy 

stawu łokciowego;
6) zmiany neuropatyczne, występujące współcześnie i w jedna

kiej sile na kończynach górnych i dolnych;
7) zmiany palców;
8) wessanie poszczególnych członeczków palcowych.
Pozatem należy zauważyć, że pęcherze jako wyraz zaburzeń

odżywczych znacznie częściej zjawiają się w trądzie i pozostawiają 
po sobie znieczulone blizny. W  trądzie nie spotykamy też bliznow- 
c ó w .

W przypadkach wątpliwych można jeszcze zwrócić się do 
próby odchylenia dopełniacza. Odczyn należy wykonać za pomocą 
swoistego antigenu, otrzymywanego z wyciągu guzów trądowych 
(Eitner, R. Biehler, J. Eilasberg). Na zasadzie własnego doświad
czenia, obejmującego 125 badanych przypadków, doszedłem do
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wniosku, że próba Bordet-Gengout’a daje 100% powodzenia w po
staci guzowatej i 93,5% w postaci znieczulającej trądu.

Co się tyczy r o k o w a n i a ,  to muszę powiedzieć, że zależy ono 
w znacznym stopniu od tego, czy chory pochodzi z kraju lub oko
licy wolnej od trądu. Jeżeli tak jest, wówczas przebieg i objawy 
choroby zazwyczaj bywają znacznie łagodniejsze i mamy wszelkie 
widoki nie tylko polepszenia, lecz nawet względnego wyleczenia. 
Bez porównania ciężej rozwija się sprawa u chorych, pochodzą
cych z okolic, gdzie panuje trąd, a zwłaszcza u tych, którzy pocho
dzą z rodzin trędowatych. W  tych razach spostrzegamy tylko krót
kotrwałe polepszenia, bardzo rzadko zaś względne wyleczenie. — 
Im wrcześniej trędowaty zwraca się o pomoc lekarską, im dokład
niej się leczy, tern stosunkowo lepsze bywa rokowanie.

L e c z e n i e .  — Ponieważ trąd jest chorobą zakaźną, która 
przenosi się z człowieka na człowieka, przeto w leczeniu trądu należy 
przedewrszystkiem zwrrócić uwagę na środki zapobiegawcze. Do 
nich w pierwszym rzędzie należy odosobnienie (izolacja). Należ} 
je jednak stosować z największą względnością i ludzkością, gdyż 
sięga ono nazbyt głęboko w7 osobiste prawa jednostki i jej rodziny. 
Nakaz odosobnienia powinien wr każdym przypadku zależeć li tylko 
od decyzji lekarza, obeznanego z trądem. Chorego można odoso
bnić w specjalnych zakładach i wr kolonjach dla trędowatych, wr od
powiednio urządzonym oddziale przy szpitalu lid) leż w domu. Od
osobnienie domowe polega na tern, że chory ma prawdo mieszkać 
poza zakładem wre własnym domu, winien jednak ściśle stosować 
się do pewnych przepisów. A zatem trędowaty musi mieć oddzielne 
pomieszczenie, własne łóżko, pościel, bieliznę, oddzielne naczynia 
do użytku. Bieliznę i pościel należy prać oddzielnie, a naczynia ró
wnież zmywać oddzielnie. Chory nie powinien uczęszczać do publi
cznych kąpieli i, o ile możności, unikać większych zebrań (teatr, 
kościół, rynki). Nie powinien on też zajmować stanowisk publicz
nych, trudnić się handlem i targiem. Domowa izolacja może być 
dozwolona, jeżeli chory lub jego rodzina wykażą się dostatecznemi 
środkami materjalnemi, zezwralającemi na wypełnienie powyższych 
wrymagań. Pozatem chory taki powinien jednak znajdywać się pod 
stałą opieką lekarską, a lekarz winien badać chorego co najmniej 
dwa razy do roku.

Odosobnienie domowe może być zastosowane w' przypadkach 
trądu znieczulającego, wr postaci guzowatej — o ile niema owrzo- 
dzeń, wreszcie w słabo zaznaczonej postaci guzowatej oraz w okre
sach utajenia choroby. Wszystkie inne przypadki trądu guzowa-
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tego oraz postacie mieszane powinny być umieszczane w trędowi- 
skach lub szpitalach.

Trędowisko należy urządzić w ten sposób, abv było właściwym 
zakładem leczniczym dla tych nieszczęśliwych chorych. Do takich 
zakładów, prowadzonych racjonalnie i ludzko, chętnie wstępują na
wet tacy trędowaci, których środki m aterjalne pozwalają na od
osobnienie domowe.

tóys. 86. Lepra tuberosa  ad  com pletam  tendens.

Co się tyczy właściwego l e c z e n i a ,  to należy zauważyć, że 
najważniejszą rzeczą jest przestrzeganie doskonałych warunków 
hygicnicznych. Czystość pomieszczenia, czystość ciała, pielęgnowa
nie skóry i błon śluzowych, przebywanie na świeżem powietrzu, 
pożywienie i obfite odżywianie przy unikanu napojów wyskokowych, 
stosowne zajęcia i t. d. stanowią główne warunki polepszenia stanu 
zdrowia. Ciepłe i gorące kąpiele dwa razy tygodniowo są niezbęd
ne nie tylko dla czystości ciała, lecz zapobiegają rozpadowi guzów, 
a w przypadkach owrzodzeń sprzyjają szybkiemu zabliźnianiu. Cze-
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ste płukanie ust, codzienne przemywanie nosa i staranne opatrunki 
należą do zabiegów obowiązujących.

Leczenie miejscowe guzów ma jedynie znaczenie objawowe 
a niekiedy kosmetyczne. Można zalecić wycięcie, wypalenie żega- 
dłem Paquelin’a lub środkami żrącemi (ług potasowy, kwasy — 
zwłaszcza karbolowy). Zalecane przez Unna’ę prasowanie gorącem 
żelazkiem (kilka sekund) nie daje uchwytnych wyników. Systema
tyczne stosowanie ucisku oraz ostrożne mięsienie sprzyjają wchła
nianiu guzów. Dobrze działa też miejscowe stosowanie gorącego 
powietrza (do 75° C.), zwłaszcza w nerwobólach.

Unna zachwala t. zw. środki odtleniające (kw. pyrogalusowy, 
resorcyna, kw. karbolowy, chryzarobina, siarka, ichtyol). Wpływ 
ich na tkankę trądową jest jednak bardzo nieznaczny. Środki te 
można zresztą stosować tylko w początkowych okresach choroby 
przy niewielkiej liczbie guzów i nieznacznej ich wielkości.

W  trądzie znieczulającym zalecamy promienie Roentgen’a, ra
dium, światło Finsen’a, d’Arsonwalizację, wyciąganie nerwu. Wy
niki bywają niekiedy względnie niezłe, zwłaszcza w obecności za
palenia nerwów. Rozszczepianie nerwu łokciowego z nastepczem 
wyłyżeezkowaniem tkanek schorzałych spowodowało wyleczenie 
w dwuch przypadkach.

Raczną uwagę należy żwrócić na oczy. Zaleca się wczesne znisz
c z e n i guzków' łącznicy za pomocą galwanokauteru. Pamiętać też 
trzeba, że przez nakłucie rogówki można osiągnąć powstrzymanie 
rozrostu guzków rogówki.

Przechodząc do t. zw. środków swoistych pomijam omawianie 
leczniczej wartości różnych surowdc, n. p. caraesąuilla, hemoli- 
tycznej surowicy M iecznikow i i Hallopeau, przeciwpaciorkowrco- 
wej oraz leproliny Root’a, tuberkuliny i t. d. Przekonano się bo
wiem, że większość tych środków częściej szkodzi niż pomaga. Uje
mny wpływ wywiera też salwarsan, neosahwarsan, rtęć i jodki.

Jedynemi środkami, które wywierają dodatni wpływ na prze
bieg choroby, są Nastina Deycke’a, Oleum Ginocardium s. Ol. Chal- 
mogre i Antileprol. — Nastin jest oleistą mieszaniną benzyolchlo- 
rydu z wyhodowanemi z guzów trądowTych drobnoustrojam i, któ
re Deycke nazwał Streptotrix leproides. Renzyolchlorydowi Deycke 
przypisuje własności rozpuszczania otoczki tłuszczowej prątka trą 
dowego, drobnoustrojom zaś zdolność bakterjolitycznego niszcze
nia samego prątka. Nastinę zastrzykuje się podskórnie po 1 ccm. 
dwa razy tygodniowo, poczynając od najsłabszej serji No 1. Po 12 
zastrzyknięciaeh następuje miesięczna przerwa, poczem robimy 12
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zastrzyknięć serji No 2. Po miesiącu stosuje się serja No 3. Wyniki 
nieraz bywają bardzo zachęcające. Preparat jest jednakże nie zaw
sze jednako przygotowany, gdyż działanie jego bywa dosyć kapryśne. 
Pozatem Deycke nie dał dostatecznie ścisłych wskazań co do jego 
zastosowania.

Najlepsze wyniki otrzymywałem przy użyciu 01. Ginocardium 
s. 01. Chalmogre i Antileprolu, który jest chemicznie oczyszczonym 
01. Chalmogre.

01. Ginocardium jest tłuszczową masą, wydobytą z nasion Gi- 
nocardia odorata, drzewa rosnącego w Indjach angielskich i nider
landzkich Indjach wschodnich. Olejek stosuje się w postaci wcierań, 
zastrzykiwań śródmięśniowych, w lewatywach i do wewnątrz. Po 
zastrzykiwaniach podskórnych częstokroć powstają ropnie. Dlatego 
zaleca się podawać ten lek do wewnątrz w postaci kropel, poczy
nając od 10 kropli trzy razy dziennie i stopniowo — po tygodniu — 
powiększając dawkę do 50—60. Lek można zażywać w mleku, 
w kapsułkach żelatynowych a także w pigułkach (01. Chalmogre, 
Cerae flavae, Sacchar. alb. aa 18,50: Pulv. et Extr. Liquir. aa 
20,CO — ad Pili. No 100). Nie należy przekraczać dawki ponad 200 
kropel dziennie, gdyż w przeciwnym razie powstają objawy po
drażnienia nerek. Odczyn leczniczy polega na podniesieniu ciepłoty 
do 40°, zaczerwienieniu oraz obrzmieniu nacieków i guzów. Po 
ustąpieniu odczynu następuje okres całkowitego lub częściowego 
wchłaniania tworów chorobowych. W yniki zależą od okresu i czasu 
trw ania choroby. W  przypadkach świeżych osiągałem wyleczenie, 
gdyż następczy okres utajenia trwał przeszło 10 lat. Ale nawet 
w przypadkach już posuniętych można liczyć na znaczne polepsze
nie. W  postaci znieczulającej spostrzegałem zmniejszenie bólów 
i szybkie zabliźnianie się owrzodzeń. W arunkiem powodzenia jest 
bardzo długie stosowanie Ol. Ginocard. Powinno ono trwać lata 
całe z przerwami 2—3 miesięcznemi.

Antileprol nie ustępuje w działaniu Ol. Ginocard., jest jednak o 
wiele droższy.

Że obok postępowania swoistego wskazane też jest ogólne le
czenie wzmacniające i objawowe, to jest rzeczą zupełnie zrozu
miałą.

Na zakończenie chciałbym nadmienić, że przystępując do lecze
nia trędowatego należy przedewszystkiem wyzbyć się pesymistycz
nego poglądu o nieuleczalności tej choroby. Przypadki wyleczenia, 
o których donoszą różni badacze ze wszystkich stron świata a do 
których i ja mogę dorzucić kilkanaście, winny być bodźcem do wy
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trwałych badań i konsekwentnego leczenia. Trzeba pamiętać, że 
w każdym przypadku należy stosować leczenie ściśle indywidualne 
i leczyć nie tylko trąd, lecz chorego osobnika.

Twardziel nosa.
(Rhinoscleroma).

O b j a w y .  — Choroba zazwyczaj rozpoczyna się jako przewle
kły nieżyt nosa, który stopniowo przechodzi na gardło, 
krtań i tchawicę. Nieżyt może trwać kilka lat nie zdradzając ża
dnych objawów swoistych. Z biegiem jednak czasu wydzielina staje 
się bardziej ropna, gęsta, ciągnąca i łatwo zasycha w  grube strupy, 
wypełniające jamę nosową. Współcześnie zjawia się nieprzyjemny 
zapach, jednak nie tak przykry, jak w ozenie.

Nacieki twardzielowe najczęściej poczynają się w przestrzeni no- 
sowo-gardzielowej na fałdach trąbkowo-podniebiennych (P. Pie
niążek), następnie na nożdżach tylnych (Choanae) lub w krtani. 
Pierwotne zajęcie gardła lub tchawicy bywa rzadko spostrzegane. 
Z nożdży tylnych sprawa przechodzi na błonę śluzową jamy no
sowej, a potem na przylegające odcinki skóry. Na błonie śluzowej 
powstają ziarniniaste rozrosty i guzowTate lub grzybowate twory o 
gładkiej zrazikowatej powierzchni, spoistości miękkiej, barwy czer
wonej. Popóźniej bledną one, widocznie się kurczą i twardnieją, za
chowując jednak pewien stopień sprężystości. W tym okresie czy
nią one wrażenie bardziej rozlanych i z podłożem ściślej zrośnię
tych nacieków o nierównej i jakby pomarszczonej powierzchni. 
Niekiedy widać na nich nadżerki i powierzchowne owrzodzenia.

Z błony śluzowej twardziel przechodzi na skórę przegrody no
sowej, na dziąsła i wargę górną, na skórę skrzydeł nosa, a wr cięż
kich przypadkach na przylegające części policzków a nawet na 
czoło. Powitają rozlane gładkie nacieki i twory guzowrate różnej 
wielkości. Są one twarde jak chrząstka, a jednak elastyczne. Guzy 
te stopniowo zlewają się z sobą. Przy uciskaniu nie powodują bólu. 
Kolor ich nie różni się od otaczającej zdrowej skóry albo też bywra 
czerwonobrunatny, czerwonosinawy. Powierzchnia jest gładka, 
lśniąca, częstokroć pokryta rozszerzonemi żyłkami.

Twory guzowate nie ujawniają skłonności do zmian wstecz
nych. Z biegiem czasu kurczą się one i twardnieją, a w środku guza 
powstaje pępkowate wgłębienie. Niekiedy tworzą się niegłębokie 
i szybko się gojące nadżerki.

Nos ulega zniekształceniu. Staje się on gruby, szeroki i jakbv
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buławowato wzdęty. Skrzydła nosa są odsunięte daleko na zewnątrz, 
otwory nosowe są okrągłe i wielkie, wypełnione tkanką twardzie
lową.

Niekiedy bywają zajęte sąsiednie gruczoły chłonne (Rona).
P r z e b i e g  twardziny jest wybitnie przewlekły. Sprawa nasila 

nader powoli, przechodząc stopniowo z miejsca na miejsce i czę
stokroć czyniąc przestanki na swej drodze rozwojowej. Zdarzają 
się wprawdzie przypadki, w których w ciągu kilku lat ulega scho
rzeniu nos, gardło, krtań, tchawica a nawet oskrzela. Zazwyczaj 
jednak potrzeba na to kilkudziesięciu lat. W innych znowu 
razach twardziel może się ograniczyć tylko do zajęcia nosa 
i gardła.

B ezpo  ś r e d n i e m  następstwem 
schorzenia nosa są zaburzenia odde- 
chania, które mogą się stać groźne 
w umiejscowieniu twardzieli w krtani, 
tchawicy i w oskrzelach. Śmierć mo
że nastąpić wskutek zaduszenia lub 
z powodu powikłań płucnych.

W  spostrzeżeniu Lublinera tw ar
dziel znikła po durzę plamistym.

R o k o w a n i e  co do wyleczenia 
jest niepomyślne. Na powodzenie mo
żna niekiedy liczyć w bardzo świeżych 
i nierozległych przypadkach, i tu je
dnak jest wskazana wielka ostrożność 
ze względu na często występujące na
wroty.

B u d o w a .  — Istotę twardzieli tworzy naciek, obficie zaopa
trzony w naczynia krwionośne. Naciek jest utworzony z ognisk 
i złożony w głównej masie z komórek plazmatycznyeh. Śród nich 
widać duże okrągławe i jakby wzdęte komórki o niewyraźnych 
zarysach, zawierające wodniczki i prątki twardzieli Frisch’a (t. zw. 
komórki Mikulicza). W  późniejszych okresach ma miejsce rozwój 
zbitej twardej tkanki łącznej i występują zjawiska zwyrodnienia 
szklistego w kształcie bryłek i kul, mieszczących się w komórkach 
i po za niemi (ciałka Russeka).

Z a p r z y c z y n ę  twardzieli uważamy zakażenie prątkiem 
Frisch’a. Prątek można wykryć w tkance patologicznej, zwłaszcza 
zaś obficie w komórkach Mikulicza. Jest to krótki prątek, zaopa-

Choroby skóry
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trzony w otoczkę, który doskonale się barwi anilinowemi barwi
kami a nieszczególnie podług Gram’a. W tkance (w skrawkach) bar
wi go hematoksylina. Hodowle udają się łatwo i są widoczne już po 
dobie. Prątek twardzieli zdradza niemałe podobieństwo do prątka 
Friecllandera i do prątka ozeny. Różnicowanie zostało przeprowa
dzone przez PaltauPa, Eiselsberg’a, Matlakowskiego i Jakowskie- 
go. Szczepienia do przedniej komory ocznej wypadły dodatnio (Ste- 
panow). Króliki i świnki morskie można zakazić przy szczepieniu 
do jamy otrzewnej. Nie przyjęły się szczepienia na końcu pyska 
u małp (Gross-Rydygier).

Najczęściej spotykamy twardziel u dorosłych (bez różnicy płci), 
o wiele rzadziej u osobników młodocianych, bardzo rzadko u dzie
ci, prawie nigdy u starców. W niektórych miejscowościach cho

roba występuje wyjątkowo 
często, niemal endemicznie n. 
p. u nas w Małopolsco, w zie
mi Kieleckiej i Lubelskiej, na 
Podolu, W ołyniu i na Śląsku 
(Raurowicz i in.), w Resara- 
bji, na Węgrzech, w Austrji 
Dolnej, na Czechach, Mora
wach a także w Ameryce 
Środkowej. Sporadyczne przy
padki mogą się jednak zda
rzyć w każdym kraju.

R o z p o z n a n i e  typo
wych przypadków najczęściej 
nie nastręcza większych trud

ności zwłaszcza przy uwzględnieniu umiejscowienia, twardości na
cieków' i guzów, małej ich skłonności do owrrzodzeń i rozpadu. Prze
bieg byw a też zawsze bardzo przewlekły. Przy różnicowaniu z przy
miotem, miesakiem i niektóremi postaciami gruźlicy można roz
strzygnąć wątpliw ości przez założenie hodowli, badanie drobnowi
dzowe wyciętych tkanek i odpowiednie odczyny biologiczne

L e c z e n i e  twardzieli wkracza głównie w dziedzinę chirurgji. 
Z innych metod zalecano śródmiąższowe żastrzykiwania 1—2% 
kwasu salicylowego, 1% kw. karbolowego, rozczynu Fowler’a 
(1 :100—12 : 100) a także stosowanie 10—20% maści pyrogalusowej 
(jak wr wilku pospolitym). Rentgenoterapia niekiedy daje względ
ne wyniki (Drozdowicz i in.), częściej jednak zawodzi. To samo
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dotyczy radu. Przy energicznem stosowaniu szczepionki nie zdo
łałem osiągnąć nawet poprawy. Erbrich i in. spostrzegali jednak 
wyniki dodatnie.

Nosacizna.
(Malleus. — Morve).

Nosacizna jest zakaźną chorobą, nawiedzającą najczęściej 
zwierzęta jednokopytowe (koń, osioł). Od nich mogą się zakazić 
ludzie, których zawód zniewala do częstego obcowania z choremi 
zwierzętami, n. p. weterynarze, kawalerzyści, żołnierze, parobcy 
stajenni, czyściciele i t. d. Stosunkowo rzadziej nosacizna udziela 
się człowiekowi od ludzi chorych.

Zarazek wtarga do ustroju poprzez skórę, błonę śluzowTą nosa, 
spojówkę oka lub przez płuca, powodując objawy miejscowe i o- 
gólne. W  nosie stwierdzamy zjawiska nieżytu ropnego i różycowe 
zapalenie skóry, w płucach zaś rozwija się zapalenie o przebiegu 
nietypowym. Dermatologa interesują jednak głównie te objawy, 
które spostrzegamy na skórze i których znajomość posiada dlań 
niemałe znaczenie praktyczne.

Okres wylęgania trw a 3—5 dni, niekiedy dłużej, czasem zaś 
bardzo krótko — kilkanaście godzin (Brouardel, dobę (W. Gro- 
stern). Na skórze wykwit pierwotny występuje w postaci zanokcicy 
lub też grudki, na której niebawem zjawia się brudnoszara krostka 
o krwawrej zawartości, otoczona sinawym obrąbkiem. Po pęknię
ciu krostki tworzy sie szarawe, brudne owrzodzenie o dosyć twar- 
dem nacieczonem dnie. Tym objawom towarzyszą zjawiska zapale
nia naczyń i gruczołów chłonnych.

W  tym czasie albo też już po zagojeniu się owrzodzenia na
stępuje uogólnienie się nosacizny, przebiegające ostro lub prze
wlekle.

W  o s t r y c h  przypadkach zazwyczaj stwierdzamy bardzo zna
czną i ciągłą gorączkę, niekiedy przekraczającą 40° C. Gorączce to
warzyszą bóle w stawach i mięśniach, obrzmienie stawów, zaburze
nia żołądkowe i kiszkowe, obrzmienie śledziony, białkomocz i wy
bitny upadek sił. Zmiany skóry występują w postaci rozsianych 
ognisk. Około 6—7 dnia choroby zjawia się osutka, umiejscowio
na na twarzy, kończynach, tułowiu. Początkowo pokazują się czer
wone plamki, które niebawem przekształcają się w grudki a na
stępnie w krosty, otoczone czerw7oną zapalną i częstokroć nacie- 
czoną obw^ódką. Krosty sięgają wielkości ziarna grochu polnego. 
Niekiedy widać też większe pęcherze ropne, dochodzące do roz-

a°,*
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miarów małej monety srebrnej. Liczba wykwitów może być bardzo 
rozmaita, nigdy jednak osutka nie bywa tak obfita, jak w ospie. 
Należy zauważyć, że w nosaciznie krosty nigdy nie posiadają 
wgłębienia środkowego (pępka) i że po nakłuciu zupełnie opróżniają 
zawartość. W dalszym przebiegu krosty zasychają w strupy, pod 
któremi mogą się wytworzyć brudne owrzodzenia o brzegach na- 
cieczonych.

Obok osutki częstokroć spostrzegamy różycowate zapalenie 
skóry, zwłaszcza na twarzy, rozpościerające się jak róża, lecz bez 
wyraźnie ostrego brzegu. W obrębie schorzałej skóry mogą też po
wstawać twarde nacieczenia, duże pęcherze ropne a nawet zgorzel. 
Naczynia chłonne ulegają zgrubieniu, gruczoły obrzmiewają-

Na błonie śluzowej nosa, jamy ustnej, gardła, krtani i tchawi
cy występują zmiany zapalne i wrzodziejące.

Chory umiera w ciągu 1—4 tygodni przy objawach wzrasta
jącego upadku sił.

W przypadkach p r z e w l e k ł y c h  wysuwa się na pierwszy 
plan wychudnienie, potęgujące się wskutek często spostrzeganych 
zaburzeń czynności przewodu pokarmowego (brak łaknienia, wy
mioty, biegunka). Gorączka ma przebieg nieprawidłowy o typie 
zwalniającym lub przestankowym. Zmiany w nosie zazwyczaj nie 
bywają wybitne. Osutka albo wcale nie występuje, albo zjawia się 
od czasu do czasu w postaci pojedynczych rozsianych krost. Tutaj 
spostrzegamy natomiast guzy oraz nacieki w skórze, tkance pod
skórnej i w mięśniach, tak znamienne dla przewlekłej nosacizny. 
Guzy bywają rozmaitej wielkości, walcowate zaś nacieki nieraz się
gają kilkunastu cm, długości. Guzy są dosyć miękkie, bolesne lub 
niebolesne. Skóra nad niemi jest początkowo niezmieniona. Popó- 
źniej staje się ona cienka, czerwona, czerwonosinawa. Nacieki mo
gą się wessać lub też zropieć i przekształcić w trudno gojące się 
owrzodzenia o brzegach podminowanych. Częstokroć powstają głę
bokie przetoki- Z owrzodzeń i przetok wydziela się ciągnąca ropna, 
nieraz krwawa ciecz.

Najczęstszem umiejscowieniem głębokich nacieków' są mięś
nie naram ienne i piersiowe. Spostrzegamy je jednak też w innych 
mięśniach kończyn górnych i dolnych, gdzie również mogą po
wstawać ropnie okołostawowe. Do względnie rzadkich objawów* 
należy zaliczyć nacieki w jądrach lub w najądrzach (Jakowski).

Zapalenie naczyń i gruczołów' chłonnych zalicza się do częstych 
zjawdsk.
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Przewlekła nosacizna może trwać dosyć długo — kilkanaście 
miesięcy a nawet kilka lub kilkanaście lat (15 lat w spostrzeżeniu 
Barącza). W  przebiegu choroby mogą występować przestanki zu
pełnie wolne od objawów chorobowych (Hallopeau, Barącz). Osta
tecznie sprawa kończy się zupełnem wyleczeniem albo śmiercią 
przy objawach ostrej nosacizny lub postępującego charłactwa.

P r z y c z y n y .  — Sprawcą choroby jest swoisty zarazek, któ
rego obecność można wykryć we krwi, w7 tkankach, w wydzielinach 
z nosa, w7 wydzielinie owrzodzeń i przetok i t. d. Jest to prosty lub 
nieco wygięty prątek, zaokrąglony na końcach. Wielkość jego mniej 
więcej odpowiada lasecznikowi gruźliczemu, jest on odeń tylko nie
co grubszy W świeżych hodowlach prątki nieraz bywają bardzo 
krótkie i mogą wyglądem przypominać ziarenkowce (Jakowski, 
Wasiliew). Zarazek jest chorobotwórczy dla wielu zwierząt, n. p. 
dla konia, muła, osła, kota, psa, królika, świnki morskiej, myszy, 
szczura. Świnka morska (samiec) jest najodpowiedniejsza do do
świadczeń. Po szczepieniu do jamy otrzewnej powstaje już po 
kilku dniach (2—4) obrzmienie jąder z następczem zapaleniem 
ropnem (metoda Strauss’a). W  ropnych ogniskach jądra łatwo wy
krywa się obecność prątków7 nosacizny. Niezłożone to doświadcze
nie może zatem posiadać doniosłe znaczenie rozpoznawcze w przy
padkach wątpliwych.

B o z p o z n a n i e .  — Bozpoznanie nosacizny u ludzi należy 
do trudnych zadań. Początek ostro przebiegającej nosacizny może 
wzbudzić podejrzenie co do duru (wysoka ciepłota, obrzmienie 
śledziony) lub gośćca (bóle wr mięśniach i stawach). Bozpoznanie 
staje się możliwe dopiero 6—7-go dnia choroby, gdy wystąpią takie 
objawy, jak zajęcie nosa i osutka krostkowa. Jednakże i wówrczas 
należy mieć w pamięci omyłki rozpoznawcze zwłaszcza przy różni
cowaniu z ospą (patrz wyż.) i z krostkowrą osutka przymiotową.

W przewlekłej nosaciznie rozpoznanie różnicowe winno mieć 
na względzie głównie przymiot (kilaki), gruźlicę skóry i kości oraz 
promienicę. W  tych razach dane kliniczne rzadko rozstrzygają 
sprawrę. Wątpliwości może usunąć tylko badanie bakterjologiczne 
(hodowle, szczepienia metodą Strauss’a), do których, zdaniem Ja- 
kowskiego, najbardziej nadają się nacieki świeże.

R o k o w a n i e  jest złe w nosaciznie ostrej, wątpliwe w7 prze
wlekłej (50% śmiertelności).

L e c z e n i e  — patrz w7 podręcznikach patologji chorób za
kaźnych.
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Wąglik. — Czarna krosta.

(Anthrax. — Pustula maligna).

Zakażenie wąglikowe najczęściej spostrzegamy u zwierząt tra- 
wożei nycli (bydło rogate, konie, jelenie i t. d.). Ze zwierząt padłych, 
ćwiartowanych, ze spożywanego mięsa, z krwi wylanej przy uboju, 
z sieiści i skór zanieczyszczonych krwią zarazek może się prze
dostać do ustroju ludzkiego. Zakażenie najczęściej odbywa się przez 
powłoki zewnętrzne, rzadziej przez przewód pokarmowy i drogi 
oddechowe.

Wąglik skóry występuje pod postacią krosty lub obrzęku. O- 
kres wylęgania trw a około 2—3 dni.

K r o s t a  w ą g l i k o w a  zazwyczaj mieści się w miejscach 
odkrytych — na twarzy, na karku, na kończynach górnych, o wie
le rzadziej na dolnych i na tułowiu. Zjawia się czerwona, drobna 
plamka, podobna do powstającej po ukąszeniu pchły, albo też 
plaska grudka, na której niebawem pokazuje się pęcherzyk o za
wartości surowiczej lub surowiczo-krwawej. Pęcherzyk powoduje 
swędzenie i zazwyczaj bywa przez chorych rozdrapywany. Na miej
scu pęcherzyka wytwarza się czarny martwicowy strup, otacza
jąca zaś skóra obrzmiewa, okalając wykwit w kształcie czerwonego 
lub czerwonos:nawego wału. Na tym wale mogą znowu wystąpić 
wtórne pęcherzyki, które nieraz układają się w postaci wianuszka 
W  dalszym przebiegu środkowy strup powiększa się wszerz i wgłąb, 
a otaczający wał przesuwa się dalej. Przylegające odcinki skóry 
ulegają znacznemu obrzękowi ciastowatemu, który może zająć do
syć rozległe obszary. Tak n. p. w umiejscowieniu krosty na twarzy 
i szyi obrzęk niekiedy rozpościera się na skórę klatki piersiowej 
a nawet brzucha. W tym czasie — około 3—4-go dnia choroby — 
obrzmiewają sąsiednie gruczoły chłonne, a w kierunku pomiędzy 
niemi i krostą widać czerwone smugi i pasma, będące wyrazem 
zapalenia naczyń chłonnych.

Miejscowe ognisko chorobowe nie sprawia bólu, może tylko 
powodować uczucie palenia.

W  przypadkach łagodnych martwicowy strup poczyna się od
dzielać 6—7-go dnia i odpada około 10-go dnia choroby, poczem 
następuje stopniowe zabliźnianie się owrzodzenia.

O wiele rzadziej spostrzegamy o b r z ę k  w ą g l i k o w y .  
W przypadkach takich skóra jest obrzmiała, zgrubiała, spoistości 
ciastowatej i niebolesna, o powierzchni gładkiej i lśniącej. Barwa 
jest początkowo blada, później różowa, czerwona lub fjołkowa.
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W obrębie obrzęku niekiedy powstają pęcherzyki oraz strupy zgo
rzelinowe.

Obrzęk wąglikowy zazwyczaj mieści się na powiekach, war
gach a także na błonie śluzowej ust powodując obrzmienie języka 
i śluzówki policzków. Przebieg zwykle bywa cięższy, aczkolwiek 
znane są przypadła wyleczenia.

Obie postacie wąglika mogą ograniczyć się do zmian miejsco
wych i zakończyć pomyślnie. W  przypadkach cięższych następuje 
uogólnienie zakażenia, najczęściej pomiędzy 4—6 dniem choroby. 
Sprawie towarzyszą: gorączka, znaczny upadek sił, bóle głowy, za
burzenia czynności przewodu pokarmowego, objawry zajęcia opon 
mózgowych i t. d. Śmierć następuje po kilku dniach, niekiedy przy 
drgawkach.

P r z y c z y n y .  — Choroba powstaje wskutek zakażenia prąt
kiem wąglikowym. Są to pałeczki długości 3—6 p ,  grubości 1—1,5 \x, 
rozmnażające się przez podział i wytwarzające zarodniki. Hodo
wle udają się niemal na każdem słabo zasadowem podłożu.

Wąglik spostrzegamy przeważnie u osób, które mają zawodo
wo do czynienia z trupam i zakażonych zwierząt lub z przedmiotami 
zanieczyszczonemi ich krwią. Choroba występuje tedy głównie u we
terynarzy, pastuchów, rzeźników, czyścicieli, garbarzy, szczotka- 
rzy, gałganiarzy i t. d.

R o z p o z n a n i e .  — Od czyraków i antraksów różni się kro
sta wąglikowa bardziej ciemną barwrą, brakiem ropnej zawartości 
pęcherzyków, brakiem  bolesności i obecnością pęcherzyków, uło
żonych w ianuszkowato dokoła środkowego strupa. Pierwotny ck 

brzęk wąglikowy może wzbudzać wątpliwości co do róży lub ropo
wicy. Pierwszą jednak cechuje bolesność i ostre odgraniczenie za
palnego obrzęku, drugą — bolesność i skłonność do zropienia.

R o k o w a n i e  jest zawsze poważne, a niebezpieczeństwo po
lega na uogólnieniu zakażenia. Pamiętać jednak należy, że wąglik 
niekiedy przebiega jako sprawa umiejscowiona w skórze i jako 
taka może się zakończyć zupełnem wyleczeniem. Nie wszystkie je
dnak przypadki wąglika skóry rokują jednakowo. Wąglik twarzy 
i szyi daje gorsze rokowanie, niż wąglik tułowia i kończyn. Poza- 
tem zwraca uwagę, że im większy jest zapalny odczyn dokoła czar
nej krosty, tern pomyślniej sprawa rokuje. Obrzęk wąglikowy jest 
bardziej złośliwy, niż krosta — zwłaszcza w umiejscowieniu na 
błonie śluzowej-

O l e c z e n i u  wąglika patrz w podręcznikach chirurgii i w pa- 
tologji chorób zakaźnych.
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Guzek alepski. — Bolak alepski.

(Bouton d’Alep. — Bouton de Biscra. — Bouton de pays chauds).

Guzek alepski jest zaraźliwą chorobą endemiczną. Twór ten mo
żna przeszczepiać z miejsca na miejsce, a także zaszczepiać innemu 
osobnikowi. Cierpienie spostrzegane bywa głównie w Algierze, w Tu
nisie, Kongo, w Egipcie, Syrji, Persji a t akże w Indjach. Występuję 
ono w okresie czasu pomiędzy lutym a wrześniem. Schorzeniu podle
gają kobiety i mężczyźni bez różnicy wieku. W  naszym kraju widy
wałem sporadyczne przypadki u urlopowanych żołnierzy, którzy 
dawniej odbywali służbę wojskową w Turkiestanie i Persji. W ię
kszą liczbę przypadków spostrzegałem w W arszawie w październi
ku 1914 roku, gdy przez nasze miasto przechodziły dywizje turkie- 
stańskie.

Schorzenie widocznie powodują pierwotniaki z rodziny świ- 
drowców, wykryte przez I. H. W righfa i nazwane przezeń Helcoso- 
ma tropicum, a później opisane przez Herxheim er’a, Borneman- 
n’a, Mesnil’a, Nicolla, Bemlinger’a i in. Zdaje się, że przenoszenie za
razka odbywa się za pośrednictwem komarów. Okres wylęgania 
trwa conajmniej 18 dni (Vidal).

W  miejscu zaszczepienia zarazka powstaje różowa swędząca 
grudka, która stopniowo się powiększa i przekształca w płaski, stoż
kowaty czerwony i niebolesny guzek o powierzchni suchej, złusz- 
czającej. Około 15—20-go dnia choroby pokazuje się na szczycie 
grudki żółta krosta podnaskórkowa, która następnie zasycha w do
syć gruby i mocno przylegający strup barwy żółtobrunatnej. Po 
odpadnięciu lub usunięciu strupa widać okrągłe lub owalne owrzo
dzenie średnicy 0,5—1 cm. Nacieczenie ma ostro ścięte, a niekiedy 
podminowane i nacieczone brzegi barwy czerwonosinawej oraz 
łatwo krwawiące dno, pokryte ropną wydzieliną. Całość jest podo
bna do wrzodu wenerycznego. Owrzodzenie powiększa się głównie 
wskutek tego, że dokoła niego zjawiają się świeże wykwity guzko- 
wate, które również ulegają rozpadowi i łączą się z owrzodzeniem 
śroakowem. W  taki sposób nieraz powstają rozległe powierzchnie 
owrzodziałe, których średnica może sięgać 6—10 cm.

Po upływie 4—5 miesięcy wyczerpuje się postępujący rozwój 
choroby. Na dnie owrzodzenia pokazuje się obfita a częstokroć wy
bujała ziarnina, nadająca powierzchni wygląd brodawkowaty. Za
bliźnianie odbywa się bardzo wolno.

Cała sprawa trwa 7—12 miesięcy i umiejscawia się głównie w 
miejscach odkrytych — na stopach, podudziach, na rękach, przed
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ramionach, twarzy. Czasem bywa tylko jeden guzek, zazwyczaj je
dnak liczba ich dochodzi do kilku lub kilkunastu.

Do powikłań należy zapalenie naczyń chłonnych, obrzmienie 
i zropienie gruczołów chłonnych, zapalenie żył, róża.

Rokowanie jest pomyślne. Przy rozpoznaniu trzeba pa
miętać o wilku pospolitym, o kilakach i wrzodzie wenerycznym. 
Dokładna ocena wszystkich danych klinicznych, wywiady a wresz
cie badanie bakterjologiczne zapewne dostarczą dosyć materjału 
do rozstrzygnięcia kwestji w przypadkach wątpliwych.

W  leczeniu bywają głównie zalecane metody wyczekujące. 
Można zastosować okłady z kw. bornego, karbolowego, sublimatu, 
następnie zasypywanie jodoformem, jodoformogenem, jodolem, 
airolem, eurofenem, dermatolem i t. d. W okresie zabliźniania jest 
wskazany azotan srebra. Korzystny wpływ niekiedy wywiera rent- 
genoterapia (Herxheimer).
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R o z d z i a ł  XXI.

Limfatyczne schorzenia skóry.

Grzybica guzowata. — Ziaminiak grzybiasty.

(Mycosis fungoides-Alibert. — Granuloma fungoides).

Grzybica guzowata jest przewlekłą i nieuleczalną chorobą o 
rozwoju postępującym, której zejście zawsze bywa śmiertelne. 
Zmiany skóry początkowo nie posiadają cech swoistych dla tego 
cierpienia. Istota sprawy staje się wyraźną dopiero z chwilą po
wstawania guzów i wtedy też rozpoznanie kliniczne może być usta
lone z pewnością.

W zależności od tego, czy rozwój guzów poprzedzają inne 
zmiany skóry, czy też guzy zjawiają się odrazu na skórze (pozor
nie) zdrowej, odróżniamy: a) klasyczną grzybicę guzowatą i b) do
raźną grzybice guzowatą (Mycosis fungoides d’emblee).

W przebiegu k l a s y c z n e j  g r z y b i c y  g u z o w a t e j  mo
żna odróżnić dwa okresy: przedguzowy (stadium praemycoticum) 
i guzowy (stadium tum orum).

O b j a w y  i p r z e b i e g .  — Osutki i zmiany skóry o k r e s u  
p r z e d g u z o w e g o  cechuje wielka różnorodność oraz wie- 
lopostaciowrość. Są to osutki pokrzywkowe, niekiedy krw otocz
ne, rozsiane na większych powierzchniach, albo też rumieniowe 
blaszki przelotne oraz bardziej trwałe, szerzące się obwrodowo i czę
stokroć ujawniające brzegi łukowrate i koliste. Przy zanikaniu ich 
części środkowej tworzą się wykwity obrączkowate. Czasem widać 
też mniejsze i większe pęcherzyki a także płaskie błyszczące grudki, 
podobne do liszaja czerwonego. W  innych razach powstają suche 
złuszczające i nie ostro odgraniczone płaskie blaszki różnej wiel
kości, podobne do erytrodermicznych i łuszczycowatych. Niekiedy 
są one spryszczone, wilgotne, pokryte strupam i i przypominają 
swym wyglądem wilgotną odmianę naskórkowej grzybicy blasz- 
kowatej (epidermomycosis s. eczema mycoticum en plaąues). Ru-
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mieniowe i erytrodermiczne blaszki mogą się stopniowo powię
kszać i łączyć ze sobą, zajmując dosyć rozległe powierzchnie. 
W  tych razach można częstokroć zauważyć ostro odgraniczone 
wysepki zdrowej skóry śród rozlanego zaczerwienienia — zjawisko.

Kv8. 89. M icosis fa n g o  des. 
(E rythroderm ia praom ycotica ot tum ores ca p illit ii).

do którego niektórzy badacze przywiązują nie małe znaczenie roz
poznawcze.

Takie rozległe zaczerwienienia stanowią przejście do uogól
nionej erytrodermii, również zaliczanej do objawów przedguzo- 
wych ziarniniaka grzybiastego. Zmianom może ulegać cała powierz
chnia ciała. Zabarwienie bywa żywoczerwone, ciemnoczerwone, 
wiśniowoczerwone, śliwkowe. Ilość i wielkość łusek może być roz
maita. Niekiedy powstają obrazy, najzupełniej odpowiadające spo
strzeganym w łupieżu czerwonym Hebra’y (pityriasis rubra Hebrae, 
patrz rozdział XI). Stwierdzamy zatem objawy przykurczenia
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w okolicy stawów (kolana), wywinięcie powiek, prosaki, utratę 
włosów, zmiany paznokci i t. d. Gruczoły chłonne obrzmiew7nj.j

Wszystkim osutkom okresu przedguzow^ego stale towarzyszy 
wybitne swędzenie, do którego dołączą się uczucie zimna w przy
padkach erytrodermii. Niekiedy swędzenie może nawet poprzedzać 
wybuch zmian skóry.

Czas trwania okresu przedguzowego zazwyczaj bywa długi:
kilka miesięcy, kilka lub kil
kanaście a nawet kilkadzie
siąt lat (20—30). Szeregowanie 
okresów zwolnienia i nasilenia 
należy do zwykłych zjawisk. 
Niekiedy chorzy poprawiają 
się nawet o tyle, iż czynią wra
żenie zdrowych ludzi. Wreszcie 
jednak choroba przechodzi 
w okres nacieków i guzóv.\

W miejscach rozlanego 
zaczerwienienia oraz w obrę
bie ognisk erytrodermicznych 
i pryszczycowatych skóra ule
ga zgrubieniu i nacieczeniu (o- 
kres nacieczenia — stadium in- 
filtrationis s- lichenificationis). 
Powstają dosyć ostro odgrani
czone okrągław^e, grube i po
nad otoczenie wyniesione blasz
ki spoistości ciastowatej lub

R ys. 90. M ycosis fungoid.es. .
(st. infiitiationis). twardep Są one płaskie albo

wypukłe. Ich powierzchnia jest 
gładka, nierówna, guzkowata, złożona jakby z oddzielnych ognisk. 
Wielkość poszczególnych ognisk w blaszce bywa rozmaita. Blaszki 
mogą się wressać doszczętnie albo też tylko w części środkowej, 
tworząc w ten sposób wykwity obrączkowate. Te zaś łączą się ze 
sobą i powodują powstawanie figur kolistych.

Pozatem spostrzegamy tworzenie się grudek i guzeczków 
w przestrzeniach pomiędzy blaszkami, w skórze pozornie zdrowiej. 
Grudki występują w postaci rozsianej lub skupiają się i układają 
w kształcie łuków, podkówek i kółek.

Swrędzenie bywa silne.
Wszystkie wykwity tego okresu — nacieki, grudki i guzki —
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cechuje szczególna nietrwałość. Mogą się one wessać bez śladu 
w bardzo krótkim czasie albo też ustąpić, pozostawiając powierz
chowny zanik skóry lub plamy przebarwione i odbarwione. W spół
cześnie jednak powstają też świeże twory, które niebawem ustę
pują miejsca innym.

Okres nacieczenia może trwać długo. Przyznać jednak trzeba, 
że jeden tylko krok dzieli go od o k r e s u  g u z  ó w, tak znamien
nego dla danej sprawy choro
bowej (stadium tumorum).

Rzecz odbywa się w spo
sób następujący. Na blaszkach 
erytrodermicznych, pryszczyco- 
watych, nacieczonych, czasem 
na skórze niezmienionej wyra
stają wielokształtne, niebolesne 
twory guzowate wielkości orze
cha laskowego, jaja kurzego, 
pomarańczy. Guzy mieszczą sie 
w skórze. Barwa ich może być 
żywoczerwona, ciemnoczerwo
na, czerwonosinawa lub czer- 
wonobrunatnawa, rzadziej bru- 
dnobiaława i bladożółtawa.
Kształt bywa rozmaity. Są one 
okrągłe, półkuliste lub owalne, 
jajowate. Czasem siedzą na skó
rze szeroką, płaską i ostro od
graniczoną nasadą, czasem 
wznoszą się grzybowato jakby 
na grubej, nizkiej szypule. Nie
które znowu posiadają budowę zrazikowatą i wyglądają tak, jak 
gdyby powstały wskutek połączenia się kilku poszczególnych guz
ków. Powierzchnia bywa gładka, równa, błyszcząca albo ziarnista, 
miejscami szczelinowato wciągnięta, jakby nakarbowana (podobień
stwo do pomidora). Spoistość może być miękka, ciastowata lub 
bardziej twarda i elastyczna.

Guzy grzybiaste spostrzegamy w każdem miejscu powierzchni 
skóry, zdaje się jednak, że występują one stosunkowo częściej na 
twarzy, w okolicy sutkowej, w pachach i pachwinach (Paltauf). 
Z umiejscowień na błonach śluzowych można wskazać na podnie
bienie, język, gardło, krtań.

Rys. 91. M ycosis fu ngoides. 
(st. in fiitra tion is).
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Dalszy przebieg guzów układa się rozmaicie. Niekiedy kilka 
sąsiednich i blizko siebie położonych guzów łączy się ze sobą, po
krywając większe powierzchnie niekształtną masą nowotworową. 
Niekiedy guz poczyna zanikać i ginie bez śladu w ciągu krótkie
go czasu (10—14 dni), co należy uważać za jedną z najbardziej zna
miennych cech ziarniniaka grzybiastego. W innych przypadkach

wchłania się tylko część środkowa, 
podczas gdy obwodowa tworzy wy
soki kolisty wał, który może się roz
rastać w sposób pełzający, zanikać 
w pewnym odcinku i spowodować 
figurę łukowatą. W bardzo wielu 
razach powierzchnia guza staje się 
wilgotna, pokrywa strupem a wre
szcie ulega rozpadowi. Powstają 
owrzodzenia różnej głębokości, po
kryte brudnym ciemnoszarawym 
lub szarozielonkawym nalotem, o 
brzegach wzniesionych, częstokroć 
astro ściętych i twardych, barwy 
ciemnoczerwonej i ezerwonosina- 
wej. Czasem dno owrzodzeń bywa 
pokryte nader obfitą wybujałą ziar
niną, która wraz z brzegami wzno
si się w kształcie grzyba ponad po
wierzchnie otaczającej skóry. Nie- 

Kys. 9a Mycosis fungoides. które znowu owrzodzenia posiadają
ot. tumorum,. właściwości pełzających: zabliźnia

ją się one u jednego bieguna, szerzą się zaś u przeciwległego.
Nawet w tym okresie choroby mogą chwilowo zniknąć objawy 

grzybicy guzowatej, a w stanie chorych może nastąpić znaczne po
lepszenie. Naogół jednak biorąc można powiedzieć, że występowa
nie owrzodzeń najczęściej oznacza początek końca. Spostrzegamy 
wówczas znaczną nedokrwistość, wychudnienie, zaburzenia kisz
kowe (uporczywe biegunki), wyniszczającą gorączkę z obfitcmi po
tami, obrzęki i t. d. Śmierć następuje przy objawach postępują
cego charłactwa lub na skutek powikłań (zapalenie płuc i opłucnej, 
zapalenie nerek, róża, posocznica i t. p.).

W niektórych nietypowych przypadkach zjawiają się też ru
chome, twarde i niebolesne guzy podskórne obok guzów śrónaskór- 
nych (R. Bernhardt). W innych znowu razach guzy i nacieki w ra
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stają wgłąb tkanek, przechodzą na powięzie, ścięgna, mięśnie za
chowując się tak, jak złośliwe nowotwory. W  innej odmianie ule
gają obrzmieniu wszystkie gruczoły chłonne a także śledziona i wą
troba, krew zaś ujawnia zmiany jak w białaczce rzekomej.

D o r a ź n a  g r z y b i c a  g u z o w a t a  (Mycosis fungoides d’em- 
blee). — W  tej odmianie spostrzegamy występowanie guzów na 
skórze zupełnie zdrowej — bez 
poprzedzającego okresu przed- 
guzowego. Twory guzowate za
zwyczaj bywają bardziej ostro 
odgraniczone, a ich liczba — 
stosunkowo niewielka. Nie zdra
dzają one skłonności do uogólnie
nia, nie rozsiewają się, lecz raczej 
skupiają w danej okolicy ciała.
Więzy pokrewieństwa zdają się 
łączyć te guzy z mięsakami. Za 
ich przynależnością do ziarni- 
niaka grzybiastego przemawia o- 
koliczność, że już po wytworze
niu się guzów mogą się niekie
dy zjawić zmiany skóry, odpo
wiadające typowemu okresowi 
przedguzowemu (odwrotny, o- 
paczny sposób rozwoju grzybi
cy guzowatej — Bazin, Kóbner,
Mayer).

B a d a n i e  k r w i .  — Do
tychczas jeszcze nie rozstrzygnię
to, czy grzybicy guzowatej odpowiada jakiś stały i dla sprawy zna
mienny wzór krwi. Okazuje się bowiem, że w niektórych przy
padkach. skład krwi bywa zupełnie prawidłowy, w innych zaś mo
żna stwierdzić leukocytozę, eozynofilię, względną limfocytozę a 
wreszcie nawet typowe zmiany białaczkowe. Stosunkowo najczę
ściej spotykamy względną limfocytozę przy mniejszej lub większej 
eozynofilii (62J0 przypadków podług danych mojego oddziału). 
W zór ten bynajmniej nie jest typowy. Również nie jest z nim zwią
zana żadna postać kliniczna grzybicy guzowatej — nawet nie ery- 
troderm ia przedguzowa.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .  — W  erytrodermii przedguzo- 
wej widać nacieczenie komórkowe głównie w warstwie podbro-
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dawkowej a w części też brodawkowej. Towarzyszy ono rozsze
rzonym naczyniom krwionośnym poziomej sieci podbrodawkowej 
oraz gałązkom, wstępującym ku brodawkom. Nacieczenie składa 
się głównie z limfocytów i komórek tkankołącznowych, w części 
też z plazmatycznych i tucznych.

W blaszkach pryszczycowatych spostrzegamy rozlane gęste na
cieczenie komórkowe warstwy brodawkowej i podbrodawkowej. 
Nacieczenie jest ostro odgraniczone ku dołowi. Trzyma się ono na

czyń krwionośnych o rozsze- 
rzonem świetle i grubym śród- 
błonku. Brodawki skóry są o- 
brzękłe. W  naskórku zwraca 
uwagę znaczny rozrost war
stwy kolczastej, zgrubienie 
ziarnistej oraz rogowej. Wy
stępują objawy rogowacenia 
wadliwego. W  sieci Malpi- 
ghi’ego widać zjawiska obrzę
ku śród- i głównie międzyko
mórkowego.

Budowa guza jest następu
jąca. — Busztowanie stanowi 
subtelna siatka, złożona z włó- 
kien klejorodnych. W jej o- 
Kach mieszczą się pierwiastki 
komórkowe, które znamionu
je szczególna wielokształtność. 

Są to limfocyty oraz duże, okrągłe, owalne i podłużne komórki o 
1—2 jądrach, podobne do limfocytów. Pozatem widać komórki na- 
błonkowate, tkankołącznowe, plazmatyczne, tuczne i eozynochłonne. 
Na uwagę zasługuje ułożenie komórek w prawidłowe szeregi. Tkan
ka sprężysta ulega stopniowemu zniszczeniu. Mniejsze naczynia 
krwionośne są rozszerzone a śródbłonek jest zgrubiały. Błona ze
wnętrzna i środkowa tętnic i żył częstokroć bywa nacieczona, we
wnętrzna zaś wyraźnie buja. Niekiedy może dojść do zupełnego 
zamknięcia światła naczyniowego.

P r z y c z y ny. — Grzybica guzowata zazwyczaj zjawia się po
między 40—60 r. życia (jednak też wcześniej), nieco częściej u męż
czyzn. Przyczyny choroby, jej sposób powstawania i czynniki uspo
sabiające są dotychcźas zupełnie nieznane. Przypuszczamy, że jest 
to ziarniniak pochodzenia zakaźnego. Nie należy jednak nie doce
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niać powinowactwa, istniejącego pomiędzy grzybicą guzowatą a 
miesakiem i białaczką rzeczywistą oraz rzekomą.

R o z p o z n a n i e  ziarniniaka grzybiastego w okresie przedgu- 
zowym należy do zadań nad wyraz trudnych a częstokroć niewy
konalnych. O cierpieniu tern należy jednak pamiętać we wszyst
kich tych przypadkach, gdzie u ludzi starszych, w wieku 40—60 
lat spostrzegamy uporczywe, nie poddające się leczeniu i mocno 
swędzące rozsiane blaszki pryszczycowate, erytrodermiczne lub

łuszczycowate. Bardziej rozlane zmiany erytrodermiczne, zwdasz^ 
cza z wysepkami zdrowej skóry winny również wzbudzać podejrze
nie szczególniej wtedy, gdy gruczoły chłonne ulegają obrzmieniu. 
Badanie histopatologiczne skóry oraz badanie krwi mogą w wielu 
razach ułatwić orjentowanie się w danem spostrzeżeniu.

W  przypadkach uogólnionej erytrodermii należy przedewszyst- 
kiem ustalić, że jest ona pochodzenia pierwotnego, a następnie ró
żnicować pomiędzy erytrodermią grzybicową, białaczkową i gru
źliczą. Godzi się też pamiętać, że obrazy kliniczne, odpowiada
jące objawozbiorowi łupieżu czerwonego H ebray (pityriasis rubra), 
mogą bezwarunkowo wystąpić w' okresie przedguzowym ziarni-

Kys. 9 >. M ycosis funguides d'emblće.

Choroby skóry U
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niaka grzybiastego. 1 tu również nie można się obejść bez badania 
krwi i wyciętych kawałków chorej skóry.

W okresie nacieczenia kliniczne rozpoznanie grzybicy guzowa
tej staje się zupełnie możliwe w obecności grubych nacieczonych 
i swędzących blaszek o nierównej brodawkowatej lub guzowatej po
wierzchni, zwłaszcza wobec ich skłonności do szybkiego powstawa
nia i zanikania. Wszelkie zaś wątpliwości ustają z chwilą zjawienia
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R ys. 96. M tcosis fu n go ides  (St. in filtrn tion isb  
R ozrost w arstw y kolczastej i zgrubienie ziarnistej Obrzęk bro
dawek skóry. R ozlane nacieczen ie  kom órkowe w arstw y brodaw
kow ej i podbrodawkowej. R o zsze izen ie  n aczyń  krw ionośnych.

się guzów i owrzodzeń, poprzedzanych przez zmiany skóry okresu 
przedguzowego.

W doraźnej grzybicy guzowatej rozpoznanie winno głównie 
uwzględnić możliwość mięsaka. Szybki rozwój, gromadne występo
wanie w danej okolicy ciała, układanie się w łuki, rozrost odśrodko
wy przy braku wrastania wgłąb skóry i tkanki podskórnej — zdają 
się przemawiać za ziarniniakiem grzybiastym. Zaleca się wykonanie 
badań histopatologicznych.

R o k o w a n i e  jest złe. Choroba zawsze kończy się śmiercią 
pomimo długich nieraz okresów zwolnienia.

W  l e c z e n i u  grzybicy guzowatej przedewszystkiem zwraca-
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n>y uwagę na ogólny stan chorego. Zwalczanie niedokrwistości oraz 
stworzenie dobrych warunków hygienieznych i djetetycznych win
no stanowić pilną troskę lekarza. Na właściwe objawy grzybicy gu
zowatej staramy się wpłynąć przez współczesne podawanie arsze- 
niku i naświetlanie promieniami Rocntgen’a. Arszenik należy sto
sować z przestankami, lecz długo i w dużych dawkach (w kroplach, 
pigułkach, podskórnie i dożylnie). Naświetlania należy powtarzać

Kys. 97. M ycosis fu n goides. (Tumor).
Z m ienione n aczyn ia  krw ionośne w  tkance guza grzybiastego. 
Z w ężenie św ia tła  naczyn iow ego. (S zczegó ły  patrz w opisie).

w odpowiednich odstępach czasu w celu zapobiegania nawrotom. 
Poza tern zalecamy objawowe leczenie dermatologiczne (ką
piele, maści, opatrunki i t. p.) wedle wskazań, wynikających ze 
sianu schorzałej skóry. — Nadmienić wypada, że wzmiankowana 
metoda skombinowana (arszenik i rentgenoterapia) jest jedyna, 
do której należy się dziś uciekać w leczeniu grzybicy guzowatej 
i to bez względu na okres, w jakim się choroba znajduje. Z wszyst
kich dotychczas znanych daje ona stosunkowo najlepsze wyniki. 
Sądzę, że takie leczenie, zastosowane w porę i przeprowadzane 
konsekwentnie, może choć w części opóźnić dalszy rozwój choroby, 
zabezpieczyć od wielu powikłań i — co za tern idzie — przedłużyć 
życie chorego.

3 4 *
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(Laucaemia cutis).

W białaczce prawdziwej i rzekomej zmiany skóry są jednakie. 
Podzielić je można na dwie gromady.

Pierwsza gromada — obszerniejsza — obejmuje swędzące o- 
sutki rumieniowe, pokrzywkowe, pęcherzykowe, grudkowe, krwo
toczne i t. d. Audry określa je mianem Leucaemides. Są to widocz
nie osutki z zatrucia, których wygląd kliniczny i budowa histolo
giczna bynajmniej nie posiada cech charakterystycznych dla 
sprawy i w których pierwiastek zapalny wysuwać się zdaje na 
pierwszy plan. Za przykład może służyć zespół objawów, podany 
przez DubreuilłPa pod nazwą Prurigo lymphadenica, w którym obok 
obrzmienia gruczołów chłonnych spostrzegamy osutkę świerzbiącz- 
kowatą ze zjawiskami zliszajowacenia skóry na skutek silnego 
drapania.

Do gromady drugiej należą: 1) twory guzowate, występujące na 
skórze zdrowej lub zmienionej, oraz 2) jednolite nacieczenia bia- 
łaczkowe skóry — częściowe i uogólnione, posiadające klinicz- 
ny wygląd erytrodermii. Znamienną cechą grupy jest okoliczność, 
że zmiany skóry posiadają swoiste tło białaczkowe. Ich histopato
logiczna budowa nie różni się zatem od spostrzeganej w ogniskach 
białaczkowych narządów wewnętrznych lub gruczołów chłonnych, 
.Test to w ł a ś c i w a  b i a ł a c z k a  s k ó r y  (leucaemia cutis 
propria).

G u z y  b i a ł a c z k o w e  (Tumor leucaemicus. — Leucaemia 
cutis circumscripta) spostrzegamy najczęściej w białaczce praw
dziwej. W ystępują one najchętniej na twarzy (okolica brwi, powie
ki, nos, policzki, wargi ust, bródka, małżowiny uszne), rzadziej na 
głowie, choć trzeba przyznać, że umiejscowienie na kończynach 
i tułowiu bynajmniej nie należy do wyjątków. Są to okrągłe lub 
owalne i półkuliste guzy śród- i podskórne, wielkości ziarna konop
nego do jaja kurzego. Są one przesuwalne wraz ze skórą, przeważ
nie niebolesne i nie powodujące swędzenia. Barwa ich nie różni 
się od otaczającej skóry zdrowej albo też bywa różowa, czerwona, 
czerwonosinawa. Spoistość zazwyczaj bywa miękka, rzadziej twar- 
dawa a nawet bardzo twarda (Hallopeau-Lafitte). Powierzchnia 
jest gładka i równa, czasem jakby zrazikowata. W  skórze guzy miesz
czą się pojedynczo, niekiedy zwisają w kształcie grubych kiełbasek 
TKreibich) albo stykają się ze sobą powodując figury biszkopto- 
wate. Czasem guzy układają się paciorkowato albo też zlewają się

Białaczka skóry.
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ze sobą i tworzą mniej więcej rozległe nacieki guzowate (tumeurs 
en nappes). Guzy białaczkowe mogą trwać bardzo długo i posia
dają nader małą skłonność do owrzodzenia. O tern należy pamię
tać przy klinicznem różnicowaniu pomiędzy białaczką a grzybicą 
guzowatą.

Obok gładkich guzów spotykamy jeszcze białaczkowe guzy o 
powierzchni brodawkowatej (tum or leucaemicus papillomatosus). 
Są to twarde niebolesne twory wielkości ziarna bobu, orzecha wło
skiego lub jaja kurzego, kształtu okrągłego i półkulistego, obsadzone 
na skórze szeroką podstawą. Powierzchnia ich jest nierówna, po
kryta rozrostami brodawkowatemi barwy brudnoszarej. Najchętniej 
mieszczą się w okolicy kostek, na podudziach, w jamce podkola- 
nowej, na pośladkach i plecach.

Takie guzy zazwyczaj tworzą się w łączności z drobnemi bru- 
dnoszaremi i brunatnawem i rozrostami brodawkowatemi, spostrze- 
ganemi na skórze pozornie zdrowej lub erytrodermicznej. Rozro
sty najczęściej spostrzegamy na grzbietowych powierzchniach pal
ców rąk i stóp, na grzbietach stóp, w okolicy napięstkowej i sko
kowej, w dolnej połowie podudzi (R. Rernhardt). Rrodawkowate roz
rosty mogą wystąpić w postaci rozsianej i tak gęsto, że nadają skó
rze wygląd jaszczurowatej (Papillomatosis cutis leucaemica dif- 
fusa), albo też w ułożeniu skupionem, w kształcie okrągłych brudno- 
zielonkawych wysepek i blaszek do 1 cm. średnicy (Papillomatosis 
cutis leucaemica en plaąues).

E r y t r o d e r m i e  b i a ł a c z k o w e  (Erythroderm ia leucae
mica. — Leucaemia cutis diffusa) mogą być częściowe i uogólnione.

Częściowe erytrodermie niekiedy występują pod postacią roz
sianych blaszek łuszczycowatych, mieszczących się głównie na tu
łowiu, stosunkowo rzadziej na kończynach lub twarzy (erythroder
mia leucaemica psoriatiformis). Częściej jednak widujemy bar
dziej rozlane zmiany erytrodermiczne, których ulubionem umiej
scowieniem bywają kończyny. Ułożenie zazwyczaj bywa dosyć u- 
miarowe. Schorzała skóra jest ciemnoczerwona, czerwonosinawa, 
nieco zgrubiała i twardawa, czasem napięta, pokryta obfitą, dro
bną, suchą i łatwo oddzielającą się łuską barwy białoszarawej. 
Objawy zliszajowacenia (lichenisatio) nie należą do rzadkości.

Uogólnione erytrodermie najczęściej posiadają wygląd klinicz
ny uogólnionego złuszczającego zapalenia skóry (dermatitis exfolia- 
tiva generalisata) lub też łupieżu czerwonego H ebra’y (Pityriasis 
rubra). Podobieństwo tych spraw do erytroderm ii przedguzowej 
ziarniniaka grzybiastego sięga bardzo daleko.
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Krew wykazuje zmiany właściwe białaczce limfatycznej oraz 
eozynofilię.

Przy b a d a n i u  d r o b n o w i d z o w e m  można się przeko
nać, że istotę zmian patologicznych stanowi naciek, łudząco podo
bny do tkanki limfatycznej. Rusztowanie nacieku tworzy siateczka 
tkankołącznowa, której oka są szczelnie wypełnione limfocytami. 
Naciek jest dosyć obficie unaczyniony. Tkanka sprężysta jest miej
scami znacznie przerzedzona.

R o z p o z n a n i e  wynika z współistnienia zmian skóry z in- 
nemi objawami białaczki limfatycznej (obrzmienie gruczołów chłon
nych, powiększenie wątroby i śledziony, zmiany krwi). Przy różni
cowaniu wypada się liczyć głównie z grzybicą guzowatą. Tu jednak 
zważyć trzeba, że w grzybicy guzowatej częstokroć wszak spostrze
gamy bardzo wyraźne białaczkowe zmiany krwi. Dlatego też przy 
ocenie faktów nie należy opierać się li tylko na danych hematolo
gicznych. Punkt ciężkości sprawy zaleca się przenieść raczej na 
dokładne spostrzeganie kliniczne oraz na badanie drobnowidzowe 
tworów chorobowych. Obraz kliniczny grzybicy guzowatej jest bądź 
co bądź typowy jako całość. Rozpoznawcze trudności mogą się za
tem zrodzić przeważnie wr okresie przedguzowym. Pamiętać poza
tem trzeba, że zmiany białaczkowe skóry cechuje daleko większa 
stałość, niż grzybicowre i że owrzodzenie guzów grzybicowych nale
ży do zjawisk dosyć pospolitych, podczas gdy białaczkowych — 
niemal do wyjątków. W  wątpliwych jednak razach kwestję roz
strzyga badanie histopatologiczne.

L e c z e n i e  nie różni sie w ogólnych zarysach od podanego 
w ziarniniaku grzybiastym.

W  blizkiej łączności z białaczką rzekomą pozostaje t. zw. 
z i a r n i n o  w a t o ś ć  t k a n k i  c h ł o n n e j  — lymphogranuloma- 
tosis (Paltauf-Sternberg) i m i ę s a k o w a t o ś ć  t k a n k i  c h ł o n 
n e j  — lymphosarcomatosis (Kundrat). W  tych cierpieniach spo
strzegamy zmiany skóry różnorakiego typu — osutki grudkowe, 
rozlane nacieki o wyglądzie erytrodermii, twory guzowate i t. d. 
Zmiany te nie posiadają jednak o tyle wybitnych i dla sprawy cho
robowej swoistych cech — ani pod względem klinicznym, ani hi
stologicznym a naw^et hematologicznym, aby je dziś już można by
ło ująć wr całość i opisać jako jednostki dermatologiczne.
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R o z d z i a ł  XXII

Grzybice skóry.
(Dermatomycoses).

Łupież pstry.

(Pityriasis versicolor. — Dermatomycosis furfuracea).

Schorzenie powstaje wskutek zakażenia t. zw. grzybkiem łu
pieżowym (Microsporon furfur — Eichstedt).

Pasorzyt występuje w postaci grzybni i zarodników. Grzybnia 
składa się ze słabo rozgałęzionych cienkich i krótkich nitek, prze
biegających wężykowato lub zgiętych podkówkowato, które two
rzą mniej więcej gęstą pilśń. W przestrzeniach pomiędzy nitkami 
znajdują się gromady (10—20 i więcej) okrągłych lub owalnych 
zarodników, mocno załamujących światło. Takie ułożenie zarodni
ków bywa uważane za znamienne dla grzybka łupieżowego. — Ho
dowle trudno się udają.

Grzyb rozrasta się wyłącznie w rogowej warstwie naskórka. 
Włosy i paznokcie są zawsze wolne. W przypadkach niepowikła- 
nych nie spostrzegamy objawów zapalnych.

Bezpośrednie przenoszenie się grzybka łupieżowego z człowie
ka na człowieka zdarza się bardzo rzadko. Zakażenie odbywa się 
widocznie za pośrednictwem bielizny — głownie flanelowej, weł
nianej oraz trykotów. Skłonność do nadmiernych potów oraz ło- 
jotokowe właściwości skóry zdają się sprzyjać zaszczepieniu grzybka, 
który też występuje stosunkowo często u osobników gruźliczych. 
Jednakże ludzie zupełnie zdrowi bynajmniej nie są wolni od tego — 
niewinnego zresztą — cierpienia skóry.

Łupież pstry zazwyczaj nawiedza ludzi w średnim wieku bez ró
żnicy płci. U dzieci i u starców bywa on spostrzegany tylko w wyjąt
kowych razach. Grzyb może się rozwinąć w  każdem miejscu po
wierzchni skóry, chętniej jednak występuje w dolnej połowie szyi,
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na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej, na brzuchu, 
w okolicy barkowej, pachowej i w zgięciach stawowych.

O b j a w y. — W  miejscach schorzałych powstają plamy róż
nej wielkości — od łepka szpilki do paznokcia i większe. Plamy wy
stępują w postaci rozsianej lub też łączą się ze sobą w okrągła we 
i nieprawidłowe blaszki. Wreszcie zlewają się one na większych 
przestrzeniach i pokrywają skórę niemal jednolitym nalotem. Bar- 
wra plam bywa rozmaita. Najczęściej określamy ją jako przypomi
nającą kolor kawy mlecznej. Spostrzegać jednak można szeroką 
skalę wszelkich odcieni od szaro- i brudnożółtawej do jasno- i ciem
nobrunatnej, niemal czarnej. Niektóre świeże, drobne plamki, po
wstające w okresach nasileń, mogą też posiadać wyraźne zabar
wienie różowawe. Bywa to zwłaszcza po obfitych potach.

Powierzchnia plam i blaszek jest albo gładka, albo łuszczy się 
w stopniu rozmaitym. Po zdrapaniu łusek paznokciem widać gład
ką, błyszczącą powierzchnię. W łuskach można łatwo wykryć obec
ność wyż. wzmiankowanych grzybków.

Do niestałych objawów podmiotowych należy swędzenie, uja- 
wmiające się zwykle podczas obostrzenia sprawy chorobowej 
a zwłaszcza przy obfitych potach.

Łupież pstry ma przebieg przewlekły z okresami zwolnienia 
i nasilenia. Po wyleczeniu łatwo powraca.

R o z p o z n a n i e  jest łatwe. Łupież pstry różni się od plam 
barwikowych obecnością łusek wolnych lub też występujących pod 
wpływem drapania paznokciem. Przy smarowaniu nalewką jodowrą 
blaszki łupieżu pstrego zabarwiają się na kolor ciemniejszy, niż 
otaczająca skóra zdrowa. Wszelkie wątpliwości rozstrzyga bada
nie drobnowidzowe łusek.

L e c z e n i e  polega na stosowaniu środków złuszczających 
i przeciwpasorzytniczych. W  razie niewielkiej liczby plam można 
zastosować smarowanie nalewką jodową per se albo rozcieńczoną 
wyskokiem w stosunku 1 :10. W  przypadkach rozległych zaleca
my wcieranie mydła szarego, maści W ilkinson’a, 10% naftolowej 
lub naftolowo siarkowej (5 :10% ), 10% chryzarobinowej, albo też 
wycieranie 2—3—5% rozczynami wyskokowemi kw. salicylowego, 
resorcyny, naftolu-^, epicariny. Niektórzy zalecają wodę utlenioną 
(Boracis 4,00: Hydrogen. peroxydat. 200,00). Dobrze działa nastę
pująca maść:
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Sol. Cale. bisulfur. 60,00 
Lanolin, anhydr.
Yaselin. fl. amer. aa 20,00 
M. f. ungt.

Za pewną i praktyczną metodę uważam wycieranie 10% roz- 
czynem tiosiarkanu sodowego (Natrii hyposulfurosi 20,00: Aq. de- 
slill. 2C0,C0). Należy wcierać watą co dzień aż do zniknięcia plam, 
później zaś dwa razy tygodniowo wr ciągu 2 miesięcy.

Obok tego zalecamy kąpiele co 3—4 dni.

Liszaj wyłysiający. — Liszaj strzygący.
(Dermatomycosis trichophytica. — Trichophytiasis. — Trichophy- 

tia. — Herpes tonsurans).

Liszaj wyłysiający jest chorobą, powstającą na tle zakażenia 
grzybem strzygącym (trichophyton tonsurans). Sprawa występuje 
na skórze pokrytej wdosem, w miejscach nieuwłosionych oraz 
w paznokciach.

Badaniom głównie Sabouraud’a i jego szkoły zawdzięczamy te 
dokładne wiadomości o grzybku strzygącym, któremi szczyci się 
nowroczesna dermatologia. Okazało się, że grzyb ten winniśmy 
traktować nie tylko i nie tyle jako jednostkę, lecz raczej jako roz
ległą grupę, której powstanie trzeba przypisać niezwykłej wie- 
lopostaciowości grzybka strzygącego. Biologicznej wielopostaciowo- 
ści odpowiadać się też zdaje niemała wielopostaciowość kliniczna. 
W toku zaś dalszych badań wyjaśniło się, że zachodzi oczywi
sty związek (przynajmniej do pewnego stopnia) pomiędzy daną 
odmianą grzybka a pewmym obrazem chorobowym.

Odróżniamy grupę grzybka drobnozarodnikowego (microspo- 
ron) oraz wielkozarodnikowego (megalosporon — właściwy tricho
phyton tonsurans).

Gromada strzygącego grzybka drobnozarodnikowego (Micro- 
sporon) składa się z 12 odmian (wliczając w to ostatnio (1911 r.) 
przez Pasini’ego wykryty Microsporon Iris). Jedne z tych odmian 
są bardziej właściwre ludziom, inne — zwierzętom. W  pierwszym 
wypadku spostrzegamy: przenoszenie się grzybka z człowieka na 
człowieka; wielką zaraźliwość; występowanie nagminne zwłaszcza 
w wielkich miastach i wyłącznie u osobników młodocianych; wresz
cie niemal zupełny brak  objawów zapalnych. Typowym przedsta
wicielem tych odmian jest Microsporon Audouini.

Odmiany drobnozarodnikowe, właściwre zwierzętom, posia
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dają następujące cechy: przenoszenie się ze zwierząt na ludzi; wy
stępowanie sporadyczne lub w postaci niewielkich a szybko wyga
sających epidemii nietylko u dzieci, ale i u dorosłych; wreszcie za
palny odczyn skóry. Tutaj należą: Microsporon canis s. lanosum, 
M. felineum, M. eąuinum, M. villosum, M. Iris i in.

Grupę strzygącego grzybka wielkozarodnikowego (właściwy Tri- 
chophyton) dzielimy na dwie podgrupy: grzyb wewnątrzwłosowy 
(Trichophyton megalosporon endotrix), oraz zewnątrzwłos^wy (Tr. 
mcgalosporon ectothrix), obejmujący jeszcze ważną odmianę dro- 
bnozarodnikową (Trichophyton ectothrix microides). W pierwszej 
podgrupie grzyb znajduje się wyłącznie wewnątrz włosa, w dru
giej zaś oplata on prócz tego włos z zewnątrz.

Grzyb strzygący wewnątrzwłosowy (endotrix) przenosi sic 
z człowieka na człowieka. Występuje on niemal wyłącznie u dzieci 
w’ wieku 6—15 lat, powoduje nieznaczny odczyn zapalny i samo
istnie ginie (samowyleczenie) wówczas, gdy chory wstępuje w okres 
pokwitania. Z głównych odmian tej podgiupy należy wymienić: Tr. 
crateriforme, T. accuminatum i najczęściej u nas spotykany Tr. 
violaceum. Do nich chciałbym dodać wykrytą przezemnie odmianę 
barwy pomarańczowej, którą nazw ałem Tr. pomeranceum. *)

Grzyb strzygący] zewnątrzwłosowy (ecitothrix) typu wielozla- 
rodnikowego i drobnozarodnikowego przenosi się na człowieka 
głównie ze zwierząt domowych (pies, koń, rogacizna). Schorze
niu podlegają dorośli i dzieci. Zmiany chorobowe ujawmiają wyra
źne i nieraz znaczne objawy zapalne (Herpes tonsurans vesiculo- 
sus, Kerion Celsi, Sycosis et Granuloma hyphogenes). Do najważ
niejszych przedstawicieli tej podgrupy należą: Tr. gipseum, Tr. ni- 
veum, Tr. rosaceum, Tr. faviforme.

Nadmienić jeszcze muszę, że na zasadzie dotychczasowych da
nych należałoby mniemać, że liszaj strzygący trzeba zaliczyć do 
tych chorób p^asorzytniczych, które powodują powstawanie swoistej 
odporności. Wymika to ze spostrzeżeń klinicznych, dotyczących 
zwłaszcza postaci głębokich liszaja strzygącego, a znajduje też po
twierdzenie w poszukiwaniach doświadczalnych (Bruno Bloch, 
Lombardo, Kusonoki, Bruck, Bruhns, Alexander, Prytek i in).
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*) Odmianę tę  w yhodow ałem  dw a razy: w  styczn iu  i w  marcu 1914 roku 
u dw ojga dzieci, pochodzących z H om la i m ieszkających  w sąsiad ujących  ze 
sobą dom ach. U łożenie grzyba było typow e w ew nątrzw łosow e. Pom arańczow e za
barwienie hodow li w ystęp ow ało  w  2-gim tygodn iu . H odow le rosły  bardzo w olno. 
Podczas przym usow ej ew akuacji z W arszaw y zabrałem  ze sobą hodow le i zgubi
łem je  wraz z częścią bagażu. Zachowałem  ty lk o  udatnie w ykonaną akw arelę.

www.dlibra.wum.edu.pl



539

Objawy kliniczne.

I. Grupa strzygącego grzybka drobnozarodnikowego Audoii^a.
(Microsporon Audouini [Gruby — Sabouraud]).

Liszaj wyłysiający uwłosionej skóry głowy. — Microsporia.

Na uwłosionej skórze głowy dzieci — głównie do lat 15 — po
wstają okrągłe łuszczące się i włosów pozbawione blaszki, które 
stopniowo się powiększają i dochodzą do 2—5—77 cm. średnicy 
(Pityriasis alba parasitaria). W  sąsiedztwie niebawem tworzą się 
świeże przeszczepienia, które również się rozrastają i łączą ze so
bą tak, iż wreszcie zajęta być może dosyć znaczna powierzchnia 
głow-y.

Poszczególne rozwinięte blaszki, zazwyczaj niezbyt liczne, są 
okrągłe, owalne i łyse. Wznoszą się one nieco ponad otoczenie i po
siadają szare zabarwienie, zależne od obecności drobnych szara
wych łuseczek. Tu i owdzie widać oddzielne lub w kępki zebrane 
i zgięte włosy, odłamane blizko powierzchni skóry. Pieńki włosówr 
sięgają 3—5—7 mm. w-ysokości i są pokryte matową osłonką, nada
jącą im kolor białoszarawy, srebrzysty. Przy wyciąganiu szczypt zy- 
kami chory włos odłamuje się w obrębie swej torebki, tuż poniżej 
powierzchni skóry.

Zjawisk zapalnych nie widać. Objawów podmiotowych nie ma 
zupełnie, albo też ograniczają się one do rfader nieznacznego swę
dzenia.

Choroba jest bardzo zaraźliwa i ma niezmiernie przewlekły 
przebieg. Nawet nieleczona wygasa ona w okresie dojrzewania 
płciowego. Nie pozostawia anatomicznych zmian skóry.

Przeszczepienia na skórze nieuwłosionej nie należą do rzad
kości. Spostrzegamy je na twrarzy, szyi, karku, piersiach, ramio
nach. Znikają samoistnie.

Przy badaniu drobnowidzowem widać, że osłonka włosa jest 
złożona z gromady drobnych, okrągłych zarodników jednakiej 
wielkości. Nie tworzą one nitek, lecz układają się w kształcie 
mozaiki. W  miąższu włosowym znajdujemy nitki grzybni, podzie
lone na długie członki i ułożone równolegle do długiej osi włosa. 
Grzybnię widać najwyraźniej w szyjce opuszki włosowej.

Wyłysiający liszaj uwłosionej skóry głowy jest chorobą wieku 
dziecięcego i młodzieńczego (do lat 15). Spostrzegany bywa bar
dzo często w Anglji, Francji, Hiszpanji i Belgji, rzadko we Włoszech
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i Niemczech. W naszym kraju choroba ta należy do zdarzeń wy
jątkowych. Sporadyczne przypadki widywałem u dzieci, pochodzą
cych z Warszawy i prowincji. Hodowle nie różniły się od dostar
czonych z Paryża (Sabouraud). W  Małopolsce F. Krzyształowicz 
nie spostrzegał grzybka Audouin’a.

Rozpoznanie nie jest trudne. Od łupieżu pospolitego i łuszczy
cy różni się liszaj wyłysiający odmiennym wyglądem łusek i obec
nością odłamanych włosów, od grzybicy zaś naskórkowej Unna’y — 
prócz tego brakiem swędzenia i objawów zapalnych. Wszelkie wąt
pliwości rozstrzyga badanie drobnowidzowe pieńków' włosów oraz 
hodowle grzyba na pożywce Sabouraud’a.

II. Grupa właściwego grzybka strzygącego.
(Trichophyton tonsurans).

1. Właściwy liszaj strzygący uwłosionej skóry głowy.
(Trichophytia capillitii).

Schorzeniu podlegają dzieci. Na uwłosionej skórze głowy zja
wia się przelotny różowy wykwit obrączkowaty, który powiększa 
się dosyć szybko i ginie w  ciągu 7—8 dni, ustępując miejsca łuszczą
cej się blaszce. Ta znowu staje się widoczna dopiero wówczas, gdy 
w jej obrębie włosy ulegną znacznemu przerzedzeniu.

W  rozwiniętym przypadku widać na głowie rozsiane blaszki 
kształtu okrągłego i okrągławego, średnicy 5—6 cm., pokryte mniej 
więcej obfitą łuską barwy białoszarawej. Włosy są rzadkie i od
łamane na różnej wysokości: przy samej skórze lub na 2—3 mm. 
powyżej jej powierzchni (w mikrosporji 5—7 mm.). Schorzałe wło
sy są grubsze i ciemniejsze niż prawidłowe, skręcone wdłuż osi, za
winięte i zg:ete wT kształcie przecinka. Przy wyciąganiu szczypczy- 
kami pieńki urywają się w obrębie torebki włosowej. Na dolnej 
powierzchni usuniętych łusek również widać krótkie pieńki 
włosów.

Oprócz włosów odłamanych można jeszcze zauważyć w obrę
bie blaszki trochę długich, zdrowych lub pozornie zdrowych.

W  innej odmianie klinicznej liszaja strzygącego stopień wyły
sienia bywa o wiele znaczniejszy. Schorzała skóra wygląda tak, 
jak gdyby była niemal zupełnie pozbawiona włosów. Jest to t. zw. 
tondante peladoide benigne Sabouraud’a. W  tej odmianie chore 
włosy odłamują się przy samej skórze. Sterczą one w kształcie czar
nych punkcików’ w wylotach torebek włosowych i czynią wraże
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nie trądzika kropkowego (acne punctata). W większości przypad
ków widać jedne dużą blaszkę i liczne drobne.

Przeszczepienia na skórze nieuwłosionej zdarzają się często 
(twarz, szyja, ręce). Są to okrągłe, różowe i złuszczające blaszki, nie
kiedy pokryte drobnemi pęcherzykami. Zdradzają skłonność do za
nikania w środku i do szerzenia się obwodowego.

Choroba ma przebieg przewlekły.
Przypadki nieleczone mogą trwać dłu
go — kilka lat. Samowyleczenie nastę
puje w okresie dojrzewania płciowego, 
pomiędzy 14—18 r. życia. Liszaj strzy
gący zanika wtedy bez śladu. Blizny i 
trw ałą utratę włosów spostrzegamy tyl
ko w przypadkach powikłanych przez 
różne sprawy ropne (zapalenie torebek 
włosowych, ropnie okołotorebkowe, czy
raki i t. d.). Powikłania te nieraz wysu
wają się o tyle na plan pierwszy, iż zu
pełnie zaciemniają pierwotny obraz li
szaja strzygącego i nadzwyczaj utrud
niają rozpoznanie. Bywa to zwłaszcza 
w tych razach, gdy obok liszaja strzy
gącego istnieje wszawica głowy.

Sprawcą choroby jest strzygący 
grzyb wewnątrzwłosowy (Trichophyton 
endothrix). Przy badaniu drobnowidzo- 
wem stwierdzamy, że grzyb znajduje się 
wewnątrz włosa, w jego miąższu. Wystę
puje on w postaci nitek, złożonych z czło- 
neczków mniej więcej jednakowej wiel
kości i biegnących niemal równolegle do 
długiej osi włosa. Hodowle wykazują Tr. 
accuminatum, crateriform e i violaceum.
W naszej ojczyźnie przeważająca liczba 
przypadków jest spowodowana grzybem 
fjołkowym (Tr. violaceum), co potwierdza również F. Krzyształo
wicz. Hodowle przypominają wyglądem zakręty mózgowe i zazwy- 
czaj bywają gładkie, wilgotne, lśniące, barwy ciemnofjołkowej. 
O wiele rzadziej występuje odmiana sucha koloru brunatnego lub 
fjołkowobrunatnego. W yrasta później i rośnie wolniej.

Pod nazwą Tr. glabrum (satelite du Tr. violaceum) Sabouraud

Rys. ł̂ 8. Trichophyton endothrix  
violaceum.
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opisuje jeszcze inną odmianę grzybka fjołkowego, która również 
posiada zabarwienie brunatne. Od przezemnie podanej różni się ona 
między innemi wilgotną błyszczącą powierzchnią hodowli i o wiele 
szybszym rozrostem. Tę odmianę Sabouraud spostrzegał tylko raz 
jeden (u dziecka pochodzącego z Odesy).

0  grzybku pomarańczowym (Tr. pomeranceum) wspomnia
łem już wyżej.

W  r o z p o z n a n i u  zwracamy szczególną uwagę na wyły
sienie schorzałych miejsc i na obecność odłamanych oraz zmienio
nych włosów. Podejrzenie, powzięte co do liszaja strzygącego, na
biera pewności dopiero po drobnowidzowem zbadaniu chorych 
włosów lub po założeniu hodowli. W przypadkach powikłanych 
przez sprawy ropne rozpoznanie może być ustalone tylko na za
sadzie badan'a drobnowidzowego.

Oprócz powierzchownej postaci liszaja strzygącego uwłosionej 
skóry głowy spostrzegamy jeszcze postać głęboką, której towarzy
szą znaczne objawy zapalne (Trichophytia profunda, Kerion Celsi). 
Bzecz przedstawia się zupełnie jak w liszaju strzygącym brody (p. 
niżej). Na głowie powstają bolesne guzowate twory lub wzniesio
ne płaskie a twarde nacieki o powierzchni wilgotnej, pokrytej obfi- 
temi strupami. Włosy są znacznie przerzedzone. W idać liczne pień
ki zgrubiałych włosów, które łatwo wychodzą przy pociąganiu. 
Uciskanie powroduje wydzielanie się ropy z nacieków. — Sąsiednie 
gruczoły chłonne ulegają obrzmieniu.

Głęboka postać może się rozwinąć z powierzchownej albo też 
powstać zupełnie samodzielnie. Czasem istnieje tylko jedno więk
sze ognisko, czasem obok tego kilka drobniejszych. Sprawa czę
stokroć kończy się wytworzeniem tkanki bliznowatej.

Sprawrcą choroby najczęściej bywa Tr. gipseum.
W  przebiegu głębokiej postaci liszaja strzygącego głowy (Ke

rion Celsi) niekiedy spostrzegano u dzieci występowanie osutki 
grudkowej na skórze tułowia i kończyn. Są to drobne bladoróżowe 
grudki okołomieszkowre już to rozsiane, już w gromady zebrane. 
Po pewnym czasie znikają one bez śladu. Wykwity posiadają wiel
kie podobieństwo .do liszaja zołzowego. W  jednym przypadku Ja- 
dassohn wykrył obecność grzybka strzygącego w takim wykwicie 
i nadał tym zmianom nazwę Lichen trichophyticus. Przypuszcza 
się, że w tych przypadkach grzybki lub ich jady dostają się do skóry 
drogą obiegu krwń (Bruno Bloch).
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(Trichophytia barbae).

W liszaju strzygącym brody również odróżniamy postać po
wierzchowną i głęboką. Do częściej spotykanej należy głęboka, któ
ra zwykła się rozwijać na tle powierzchownej.

Początkowo powstają różowe i czerwone blaszki, pokryte bia- 
łoszarawą łuseczką i drobnemi pęcherzykami. Blaszki zanikają 
w środku, szerzą się obwodowo i tworzą wykwity obrączkowate. 
W takim stanie choroba może trwać dosyć długo, nieraz kilka ty
godni, a w reszcie może ona nawet ustąpić pod wpływem odpowiednie
go leczenia. Zdarza się to jednak stanowczo nie często. W  przeważa
jącą większości przypadków' sprawa sięga wgłąb, przechodząc na 
torebki włosowe. Wtedy powstają okołomieszkowe grudki i guzki, 
uwieńczone okołowłosowemi krostkami, z których przy naciskaniu 
wydziela się ropa, zasychająca następnie w szarożółtawy strup 
(grzybowa figówka guzkowata — sycosis trichophytica nodularis). 
Wykwity występują w postaci rozsianej albo skupiają się, tworząc 
dosyć ostro odgraniczone twarde i bolesne wyniosłości kształtu 
okrągławego. Ich powierzchnia jest nierówna, pokryta krostkami, 
strupkam i i otworami, z których z łatwością wyciska się ropa (Tri
chophytia profunda, Kerion Celsi). Włosy są rzadkie i odłamane. 
Krótkie, lecz grube pieńki można usunąć z łatwrością. Posiadają 
one w' dolnej swej części wyraźnie zgrubiałą i obrzmiałą otoczkę 
barwy białawoszarawrej lub*szarożółtawrej.

W  przypadkach znacznego natężenia sprawy zapalnej, gdy na
ciek sięga wgłąb skóry, grudki okołomieszkowe przekształcają się 
w bolesne, okrągłe, owalne i wzniesione guzy spoistości twardej, ko
loru ciemnoczerwonego i czerwronofjołkowego. Powierzchnia ich 
jest napięta, lśniąca. Poprzez naskórek przeświecają żółte ogniska, 
z których przy nakłuciu wydziela się ropa z domieszką krwi. Wiel
kość guzów bywa rozmaita — do jaja gołębiego a nawret więcej. Nie
kiedy układają się one tak gęsto, iż twrorzą grube i rozległe nacieki 
guzowate, które z powodu twardości i bolesności mogą znacznie 
ograniczyć ruchy żuchwy — zwłaszcza przy mowie i jedzeniu. Ota
czająca skóra ulega obrzękowi. Sąsiednie gruczoły chłonne obrzmie- 
w^ają. Po pęknięciu guzów niekiedy powstają twory grzybowate 
o nierównej brodawkowatej powierzchni, z których przy naciska
niu wydzielają się krople ropy — zupełnie jak z gąbki. W  innych 
znowu razach przylegające odcinki skóry są podminowane tak, 
jak w ropowicy.

2. Liszaj 9trzygący brody.
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Sprawa mieści się na szyi, na bródce, policzkach, na wardze 

górnej, w brwiach, niekiedy na karku i w okolicy łonowej, u 
dzieci zaś na uwłosionej skórze głowy. Przeszczepienia na skórze 
nieuwłosionej zdarzają się dosyć często.

Przebieg bywa rozmaity. Czasem tworzą się nieliczne nacieki, 
które ustępują po pewnym czasie- W  innych razach liczba guzów 
i nacieków bywa bardzo znaczna, objawy zapalne i bolesność się
gają dosyć wysokiego stopnia, chorzy gorączkują a stan ogólny

Kys. 99. T ruh ophytia  profunda baibae.

nieraz bywa podkopany. Niekiedy znowu choroba się zaciąga. 
Nacieki występują serjami. Jedne się wchłaniają, świeże zaś po
wstają w innych miejscach i to nawet po dłuższej przerwie, kiedy 
się zdawało, że zostało już osiągnięte zupełne wyleczenie. W  tych 
razach cierpienie może trwać 1—1V2 roku. — Guzy i nacieki mo
gą wessać się niemal bez śladu albo też pozostawić zmiany blizno
wate z częściowa a trwała utrata włosów.

Z klinicznych odmian należy jeszcze wspomnieć o s t r z y g ą 
c y m  l i s z a j u  l i s z a j c o w a t y m  (Trichophytia impetiginifor-

www.dlibra.wum.edu.pl



mis s. pseudoimpetiginosa). W tych razach spotykamy sie z obra
zem wielce podobnym do spostrzeganego w liszajcu pospolitym. 
W miejscach zajętych widać grube żółte strupy obok niewielkich, 
okrągła wy cli wysepek wilgotnej sączącej skóry, pokrytej kępkami 
ułamanych włosów. W sąsiedztwie mogą się. utworzyć wykwity 
figówkowate. Zmiany te zwykły występować u dorosłych na bro
dzie i wąsach, a niekiedy też u dzieci na uwłosionej skórze głowy 
(Krzyształowicz).

R o z p o z n a n i e  liszaja strzygącego brody bywa nietrudne 
w większości przypadków i wynika z dosyć typowego obrazu cho
roby, zwłaszcza w postaciach głębokich. Roz
poznanie należy jednak potwierdzić za po
mocą drobnowidzowego badania pieńków 
włosów. W postaciach powierzchownych li
szaja strzygącego brody, w obecności blaszek 
i wykwitów obrączkowatych a także w od
mianie liszajcowatej badanie drobnowidzo- 
we staje się nieodzowne. Tylko w ten sposób 
możemy napewno odróżnić te sprawy od grzy
bicy naskórkowej Unna’y i od liszajca pospo
litego.

W chorym ułamanym włosie grzyb znaj
duje się głównie w torebce włosowej, wystę
pując w postaci nitek i zarodników. Sam włos 
albo wcale nie zawiera grzyba, albo skąpą 
ilość nitek. W hodowlach najczęściej otrzymy
wałem Tr. gipseum i niveum, rzadziej od
miany podobne do grzyba woszczynowego 
(Tr. faviforme) W ciągu ostatnich dwu lat Rys-iw. T nchophyton g ipseu m  

udało mi się wyhodować kilka razy Tr. ro-
seum. Zauważyć przecież muszę, że przed wojną tej odmiany u 
nas nigdy nie spostrzegałem.

3. L isza j s t r z y g ą c y  sk ó r y  n ie u w ło s io n e j.

(Trichophytia corporis).

W pierwotnem umiejscowieniu na skórze nieuwłosionej liszaj 
strzygący występuje pod kilkoma postaciami klinicznemi.

O b r ą c z k o w a t ą  o d m i a n ę  z ł u s z c z a j ą c ą  (Tricho- 
phytia circinata sąuamosa) cechuje powstawanie czerwonych łuszr- 
czących się i dosyć ostro odgraniczonych plam, zjawiających się

f)45

Choroby skóry.
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nielicznie na tułowiu i kończynach. Plamy powiększają się dosyć 
szybko, wyrastając w okrągłe a ponad powierzchnie mało wznie
sione blaszki średnicy do kilku centymetrów. Blaszki niebawem 
ulegają zanikaniu w części środkowej. Zatem tworzą się wykwity 
obrączkowate, których środek posiada zabarwienie żółtobrunatna- 
we albo też normalne, obwód zaś tworzy różowe lub czerwone 
kółko, pokryte dosyć mocno przylegającą łuską. Pod łuskami nie
kiedy spostrzegamy bardzo nieliczne i nader drobne pęcherzyki 
oraz strupeczki. W  stanie wykwitu obrączkowatego liszaj strzy

gący skóry nieuwłosionej może przetrwać 
dosyć długo, 3—4 a nawet i więcej miesię
cy. Czasem pewien odcinek kółka zanika, 
powodując twór łukowaty- Niekiedy znowu 
kilka sąsiednich wykwitów łączy się ze so
bą, a wówczas zjawiają sie figury o zary
sach geograficznych.

Cierpienie może powodować umiarko
wane swędzenie. Znika bez śladu.

W o b r ą c z k o w a t e j  o d m i a n i e  
p ę c h e r z y k o w e j  (Trichophytia circina- 
ta vesiculosa. — Herpes tonsurans \esiculo- 
sus) spostrzegamy okrągłe wiśniowoczerwo- 
ne blaszki około 5—6 cm. średnicy, pokry
te licznemi pęcherzykami i strupkami. 
Z blaszek tworzą się obrączki. Środek bla
szki zanika, zabarwia się na kolor brudno- 
żółtawy, brunatnawy i łuszczy się mniej 
więcej obficie. Cześć obwodowa występuje 
w postaci czerwonego i wzniesionego wału 
pierścieniowatego, usianego pęcherzykami, 
które zasychają w strupki. U zewnętrznego 

brzegu pierścienia widać oddzielne świeże pęcherzyki, które nie
kiedy układają się koncentrycznie w drugie i trzecie kółko. Takież 
koła mogą też występować w środkowej, już zanikłej części blasz
ki. W  obu wypadkach powstają wykwity tęczowate, dosyć zna
mienne dla danej sprawy (Herpes Iris Bietti).

Cierpienie powoduje pieczenie i swędzenie. Ginie z pozosta
wieniem zabarwienia skóry, które następnie ustępuje zupełnie. 
Mieści się klasycznie na twarzy, szyi, rękach i przedramionach, 
o wiele rzadziej na tułowiu.

' V , , ;
W ; " : - -  ■■

*

•- •Wi.Vv, ■

Rys. 101. Trichophyton gipseum  
ra d io la tu m ■
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W  niektórych przypadkach wykwity takie przechodzą w g ł ę- 
b o k ą  o d m i a n ę  liszaja strzygącego skóry nieuwłosionej (Tri- 
chophytia profunda corporis). Widzimy wtedy grubą nacieczoną 
i twardą blaszkę o powierzchni nierównej, pokrytą pęcherzykami, 
krostami, strupam i i łuskami, które najobficiej występują w czę
ści obwodowej wykwitu. Twory takie są zupełnie podobne do głę
bokiej odmiany liszaja strzygącego skóry uwłosionej (Kerion Cel- 
si) i posiadają nie mało podobieństwa do zastarzałych blaszek 
pryszczycowych, powikłanych przez liszajce. W  razie głębszego 
ropienia i obwodowego szerzenia się sprawy, może się zrodzić po
dejrzenie co do przymiotu pełzającego.

Rys. 102. Trichophytia  circinata vesiculosa corporis.

Liszaj strzygący skóry nieuwłosionej zazwyczaj powstaje na 
tle zakażenia grzybkami pochodzenia zwierzęcego, n. p. Microspo- 
ron lanosum lub felineum, Tr. gipseum, niveum, faviforme. Głę
bokie odmiany najczęściej powoduje Tr. gipseum oraz faviforme.

Do schorzeń skóry, wywołanych przez grzybek strzygący, nale
ży jeszcze zaliczyć g r z y b i c ę  n a s k ó r k o w ą  S a b o u r a u d ’a 
(Epidermophytia Sabouraud), t. zw. p r y s z c z y c ę  o b r ę b n ą  
autorów (Eczema marginatum).

Schorzenie umiejscawia się klasycznie w pachwinach, w fał
dzie łonowoudowej. Występuje ono w postaci obrączkowatej złusz- 
czającej oraz w postaci obrączkowatej pęcherzykowej zupełnie tak. 
jak liszaj strzygący skóry nieuwłosionej.

W fałdach łonowoudowych — początkowo po jednej stronie, 
później też po drugiej — powstają okrągłe łuszczące się blaszki bar
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wy różowej, czerwonej, brudno- i żółtoczerwonej. *) Ujawniają one 
skłonność do zanikania w środku i do szerzenia się odśrodkowego — 
zatem do wytwarzania wykwitów obrączkowatych. Blaszki miesz
czą się w części na mosznie, głównie jednak na wewnętrznej po
wierzchni uda. Na obwodzie blaszek mogą powstawać świeże wy
kwity, które następnie łączą się z wykwitem macierzystym, powodu
jąc figury łukowate. W okresach nasilenia sprawy, a także 
w przypadkach o przebiegu bardziej ostrym spostrzegamy odmia
nę pęcherzykowy. Widzimy wówczas blaszki oraz obrączki po
kryte drobnemi, metnemi pęcherzykami, strupeczkami oraz łusecz- 
kami. Najwięcej pęcherzyków powstaje w obwodowej, czynnej 
części wykwitów. Swędzenie bywa nieraz dosyć silne.

Grzybica naskórkowa Sabouraud’a mieści sie wr pachwinach, na 
mosznie i na wewnętrznej powierzchni ud, na kroczu, wr okolicy 
odbytu i w fałdzie miedzypośladkowej, na sromowych wargach 
większych, w fałdach brzucha, w okolicy pępkowej, pod piersiami, 
w pachach, miedzy palcami stóp, rzadziej na podeszwowych i grzbie
towych powierzchniach stopy. Przeszczepienia w innych miej
scach należą do rzadkości.

W postaci suchej złuszczającej grzybica naskórkowa Sabou- 
raud’a może nieraz trwrać bardzo długo (n. p. wr pachwinach), nie 
szerząc się znacznie i nie sprawiając większych dolegliwości, prócz 
nieznacznego i nietrwałego swędzenia. Ze względu jednak na umiej
scowienie w naturalnych fałdach ciała cierpienie to bardzo często 
ulega powikłaniom w dwuch kierunkach: przez wyprzenie i przez 
spryszczenie. W  wypadku pierw szym wadzimy gładkie, lśniące i wil
gotne blaszki barwy czerwonej, ostro odgraniczone od otoczenia. 
Ich część środkowa zazwyczaj bywa bledsza. W  głębi fałd wystę
pują bolesne popękania skóry. Na obwodzie dużych blaszek czę
stokroć tworzą się świeże, drobne wykwity, które się stopniowo 
powiększają (Epidermophytia intertriginiformis). Takie zmiany za
zwyczaj widujemy wT pachwdnach, w okolicy odbytu, pod piersiami, 
wr fałdach brzucha, między i pod palcami stóp.

W wypadku drugim skóra ulega zapaleniu w obrębie blaszek, 
obrzmiewa, pokrywa się pęcherzykami, krostkam i oraz strupkami, 
sączy i silnie swędzi. Powstaje obraz zupełnie podobny do spo
strzeganego w pryszczycy prawdziwej, od której różni się ostro za
rysowanym brzegiem, rozrostem odśrodkowym, skłonnością do za

*) O brazy te opisyw ano daw niej pod n azw ą ł u p i e ż u  r u m i e n i o w e g o  
(Erythrasm a).
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nikania w częściach środkowych oraz obecnością drobhych, okrą
głych blaszek na obwodzie, które również powiększają się odśrod
kowo. Jest to właściwa p r y s z c z y c a  o b  r ę b n a  (Eczema mar- 
ginatum s. epidermophytia eczematosa marginata). Spostrzegamy ją 
najczęściej w pachwinach, dokoła odbytu, w okolicy pępkowej, pod 
pachami. Przebieg zazwyczaj bywa bardzo uporczywy.

Grzybicy naskórkowej Sabouraud’a podlegają przedstawiciele 
płci obojga, jednak o wiele częściej mężczyźni w wieku 18—25 lat.

Sprawcą choroby jest grzybek z rodziny strzygącego, t. zw. epi- 
dermophyton inguinale Sabouraud.

Obecność pasorzyta można łatwo wykazać w łuskach. O wiele 
trudniej udaje się to w przypadkach wyprzałych lub spryszczo- 
nych. W  tych razach trzeba nieraz długo i starannie szukać, aby 
areszcie wykryć nici grzybni. Hodowle udają się na podłożu Sabou- 
raud’a i posiadają nader charakterystyczny żółtozielonkawy kolor 
(jak niedojrzała cytryna). Choroba widocznie przenosi się z czło
wieka na człowieka albo bezpośrednio (stosunki płciowe), albo po
średnio — za pomocą przedmiotów (bielizna, ręcznik, wanna itp.).

4. Grzybek strzygący w paznokciach.

(Trichophytia unguium. — Onychomycosis trichophytina).

Zmiany paznokci na tle zakażenia grzybem strzygącym nie po
siadają żadnych swoistych cech klinicznych. Paznokieć jest zmie
niony w kolorze, matowy, suchy, zgrubiały głównie u podstawy, 
nierówny, zbróżdżony i pokopkowany. Wolny brzeg paznokcia od
staje od łożyska i jest nierówny, popękany, łamliwy, łupie się 
w blaszki. Pomiędzy wolnym brzegiem paznokcia a jego łożyskiem 
widać suche łuski i rogowe masy. Schorzeniu częściej ulegają pa
znokcie prawej reki. Zazwyczaj bywa zajęty nie jeden palec, lecz 
kilka, wyjątkowo zaś wszystkie.

Rozpoznanie można ustalić li tylko na zasadzie badania dro- 
bnowidzowego.

L e c z e n i e .
Leczenie liszaja strzygącego skóry nieuwłosionej należy do 

wdzięcznych zadań. W  razie nielicznych blaszek wystarcza smaro
wanie nalewką jodową kilka dni z rzędu (3—4) i następnie uspoko
jenie podrażnionej i łuszczącej się skóry za pomocą pasty cynkowej.
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Jeżeli liczba blaszek jest większa, doradzam pendzlowanie rano 
i wieczorem rozcieńczoną nalewką jodową (1 :10, 1 :5) wraz 
z wcieraniem pasty siarkowej, zawierającej 2—3% resorcyny lub 
naftolu-tl. Przy smarowaniu i wcieraniu należy przekraczać na po
przeczny palec granice blaszek. Doskonałe wyniki otrzymujemy 
przy stosowaniu maści W ilkinson’a lub naftolowo-siarkowej.

Naphtol-3 2,50 
Sulfur. ppt.
Sapon. virid. ;<a 5,00 
Vaselin. fl. amer. 40,00 
M. f. ungt.

Maść należy wcierać flanelą w ciągu 4—6 dni rano i wieczo
rem, poczem następuje kąpiel oraz zmiana pościeli i bielizny. Na
stępcze podrażnienie skóry uspakaja się za pomocą maści W ilson’a, 
pasty cynkowej i t. p.

Gdzie nie mogą być stosowane maści, zalecamy 5—10% chry- 
zarobinę lub kw. pyrogalusowy w traumacytynie a także wyciera
nia dwa razy dziennie wyskokowemi rozczynami sublimatu 
(V4—1%), naftolu-, i lub epikaryny 3—5%.

W celu zabezpieczenia otaczających przestrzeni od świeżych 
zaszczepień wskazane jest mycie mydłem salicylowem, resorcyno- 
wem, siarkowem i t. p., albo też zmywania 1—2% wódką salicy
lową, resorcynową, naftolową.

W grzybicy naskórkowej Sabouraud’a można osiągnąć szybkie 
wyniki od rozcieńczonej nalewki jodowej (Trae jodi 2,00: Spir. 
vini 90° 20,00), którą należy smarować około 10 dni z rzędu. Zna
komicie działa też 1% maść chryzarobinowa (8 dni).

Chrysarobin. 0,30 
Zinci oxydat. 3,00 
Vaselin. fl. amer. 30,00 
M. f. ungt.

Następcze leczenie polega na codziennem myciu mydłem sali
cylowem, siarkowem lub na wycieraniu przez czas dłuższy wódką 
salicylową, resorcynową i t. d-

W  umiejscowieniu grzyba pomiędzy palcami stóp wskazane 
jest smarowanie nalewką jodową czystą lub rozcieńczoną (zależnie
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051
od przypadku), albo 10% rozczynem azotanu srebra. Pomiędzy i pod 
palce należy obficie zasypywać jeden z następujących proszków 
i zakładać gazę lub cienkie waciki. Kąpiele nożne z nadmangania
nem potasowym są wskazane co 1—2 dni.

1) Ac. borici pulv. 1,00 
Boracis 2,00
Talci venet. 17,00 
M- f. pulv. subtil.

steril.!

2) Ac. tannici 1,00 
Oxyd. Zinci 2,00 
Talci venet. 17,00 
M- f. pulv. subtil.

steril.!

Po 10—14 dniach takiego postępowania zazwyczaj osiągamy zna
komitą poprawę. Wówczas przechodzimy do 1% maści chryzarobi- 
nowej lub do 3—5% maści z czerwonego tlenku rtęciowego. Na
stępcze leczenie — jak wyżej.

Leczenie przypadków spryszczonych zazwyczaj bywa bardziej 
kłopotliwe. Rozdzielamy je na dwie części: opanowanie pryszczycy 
i wyleczenie właściwej grzybicy skóry. Do pierwszego celu zdążamy 
za pomocą okładów (3% kw. borny, octan glinowy, 1—2% resor- 
cyna, 0,1—0,25% azotan srebra) oraz słabych maści z naftalancm, 
iclityolem, tigenolem i t- p. Po ustąpienu objawów pryszczycowych 
przechodzimy stopniowo do bardziej energicznych leków przeciwr- 
pasorzytniczych. W skazane są maści i pasty z lenigalolem, eugalo- 
lem, kw. pyrogalusowym, ehryzaiobiną, maść W ilkinson‘a i t. p. 
Na zakończenie leczenia zalecamy: nalewkę jodową 1 :10; wycie
ranie wyż. podanemi rozczynami wyskokowemi; mycie mydłem 
siarkowem, naftolowem, resorcynowem; kąpiele z nadmanganianem 
potasu. Zabiegi te należy wykonywać przez czas długi, gdyż cier
pienie posiada wielką skłonność do nawrotów.

W  leczeniu liszaja strzygącego skóry uwłosionej wysuwają się 
na pierwsze miejsce metody epilacyjne. Ogólny plan postępowahia 
jest następujący. Po ostrzyżeniu włosów oraz usunięciu łusek 
i strupków za pomocą 3—5% maści salicylowej i po wymyciu gło
wy jakiemkolwiek mydłem odkażającem — przystępujemy do epi- 
lacji. W yrywanie szczypczykami jest mało celowe z powodu łamli
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wości chorych włosów. Za najstosowniejszą i najszybciej prowa
dzącą do celu należy uważać metodę rentgenoterapeutyczną. Gło
wę naświetlamy w 5 lub 6 ustawieniach — w zależności od jej wiel
kości. W okresie czasu, od chwili naświetlania aż do wypadnię
cia włosów (2—3 tygodnie), zalecam następujące postępowano. 
Wieczorem wyciera się głowę wódką salicylową lub naftolowo- 
salicylową i wciera się w skórę głowy maść naftolowo-siarkową 
(2—3 :10%). Rano należy wymyć głowrę ciepłą wodą, mydłem od- 
każającem i posmarować blaszki nalewką jodową 1 :10, 2 :10. — 
Po wypadnięciu włosów myjemy głowę codziennie i wcieramy rano 
i wieczorem czerwoną pastę siarkową.

Hydrarg. sulfurat. rub. 0,30—0,60 
Past. Zinci sulfurat. (Unna) 30,00 
M. f. pasta.

Mniej więcej po dwuch tygodniach przechodzę do rozcieńczo
nej nalewki jodowej 1 :10 (raz dziennie). Całe leczenie trw a 6—8 
tygodni. Codzienne mycie głowy i wycieranie wódką odkażającą 
trwa aż do pokazania się świeżego porostu.

W głębokiej postaci liszaja strzygącego skóry uwłosionej (na 
brodzie i głowie) postępowanie lecznicze jest w ogólnych zarysach 
takie same. Tu jednak w obecności głębokich i bolesnych guzów- 
oraz nacieków' zapalnych są wskazane w okresie przedepilacyjnym 
okłady rozgrzewające z sublimatu 1 : 5000 — 1 : 2000 lub też 
z 2—4% resorcyny (niekiedy z dodaniem 20—25% wyskoku). 
W okresie poepilacyjnym wycieramy maść naftolowo-siarkową 
(2—3 :10) lub salicylowro-pyrogalusową (3 : 5). W naciekach tw ar
dych i uporczywie się trzymających zalecamy plaster rtęciowy lub 
nalewkę jodową.

Ostatniemi czasy zachwalano też zastrzykiwanie podskórne 
t. zw\ trychophytiny. Zauważyć jednak trzeba, że metoda ta znaj
duje się jeszcze w okresie doświadczalnym.

Leczenie zmian paznokci jest nader kłopotliwe. Schorzałe czę
ści paznokci przedewszystkiem usuwamy mechanicznie za pomocą 
noża, nożyczek i pilnika, a następnie rozmiękczamy przez smaro
wanie 10—20% rozczynem ługu potasowego albo przez gorące ką
piele miejscowe w słabym ługu (2%). Z środkówr odkażających 
znajdują zastosowanie: nalewka jodowa, 1% rozczyn sublimatu 
w' wyskoku i eterze (aa)’ 2—5% rozczyn kw\ pyrogalusowrego
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w wyskoku, 5—10% rozczyn chloroformowy chryzarobiny, plastry 
salicylowe i t. d. W  przypadkach uporczywych może być wskaza
ne chirurgiczne usunięcie chorego paznokcia.

Strapień. — Parch.
(Favus).

Strupień powstaje wskutek zakażenia grzybem woszczynowym 
(Achorion Schoenleini). Zmiany występują na skórze uwłosionej, 
nieuwłosionej i w paznokciach.

S t r u p i e ń  s k ó r y  u w ł o s i o n e j  (Favus capillitii). — 
Znamienną cechą kliniczną strupnia jest t. zw. tarczka czyli kubek 
woszczynowy (scutulum favi). Tarczka tworzy się w sposób nastę
pujący. Tam, gdzie włos wyłania się z torebki na powierzchnię skó
ry, naskórek rozszczepia się na dwie warstwy. Powierzchowna ro
gowa nie zmienia poziomego kierunku, dochodzi do samego włosa 
i przyczepia się doń, podczas gdy głębokie warstwy naskórka zagłę
biają się do torebki włosowej, tworząc jej pochewki. W taki sposób 
powstaje dokoła włosa przestrzeń mniej więcej lejkowata (infun- 
dibulum), w której grzyb woszczynowy zwykł się umiejscawiać. 
Stopniowo rozmnażając się tworzy on dokoła włosa kolonję, której 
kształt musi mimowoli odpowiadać kształtowi przestrzeni lejkowa
tej. Taka kolon ja zwie się tarczką.

W  rozwiniętym przypadku widać zatem na uwłosionej skórze 
głowy tarczki różnej wielkości, zależnie od ich wieku — od łepka 
szpilki do 1 cm- średnicy ( s t r u p i e ń  t a r c z k o  w a t y  — favus 
scutularis). Okrągłe lub owalne tarczki mają barwę żółtosiarkową 
i kształt miseczkowaty. Górna ich powierzchnia jest wklęsła, dol
na — wypukła, prawie półkulista. Niektóre mają kształt soczewki, 
inne znowu posiadają zupełnie rówme powierzchnie — jak krążki. 
Drobne, dopiero co powstające twory mogą mieć kształt stożko
waty. Ze środka każdej drobnej tarczki zazwyczaj sterczy włos. Gór
na powierzchnia młodej tarczki jest zawsze równa i gładka, co za
leży od obecności pokrywającej ją wrarstwy rogowej naskórka.

Na starych tarczkach warstwa ta pęka w wielu miejscach 
i w różnych kierunkach, a wskutek tego powierzchnia staje się nie
równa, chropawa, pokryta drobnemi cząsteczkami mas strupie- 
niowych. Takie tarczki bywają też zwykle bardzo suche i kruche.

Dolna wypukła i ku skórze zwrócona powierzchnia jest wilgotna 
i gładka, a tylko gdzie niegdzie pokryta nader drobnemi wzniesie
niami kształtu ćwieków'. Dolna powierzchnia tarczki posiada też
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zawsze o wiele wybitniejsze zabarwienie żółtosiarkowe niż górna. 
Po zdjęciu tarczki widać nieco wklęsłą czerwoną, wilgotną i nacie- 
czoną powierzchnię skóry.

W początkowych okresach spotykamy oddzielne tarczki lub 
niewielkie gromady, rozsiane przeważnie na wierzchołku głowy, 
w okolicach ciemieniowych a w części też w czołowej (favus dis- 
cretus). Z biegiem jednak czasu strupień się rozpościera- Liczba ta r
czek wzrasta, wymiary ich powiększają się stopniowo a wreszcie 
poszczególne tarczki stykają, łączą i zlewają się ze sobą. Wówczas 
powstają grube i włosami poprzetykane blaszki oraz skorupy, 
które pokrywają znaczne przestrzenie w kształcie kół i ich wycin
ków', a wreszcie mogą zająć nawet całą powierzchnię uwłosionej

Rys. 103. Favus scu tu laris  cap illitii.

skóry głowy (strupień zlewający się — favus confertus, sentifor- 
mis). W części środkowej takich skorup trudno się już dopatrzeć
zarysów poszczególnych tarczek. Występują one wyraźnie tylko na 
obwodzie. — Masy strupieniowe wydzielają swoisty zapach stę- 
ehlizny.

W miejscach zajętych przez strupień włosy posiadają nader
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charakterystyczne własności. Tracą połysk, są matowe i zmienione 
w kolorze. Wyglądają jak posypane pyłkiem. Jasne włosy nabie
rają jakiejś nieokreślonej brudnej barwy, ciemne zaś posiadają 
odcienie popielate. Pozatem włosy są nieprzyjemne w dotknięciu 
i suche. Utrzymują się jednak w całości i dają się łatwo wyjąć 
wraz z opuszką nie odłamując się w torebce. Chory włos jest od 
dołu otoczony szklistą i tłustą osłonką, przylepiającą się do papieru, 
na którym go położono.

Zapalny stan skóry dokoła torebek oraz ucisk, wywierany przez 
tarczki, powodują wreszcie zanik mieszków włosowych i trwałą 
utratę włosów. Powstająca blizna zanikowa jest początkowo różo- 
wofjołkowa, później białożółtawa — jak kość słoniowa — gładka 
i lśniąca.

Strupień nieleczony może trwać 15—20 i więcej lat. Ponieważ 
sprawa chorobowa rozpościera się na głowie stopniowo i wolno, 
więc też w późniejszych okresach obraz kliniczny odpowiada ró
żnym fazom przebiegu cierpienia. Obok tarczek rozsianych, ugru
powanych lub zlanych, widać zatem przestrzenie, gdzie skóra jest 
zupełnie pozbawiona włosów', gdzie sprawa chorobowa już się za
kończyła. Zazwyczaj bywa tak, że bliznowate zmiany spostrzegamy 
w okolicy wierzchołka a w części też w okolicach ciemieniowych, 
podczas gdy na obwodzie uwłosionej skóry głowy występują objawy 
strupnia tarczkowatego.

Na przestrzeniach bliznowatych skóra jest cienka, łatwo się 
zmarszczą i posiada połysk, jak gdyby była pokryta cienką warstwTą 
lakieru. Nie widać w' niej włosów' i wylotów torebek włosowych, 
lecz mnóstwo drobnych lśniących blizenek. Włosy ocalały tylko 
gdzie niegdzie, a są one słabo kędzierzawe, skręcone, najczęściej 
suche i ciemniejsze niż prawidłowe.

Obok tarczkowatej postaci, znamiennej dla strupnia uwłosionej 
skóry głowy, spotykamy się jeszcze z odmianami nietypowymi. Do 
nich należy s t r u p i e ń  ł u s z c z y c o  w a t y  (favus psoriatifor- 
mis s. sąuamosus s. furfuraceus). Zamiast tarczek wadzimy w tej 
odmianie drobne i dosyć grube łuski barwy srebrzystobiałej, biało- 
szarawej, niekiedy ze słabym odcieniem żółtawym. Na dolnej ich 
powierzchni częstokroć znajdują się drobne wyniosłości wyraźnej 
żółtosiarkowej barwy. Łuski zwykły się układać dachówkowato. 
Niekiedy jednak nawarstwiają się one i tworzą pokłady znacznej 
grubości. Skóra pod niemi jest zaczerwieniona i wilgotna. Włosy 
ulegają wyżej podanym zmianom i to w stopniu bardzo znacznym.

Odmienny wygląd posiadają też przypadki, powikłane przez
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wszawicę i liszajce. Na pierwszy rzut oka można sądzić, że mamy 
do czynienia jedynie z liszajcami (s t r u p i e  ń l i s z a j c o w a t y  — 
favus impetigimformis). Do tego upoważnia obecność na głowie żół-

Rys. lftt. Favus scu tu laris  corporis et ca p illitil.

tomiodowych strupów, pod któremi widać czerwoną i sączącą po
wierzchnię skóry. O istocie cierpienia rozstrzygają włosy, które tu
łaj ulegają takim samym znamiennym zmianom, jak w postaci 
tarczkowatej.

Wreszcie wspomnieć muszę o nietypowej postaci strupnia u-
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włosionej skóry głowy, na którą dotychczas zwracano zbyt mało 
uwagi a którą nazwałem s t r u p n i e m  m i e s z k o w y m  — favus 
follicularis capillitii.

Rzecz zazwyczaj dotyczy zastarzałych, zaniedbanych i nieleczo- 
nych przypadków strupnia, w których sprawa chorobowa już jest 
daleko posunięta i spowodować zdołała znamienne dla tego cier
pienia zmiany skóry. Najczęściej spostrzegamy następujący obraz. 
Na wierzchołku głowy, w okolicach czołowej i ciemieniowej aż do 
łuków ciemieniowych skóra jest gładka, lśniąca, miejscami nieco 
zaróżowiona i prawie zupełnie pozbawiona włosów'. W niej wńdać 
liczne, drobne i białe blizenki, odpowiadające zanikłym torebkom 
wdosowym. Poza tem jednak można zauważyć drobne wzniesie
nia — grudki kształtu półkulistego lub stożkowatego, wielkości ziar
na maku do konopnego, barwy otaczającej skóry lub też bladoró
żowej, spoistości twardawej. Na szczycie każdej grudki spostrze
gamy rozszerzony wylot mieszka włosowego, z którego sterczy włos, 
zmieniony znamiennie dla strupnia. Czasem włosa niema, a wów czas 
widać na szczycie grudeczki cienkie i słabo przylegające łuseczki 
barwy szarobiaławej, w których badanie drobnowidzowe wykazuje 
obecność grzybka woszczynowego. Tarczki w tych razach nigdy nie 
powstają. Znajdujemy je tylko w obwodowych częściach uwłosio
nej skóry głowy, gdzie obraz kliniczny odpowiada zwykłej postaci 
strupnia tarczkowatego.

Przypadki strupnia mieszkowego są niezmiernie uporczywe 
i bardzo trudno wyleczalne. Nawroty występują łatwo nietylko po 
dokładnej epilacji szczypczykami, lecz nawet po zabiegach rentge- 
noterapeutycznych.

S t r u p i e ń  s k ó r y  n i e u w ł o s i o n e j  (Favus corporis) za
zwyczaj bywa spostrzegany współcześnie z zajęciem głowy. Pierwo
tne umiejscowienie na skórze nieuwłosionej zdarza się bardzo 
rzadko.

Odróżniamy o d m i a n ę  l i s z a j o w a t ą  (Favus herpetifor
mis s. herpeticus) i t a r c z k o w a t ą  (favus scutularis) strupnia 
skóry nieuwłosionej. Pierwsza może istnieć samodzielnie, najczęś
ciej jednak występuje w charakterze osutki przedtarczkowatej.

Odmianę liszajowatą cechują okrągłe lub owalne, różowe 
i czerwone blaszki z ledwością wzniesione ponad powierzchnię. 
Mają one nierówne i niekształtne zazębione brzegi. Wielkość ru
mieniowych blaszek bywa rozmaita — od przekroju grochu do pa
znokcia i więcej. Na ich powierzchni wddać drobne pęcherzyki, za
sychające w brudnoszaraw^e strupki, a także dosyć obfite drobne
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białawe łuski. Blaszki mogą zanikać w części środkowej i powię
kszać się przez rozrost odśrodkowy. Mieszczą się najczęściej na twa
rzy, szyi, karku, w okolicach barkowych, na tułowiu i kończynach 
górnych. W obrębie liszajowatych blaszek zjawiają się po pewnym 
czasie żółte kropki wielkości ziarna maku do łepka szpilki. Są to 
tarczki, znamienne dla strupnia, których wygląd i budowa nie ró
żni się zasadniczo od spostrzeganego na skórze uwłosionej (favus 
scutularis corporis). Tylko wymiary tych tworów bywają tu o wiele 
znaczniejsze, gdyż poszczególne tarczki mogą sięgać 2—3—4 cm. 
średnicy. W ystępują one w postaci rozsianej, w ugrupowaniach al
bo też zlewają się w olbrzymie tarcze do 20 cm. długości, 15 cm. 
szerokości i 1—1,5 cm. gru
bości. Barw a ich niekiedy by
wa o wiele jaśniejsza, niż na skó
rze uwłosionej. Trzymają się skó
ry dosyć słabo i nieraz same od
padają Po zdjęciu tarczki widać 
nieco zagłębioną czerwoną i na- 
cieczoną, niekiedy krwawiącą po
wierzchnię skóry. W przypad
kach świeżych i w porę leczo
nych skóra stopniowo powraca 
do stanu prawidłowego. Czerwo- 
nobrunatne i żółtobrunatnawe 
zabarwienie pozostaje na czas 
3—4 miesięcy. W  przypadkach 
zaniedbanych wytwarza się na 
miejscu tarczek blizna, podobna 
do spostrzeganej na głowde.

Zmiany mieszczą się na koń
czynach i tułowiu, rzadziej na 
twarzy. Najczęściej wddujemy je 
na plecach w okolicy łopatek, następnie w okolicach barkowych i na 
pośladkach. Na kończynach stosunkowo obficiej bywają zajęte po
wierzchnie wyprostne.

S t r u p i e ń  p a z n o k c i  (Onychomycosis favosa. Favus un- 
gium). Zmiany te nie należą do częstych- Zazwyczaj spostrzegamy 
je w  przebiegu strupnia głowy. Sprawa chorobowa rozpoczyna się 
blizko wrolnego brzegu paznokcia, około jednej z jego bocznych 
brózd. W  tern miejscu powTstaje szarobrunatna plamka, która po
większa się stopniowo i nabiera barwy żółtawej. Plamka odpowia

Rys. 106. Favus scu tu a h is  corporis.
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da morfologicznie tarczce. Z biegiem czasu liczba plamek wzrasta. 
Powiększają się one i łączą ze sobą a wreszcie rozpościerają się na 
cały paznokieć. Wówczas widzimy obraz kliniczny zupełnie podo
bny do skreślonego w grzybku strzygącym. (Patrz str. 549).

Schorzenie należy do nader uporczywych i może na wiele lat 
przetrwać strupień skóry głowy. Z paznokcia na paznokieć stru- 
pień przechodzi nie często. Palce stóp bywają zajęte szczególnie 
rzadko.

P r z y c z y n y .  — Strupień jest chorobą głównie wieku dziecię
cego. Przypadki, spostrzegane u starszych, zazwyczaj datują się od 
dzieciństwa i należą do kategorji znacznie rozwiniętych, zastarza

łych, zaniedbanych. Cierpienie przenosi się 
z człowieka na człowieka i bywa spostrzega
ne głównie u przedstawicieli biedniejszych 
warstw ludności, u nas zaś najczęściej u 
żydów. Skupienie w małych, brudnych mie
szkaniach i nieprzestrzeganie najpierwot
niejszych przepisów hygieny widocznie 
sprzyja rozprzestrzenianiu się strupnia. Jest 
to, rzec można, typowa choroba biedoty 
morbus pauperum.

Jak to wyż. zaznaczyłem, strupień po
wstaje wskutek zakażenia grzybem woszr 
czynowym (Achorion Schoenleini), którego 
obecność można wykazać w tarczkach i we 
włosach. Ułożenie w tarczce najczęściej by
wa takie, że w samym jej środku zwykle 
znajdują się tylko zarodniki, więcej ku ob
wodowi — zarodniki i nici, na samym zaś 
obwodzie — niemal wyłącznie nici, rozcho
dzące się promienisto. W e włosach zwraca 
uwagę nieprawidłowość ułożenia grzyba i je
go wielopostaciowość. Nici grzybni biegną 
w kierunku długiej osi włosa: jedne równo
legle do niej, inne ukośnie albo w linii fa
listej, jeszcze inne — poprzecznie. Niekiedy 

nici krzyżują się ze sobą albo też dzielą na 3—4 gałązki. Grubość 
nitek bywa rozmaita. Nici dzielą się na człony krótsze i dłuższe, 
cieńsze i grubsze. Kształt członów' bywa prostokątny, wieloboczny, 
owalny. Ogólna liczba nici we włosie jest o wiele mniejsza, niż 
w liszaju strzygącym.

5<)0

.

*

m

-  O T '

Rys. 107. Achorion Schoen
leini.
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Oprócz woszczynowego grzybka ludzkiego (Achorion Schoen- 
leini, typus humanus favi) istnieją jeszcze odmiany, spostrzegane 
u zwierząt (Achorion gallinae Meguin-Sabrazes, Achorion muris 
s. Quinckeanum, Achorion gipseum Bodin, Achorion violaceum 
Bloch). W pewnych warunkach grzyby te mogą się przenosić ze zwie
rząt na człowieka. Dotyczy to zwłaszcza grzybka woszczynowego 
myszy (Achorion Quinckeanum). Odmiany te jednak nigdy nie po
wodują typowrego strupnia tarczkowatego głowy. Na skórze nieu- 
włosionej tworzą one blaszki o klinicznym wyglądzie liszaja strzy
gącego z drobnemi tarczkami lub bez nich (B. Bloch). Na brodzie 
powstają wykwity figówkowate (Achor. gipseum) lub też podobne 
do Kerion Celsi (Achor. violaceum).

R o z p o z n a n i e  typowrych przypadków' strupnia jest bardzo 
łatwe, gdyż właściwie sprowadza się ono do wyszukania tarczki oraz 
stwierdzenia obecności zmienionych włosów. Trudności i wątpli
wości wynikają dopiero w przypadkach nietypowych. W  strupniu 
liszajcowatjm rozstrzyga o sprawie wygląd włosów, w odmianie zaś 
mszczycowatej — wygląd włosów, dachówkowate ułożenie łusek 
oraz obecność siarkowożółtych wyniosłości na ich powierzchni dol
nej. Wszelkie wątpliwości usuw^a drobnowidzowe badanie tarczek, 
łusek i włosów.

L e c z e n i e  stupnia uwłosionej skóry głowy jest w ogólnych 
zarysach takie same, jak liszaja strzygącego. Zaleca się zwrócenie 
szczególnej uwagi na dokładną epilację, którą należy wykonać 
w miarę możności za pomocą naświetlań rentgenowskich. Lecze
nie następcze winno trwać długo, gdyż cierpienie zdradza skłon
ność do nawrotów.

W strupniu skóry nieuwłosionej można dosyć łatwo osiągnąć 
wyleczenie. W  odmianie liszajowyatej stosujemy maść lub pastę na- 
ftolowro-siarkową, maść W ilkinson‘a, nalew7ke jodową i t. p. Te sa
me leki obok częstych kąpieli zalecamy też w odmianie tarczkowra- 
tej po usunięciu mas strupieniowych. Najszybciej prowadzi do celu 
maść salicylowo-pyrogalusowa, salicylowro-chryzarobinowa i an- 
trarobinowa.

W  zmianach woszczynowych paznokci postępujemy zupełnie 
tak, jak w zakażeniu grzybkiem strzygącym.

Grzybica sporotrychowa. — Sporotrychoza.
(Sporotrichosis).

Sporotrychoza nazywamy schorzenie, które w?ywołuje grzybek 
utworzony z grzybni oraz zarodników i nazwany Sporotrichon
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Beurmanni. Pierwsze spostrzeżenia datują się od roku 1898 i na
leżą do Schencka (Ameryka). Dokładne jednak wiadomości i dane, 
dotyczące tej nowej grzybicy, oraz wszechstronne opracowanie 
przedmiotu zawdzięczamy badaczom francuskim de Beurman- 
n’owi i Gougerofowr (rok 1903, 6 i następne).

W przeciwieństwie do grzybic wyżej opisanych, sporotrycho- 
za jest chorobą nader poważną. Sprawa może dotyczyć nie tylko 
skóry, lecz całego szeregu innych narządów, n. p. mięśni, kości, 
stawów', gruczołów chłonnych, błon śluzowych, oczu, płuc, jąder 
i t. d. Stan ogólny chorych nieraz bywa ciężki wskutek gorączki 
i wyczerpania sił, spowodowanego długotrwałemi sprawami rop- 
nemi i martwicowemi. W przypadkach nierozpoznanych i nieleczo- 
nych w sposób właściwy rozwija się stopniowo charłactwa, a wre
szcie może też nastąpić zejście śmiertelne.

Klinikę grzybicy sporotrychow-ej cechuje nadzwyczajna wielo- 
postaciowość, niemal dorównywająca spostrzeganej w przymiocie 
i gruźlicy. Rzecz godna uwagi, że do tych też cierpień nieraz bywają 
podobne obrazy kliniczne grzybicy de Beurmann-Gougerofa-

Zgodnie z opisem tych badaczy, wszystkie tak różnorodne po
stacie kliniczne grzybicy sporotrychowej można podzielić na trzy 
gromady.

1. U m i e j s c o w i o n a  g r z y b i c a  s p o r o t r y c h o w a .  — 
(Objaw' pierwotny, zapalenie naczyń i gruczołów chłonnych).

Ta postać zazwyczaj występuje na kończynach i na głowie. 
Miejscem wdargnięcia pasorzyta bywa jakieś uszkodzenie skóry. 
Zmiany tutaj powstające Francuzi nazywają „chancre sporotricho- 
sique“. Stąd grzybek rozprzestrzenia się wydłuż naczyń chłonnych, 
które również ulegają obrzmieniu. W przypadkach daleko posunię
tych bywa tak, że objaw7 pierwotny zdołał już ustąpić, a wówczas 
spostrzegamy jedynie zjawiska zapalenia naczyń chłonnych. W in-. 
nych razach zajęcie naczyń chłonnych bywa tak nikłe, że nie uja
wnia się klinicznie. Stwierdzamy wtedy obecność objawu pierwot
nego oraz obrzmienie gruczołów chłonnych. W  wyjątkowych ra
zach mamy do czynienia jedynie z pierwotnemi zmianami skóry

Objaw pierwotny najczęściej występuje pod postacią blaszki 
o klinicznym wyglądzie gruźlicy brodawkowatej ze skłonnością do 
zanikania w części środkowej. Niekiedy posiada on cechy niebole- 
snej, hvardej i wzniesionej grudki, usianej białawemi kropkami, 
z których można wycisnąć ropną ciecz. Grudkę pokrywają strupy, 
podobne do spostrzeganych w liszajcach. W  innych znowu razach 
objaw pierwotny ujawmia się jako wykwit trądzikowaty lub jako
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niebolesny twór, podobny do czyraka, a wreszcie też jako owrzo
dzenie o brzegach nieco podminowanych.

W zapaleniu naczyń chłonnych spostrzegamy gruby, twardy 
i nieco bolesny powrózek, zajmujący pewną przestrzeń pomiędzy 
objawem pierwotnym a sąsiedniemi gruczołami chłonnemi. Na 
przebiegu powrózka znajdujemy blizny i niebolesne guzy, podobne 
do kilaków (sporotrichoma). Guzy są twarde lub rozmiękczone, 
niekiedy owrzodziałe i zaopatrzone w przetoki (lymphangoitis spo- 
rotrichotica gummosa, lymphangite sporotrichosiąue nodulaire 
gommeuse).

2. U o g ó l n i o n a  r o z s i a n a  g r z y b i c a  s p o r o t r y c h o -  
w a. Choroba wybucha nagle, częściej jednak rozwija się bardzo 
powoli, występując stopniowo w coraz innych miejscach powierz
chni ciała. Sprawa polega na powstawaniu tworów guzowatych, po
dobnych do kilaków i mieszczących się w tkance podskórnej. Umiej
scowienie bywa zupełnie dowolne. Najczęściej spostrzegamy postać 
rozsianą. Liczba guzów waha się od kilku do 100 i więcej.

W  tkance podskórnej tworzą się okrągłe, gładkie, twarde i sprę
żyste, ruchome i niebolesne guzki wielkości od ziarna grochu do 
owocu wiśni. Skóra nad niemi jest początkowo zupełnie prawidło
wa. W  miarę jednak powiększania się guzów, pokrywająca je skó
ra staje się nieco groszkowata i nabiera barwy różowej, czerwonej, 
czerwonofjołkowej. W tym też czasie guzy ulegają stopniowemu 
rozmiękczaniu, wykazują wyraźne chełbotanie i przekształcają się 
w zimne ropnie. Ma to miejsce w 4—6 tygodniu od chwili powsta
nia guza. Przy badaniu osobnika w tym mniej więcej czasie zwraca 
uwagę pozorna wielopostaciowość zmian chorobowych. Wynika 
ona stąd, iż współcześnie znajdujemy twory guzowate w różnych 
okresach rozwoju, a więc guzy mniejsze i większe, twarde i miękkie, 
chełboczące. Są one niebolesne lub też nieco wrażliwe przy uciska
niu i zdradzają bardzo niewielką skłonność do owrzodzenia. Do
tyczy to zresztą tylko nieskażonej postaci grzybicy sporotrychowej 
podskórnej. W większości jednak przypadków twory guzowate 
stopniowo przechodzą na skórę, uwypuklają się coraz więcej i wresz
cie ulegają owrzodzeniu.

Kliniczny wygląd tych owrzodzeń bywa bardzo rozmaity. Nie
które z nich posiadają wielkie podobieństwo do owrzodzeń gruźli
czych. Inne najzupełniej przypominają owrzodzenia kilakowe, bru- 
dziec przymiotowy lub niesztowice. Mniejsze twory owrzodziałe 
mogą wzbudzać podejrzenie co do tuberkulidów lub syfilitycznej 
osutki grudkowato-krostkowej Niekiedy spostrzegamy też wykwity
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0 wyglądzie liszajców i czyraków, przy samozaszczepieniu zaś mogą 
powstawać powierzchowne zmiany, podobne do blaszek liszaja 
strzygącego i grzybicy naskórkowej Unna’y (eczema mycoticum). 
W ynikająca stąd wielopostaciowość jest wielce znamienna dla grzy
bicy sporotrychowej a to tembardziej, że współcześnie mogą być 
zajęte błony śluzowe, oczy, układ mięśniowy i kostny, jądra, narzą
dy wewnętrzne. — Obrzmienie gruczołów należy do rzadkich zja
wisk, lecz bynajmniej nie wyjątkowych.

P r z e b i e g  choroby nie zawsze bywa jednakowy. W przeważa
jącej większości przypadków grzybica sporotrychowa rozwija się 
stopniowo, przewlekle, wywierając stosunkowo mały wpływ na stan 
ogólny. Zdarzają się jednak przypadki złośliwe o ostrym przebiegu 
gorączkowym, które powodują znaczne wyniszczenie ustroju i mo
gą doprowadzić do śmierci.

Badanie d r o b n o w i d z o w e  wykazuje ziarniniakową budo
wę tworu sporotrychowego. Pod względem histopatologicznym ziar- 
niniak pozostaje w ścisłej łączności z gruźlicą (komórki olbrzymie
1 nabłonkowate), z przymiotem (zmiany tkanki łącznej i naczyń 
krwionośnych) oraz ze sprawami ropnemi (ropnie prosówkowe). 
De Beurmann odróżnia trzy pasy w guzku. W ewnętrzny jest złożo
ny z leukocytów i zdradza skłonność do ropienia. Przejściowy zawie
ra komórki nabłonkowate oraz olbrzymie i ujawnia budowę podo
bną do gruźliczej. W pasie zewnętrznym zwraca uwagę zapalny od
czyn i okołonaczyniowe nacieczenie, złożone z limfocytów, komó
rek tkankołącznowych i plazmatycznych (podobieństwo do tkanki 
syfilitycznej).

S p r a w c ą  cierpienia jest grzybek Sporotrichon de Beurmann- 
Gougerofi, którego obecność w tworach chorobowych można ła
two wykazać za pomocą hodowli. Najodpowiedniejszym materjałem 
hodowlanym jest zawartość zamkniętych ropni, którą należy wydo
być za pomocą wyjałowionej strzykawki i obficie posiać na po
żywce Sabouraud’a- Grzyb najlepiej rośnie przy temperaturze poko
jowej. 6-go dnia pokazują się okrągłe, szare i szarobiaławe gład
kie, wilgotne kolonje, z ledwością wzniesione ponad otoczenie. Po- 
później uwypuklają się one i marszczą na powierzchni, tworząc li
czne zwoje. Współcześnie kolonje stają się coraz ciemniejsze i po 
2—3 tygodniach nabierają barwy ciemnoczekoladowej lub czarno- 
fjołkowej, tak znamiennej dla hodowli tego grzybka.

Pasorzyt składa się z grzybni i zarodników. Nici grzybni są 
nieprawńdłowro rozgałęzione i podzielone na człony długości 
25—40 p. Zarodniki barwy brunatnej mają kształt jajowaty. Wv-
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miar podłużny sięga 5—6 p, poprzeczny 3—4. Zarodniki otaczają 
w kształcie pochewek nici grzybni albo też układają się w gro
mady winogradowe. Są one częstokroć przytwierdzone do nitek 
za pomocą krótkich szypułek.

O ile sądzić można, grzybek sporotrychowy jest bardzo rozpo
wszechniony w przyrodzie, gdzie występuje w charakterze paso- 
rzyta Znajdywano go na roślinach żywych i martwych, u zwierząt 
{ssawców i owadów) a nawet u człowieka na błonie śluzowej ust 
i gardzieli, gdzie bytował jako istny pasorzyt nie powodując zmian 
chorobowych. Stwierdziłem jego obecność na skórze przestrzeni 
miedzypalcowych stóp u osobników, cierpiących na poty cuchnące. 
Do ustroju ludzkiego grzyb wtarga najczęściej w miejscach uszkodzo- 
nia skóry lub błony śluzowej. Zakażenie może nastąpić bezpośred
nio przy ukąszeniu przez chore zwierzę (pies, szczur, owady), albo 
też grzybek zostaje wtórnie zaszczepiony w miejsce uszkodzone. 
W tych razach najczęściej (lecz nie zawsze) rozwija się postać u- 
miejscowionej grzybicy sporotrychowej. Zdarza się jednak, że 
grzybek, zawarty w roślinach (pokarmy roślinne), przenika do ustro
ju poprzez nieuszkodzoną błonę śluzową przewodu trawiennego, 
przedostaje się do obiegu krwi i powoduje napad rozsianej grzybicy 
sporotrychowej. Taki sposób zakażenia został doświadczalnie u 
zwierząt stwierdzony przez Gougerofa. — Przenoszenie się grzyb
ka 7 człowieka na człowieka należy widocznie do zdarzeń wyjątko
wych. — O grzybicy sporotrychowej, jako chorobie rodzinnej, wspo
minają jedynie Widal i Joltrain.

Grzybicę sporotrychową spotyka się wszędzie. Największej licz
by spostrzeżeń dostarczyła jednak Francja. U nas F. Malinowski 
stwierdził obecność tego grzybka w cierpieniach skóry o klinicz
nym wyglądzie grzybicy naskórkowej Unna’y, w zapaleniach skóry 
pochodzenia zawodowego, w niesztowicach i t. p.

Kliniczne r o z p o z n a n i e  jest niezmiernie trudne. Zwłaszcza 
wielkie jest podobieństwo grzybicy sporotrychowej do gruźlicy, 
przymiotu i różnych spraw ropnych skóry oraz tkanki podskórnej. 
0  grzybicy sporotrychowej należy zatem myśleć we wsżystkich tych 
przypadkach, gdzie spostrzegane objawy kliniczne niezupełnie od
powiadają klasycznym obrazom wzmiankowanych chorób. Rozpo
znanie należy bezwarunkowo ustalić za pomocą hodowli. Jest to 
najszybszy i dla każdego zupełnie dostępny sposób rozstrzygnięcia 
wątpliwości. W  porównaniu z tą metodą wszystkie inne posiadają 
dla praktyka o wiele mniejsze znaczenie. Mam tu na myśli wykry
cie grzybków bezpośrednio w ropie za pomocą badania drobnowi-
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dzowego (de Beurmann-Gougerot), metodę aglutynacji i wiązania 
dopełniacza (Widal i Abrami), odczyn śródskórny spowodowany 
przez sporotrychinę a wreszcie szczepienia na zwierzętach. Godzi 
się pamiętać, że pasorzyt, szczepiony do jamy otrzewnej szczura 
(samca), niechybnie wywołuje zapalenie jądra.

L e c z e n i e .  — Jedyny pewny i niemal swoiście działający 
lek — to jodek potasu lub sodu. Należy podawać 4—6 g. dzienne, 
stopniowo powiększając dawkę a w razie potrzeby dojść do 8—10 
g. — naturalnie, o ile chory dobrze znosi lek. W  przeciwnym razie 
trzeba się zadow'olnić łagodniejszemi przetworami jodu, n. p. sajo- 
dyną, lipojodyną i t. p. Nawet po ustąpieniu klinicznych objawów 
grzybicy sporotrychowej zaleca się podawanie jodu w ciągu dłuższe
go czasu (co najmniej miesiąc). Guzy i zamknięte ropnie zazwyczaj 
nie wymagają leczenia miejscowego. Owrzodzenia należy smaro
wać rozczynem LugoPa (Jodi pur. 0,20 : Kalii jodati 1—2,00 : Aq. 
destill. 100,00). Zabiegi chirurgiczne są wskazane tylko wr wyjątko
wych razach, a zwłaszcza wobec nieznoszenia jodu. W rozsianej 
grzybicy sporotrychowej zaleca się częste płukanie jamy ustnej wo- 
dą jodową.

Grzybica drożdżowa.
(Blastomycosis).

Sprawa grzybic drożdżowych wypłynęła na szerszą widownie 
wt 1894 roku dzięki pracom Gilchrisfa (Ameryka) i Busse-Busch- 
ke’go (Europa). Późniejsze spostrzeżenia, podawane przez różnych 
autorów, odnoszą się albo do typu ustalonego przez Gilchrisfa, albo 
do typu Busse-Buschke’go. Typ pierwrszy spostrzegano przeważnie 
wr Ameryce, drugi — głównie w Europie. Schorzenia pierwszej (a- 
merykańskiej) grupy powodują zapewme różne odmiany pleśnicy 
(Oidium). Cierpienia tego rodzaju zwykliśmy nazywać Oidiomycosis 
albo grzybicą drożdżowa autorów amerykańskich. Sprawcą choro
by drugiej grupy (europejskiej) są drożdże (Blastomycetes) i dla
tego też dla schorzeń tego typu zachowujemy nazwę właściwej grzy
bicy drożdżowej (Blastomycosis s. Saccharomycosis).

G r z y b i c a  d r o ż d ż o w a  a u t o r ó w  a m e r y k a ń s k i c h  
(Oidiomycosis s. Blastomycosis americana). Cierpienie rozpoczyna 
się pierwotnie wr skórze i może się jedynie do niej ograniczyć, albo 
też ulega uogólnieniu. Wówczas występują przerzuty w narządach 
wewnętrznych, głównie w płucach, i sprawa kończy się zejściem 
śmiertelnem. Zdarza się jednak, że zakażeniu pierwotnie ulegają
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narządy wewnętrzne, zmiany zaś skóry występują dopiero jako 
zjawisko wtórne (Ormsby, Miller, Montgomery).

Zmiany skóry zwykły się ujawniać w ogniskach mnogich. Wy
stępują one najchętniej wr miejscach odkrytych. Niemal zawsze bywa 
zajęta twarz (nos, policzki, wargi, bródka, powieki, małżowinj 
uszne), bardzo często też grzbiet ręki. O wiele rzadziej sprawa do
tyczy uwłosionej skóry głowy, szyi, tułowia, kończyn.

W dotkniętych miejscach powstaje twarda, czerwona grudka, 
na której nastęnie tworzy się krostka, zasychająca w7 brunatnawy 
strup. Po jego usunięciu widać owrzodzenie o powierzchni nieró
wnej, pokryte skąpą i niegęstą wydzieliną ropną. Ognisko choro
bowe wolno się powiększa. Z biegiem czasu dno owrzodzenia po
krywa się wysokiemi rozrostami brodawkowatemi, stanowiącemi 
znamienną cechę amerykańskiej grzybicy drożdżowej. Brzeg ogni
ska jest czerwony lub czerwonosinawy, nacieczony, wyraźnie 
wyniesiony ponad otoczenie i pokryty drobnemi żółtawemi kro
peczkami, z których przy naciskaniu wydziela się ropa (prosówko
we ropnie śródnaskórkowe i śródskórne). Wielkość ognisk bywa 
rozmaita. Niektóre są drobne, inne sięgają znacznych rozmiarów 
1 zajmują grzbiet ręki albo znaczną część przedramienia. Drogą 
samozaszczepienia powstają w sąsiedztwie świeże ogniska.

Rozwój wsteczny zwykł sie rozpoczynać w7 częściach środko
wych ognisk. Ujawnia się to w7 ten sposób, że rozrosty brodaw- 
kowrate spłaszczają się i giną, poczem wytwarza się równa, gładka 
blizna, która rozpościera się coraz bardziej i wreszcie pokrywra całe 
owrzodzenie.

Ogniska nie są bolesne za wyjątkiem tych, które znajdują się 
w7 miejscach, podlegających częstym urazom. Stan ogólny chorych 
długo pozostaje dobry. W ychudnienie zwykło jednak występować 
niemal stale, a częstokroć dość wcześnie. W  przypadkach uogól
nienia sprawy chorobowej gruczoły chłonne ulegają obrzmieniu, 
a następnie występują objawy schorzenia płuc, przypominające 
spostrzegane w gruźlicy (gorączka, poty, krwioplucie) i spraw a koń
czy się zejściem śmiertelnem.

Zmiany skóry nie zawsze jednak posiadają skreślony wygląd 
typowy, co dotyczy zwłaszcza postaci bardziej umiejscowionych. 
Tak n. p. na grzbiecie rąk ogniska chorobowe niekiedy łudząco 
przypominają gruźlicę brodawrkowatą skóry. Na twarzy znowu, 
zwłaszcza na nosie, policzkach i wargach spostrzegano zmiany o 
klinicznym wyglądzie wilka pospolitego, przymiotu, nabłoniaka lub 
osutki trądzikow7al ej. Należy mniemać, że do grzybic drożdżowych
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zaliczyć też trzeba obraz kliniczny, opisany przez Kaposi’ego pod 
nazwą Folliculitis exulcerans serpiginosa nasi.

Rozpoznanie amerykańskiej grzybicy drożdżowej daje się po
myśleć tylko po uprzedniem wykluczeniu grzybicy sporotrycho
wej, przymiotu i gruźlicy skóry. Za znamienne dla sprawy należy 
uważać wykwity trądzikowate i owTzodzenia brodawkujące. Pe- 
wności może dostarczyć jedynie badanie bakterjologiczne. Mate- 
rjału do zakładania hodowli należy szukać w ogniskach zamknię
tych (ropnie prosówrkowe, wykwity trądzikowate). Rozwój odbywa 
się najlepiej na podłożach z maltozą lub glikozą przy temperaturze 
pokojowej lub 30° C-. Pleśnicę tę (Oidium) cechuje obecność komó
rek pączkujących i grzybni. Pojedyncze komórki kształtu okrągłe
go lub owalnego sięgają średnicy 4 — 30 \x (przeciętnie 15— 18 \x 
Mikroskopowo nie różnią się one od drożdży, są tylko w iększe. Młode 
komórki posiadają pojedynczą, starsze — podwójną otoczkę oraz 
błyszczącą zaródź, w której widać kropelki tłuszczu i liczne duże 
ziarna. Nici grzybni około 50—60 jj długości i 2—5 p średnicy 
posiadają gałęzie boczne. W  tkance pasorzyt wykrywa się stosun
kowo najłatwiej w ropniach prosówkowych, gdzie występuje śród- 
i pozakomórkowo.

W ł a ś c i-w a g r z y b i c a  d r o ż d ż o w a  (Blastomycosis s. 
Saccharomycosis). Klinika właściwej grzybicy drożdżowej jest do
syć różnorodna. Pomijam tu t. zwr. guzowrate postacie, które widocz
nie należą do dziedziny chirurgii (de Curtis, Blanchard, Schwartz, 
Binot). Jeżeli zaś mówić mamy o grzybicy drożdżowej skóry, to wy
padnie odróżniać zmiany w skórze właściwej i zmiany w tkance 
podskórnej.

W  tkance podskórnej grzybica drożdżowa występuje pod po
stacią rozsianych ropni zimnych o zawartości surowiczo-ropnej, czę
stokroć krwawej, w której można wykryć znaczną ilość drożdży. 
Ropnie nie zdradzają wybitniejszej skłonności do owrzodzenia i 
posiadają nie małe podobieństwa do tworów gruźlicy rozpływnej 
lub do rozmiękłych kilakówr. Niekiedy spostrzegano współcześnie 
objawy zapalenia kości i okostnej (Osteoperiostitis) wr umiejsco
wieniu na piszczeli (Busse-Buschke, Rubens-Duval, Hudelo, Lae- 
derich).

Zmiany skóry najczęściej zjawiają się na twarzy, na uwłosio
nej skórze głowy, na szyi, karku, rzadziej na tułowiu i kończynach. 
Są to rozsiane wykwity trądzikowate albo owrzodzenia o ostrych, 
nieco wywiniętych brzegach i plaskiem ziarnistcm dnie, pokrytem 
warstwą gęstej, ciągnącej się i lepkiej wydzieliny. W  przypadkach
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569
przezemnie spostrzeganych ogniska chorobowe miały dosyć chara
kterystyczny wygląd. W środkowej ich części widać było mniej 
więcej rozlegle płaskie i drobnoziarniste owrzodzenie. W  obwodo
wej występowały drobne, okrągłe, płytkie owrzodzenia wielkości 
łepka szpilki do przekroju grochu, bardzo 'ostro zarysowane, jakby 
wydłutowane. W przestrzeniach pomiędzy niemi można było z ła
twością dostrzec niewielkie żółte kropeczki, przeświecające poprzez 
naskórek. Przy nakłuciu wydzielała się z nich ropa. Nacieczony i 
gładki brzeg ogniska posiadał czerwoną barwę. Zmiany mieściły się

Rys. 1j8. B lastom ycosis.

głównie na twarzy i szyi. W jednym przypadku obraz kliniczny 
był bardzo złożony. Na czole, policzkach, na przedniej powierzchni 
klatki piersiowej znajdowały się wykwity trądzikowate i czyrako- 
wate z dużą zawartością drożdży (czyste hodowle). W okolicy ust 
u lewego kąta, na wargach i bródce mieściły się owrzodzenia o 
czerwonym, szerokim, twardym i dosyć wysoko wzniesionym brze
gu i o dnie wgłębionem kraterowato. Gruczoły szyjowe i pachowe 
były powiększone. Stan podgorączkowy. Sprawa trwała około 2 lat. 
Duże dawki jodku potasowego spowodowały zupełne wyleczenie. — 
W' innym znowu przypadku wystąpiły mnogie rozsiane ogniska
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grzybicowe na tułowiu i kończynach. Były to ostro zarysowane 
i stosunkowo niegłebokie owtrzodzenia, pokryte warstwą tkanki 
martwicowej. Cierpienie miało przebieg przewlekły i rozwój stopnio
wy, powolny. To też obok owrzodzeń różnej wielkości (do dłoni 
i większe) można było stwierdzić miejsca już zupełnie zabliźnione.

Przy różnicowaniu należy mieć na względzie przymiot, gru
źlicę i grzybicę sporotrychową. Ostatnia wchodzi w grę zwłaszcza 
w obecności ropni podskórnych. O rozpoznaniu rozstrzyga bada
nie bakteriologiczne. Drożdże doskonale rosną na pożywce Sabou-
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Kys. 11)9. B lastom ycosis.

raud’a przy 30° G albo leż przy temperaturze pokojowej. Kolonie po
kazują się 3—4-go dnia. Początkowo są one białe, białoszarawe, kre
mowe, popóźniej jednak nabierają barwy brunatnej. Komórki roz
mnażają się przez pączkowanie a także przez wytwarzanie zarodni
ków, których liczba w komórce waha się od jednego do kilku. Ko
mórki mają kształt okrągły i podwójnie zarysowaną otoczkę. W za- 
rodzi widać okrągłe lub podłużne jądro, ziarenka i wodniczki.

L e c z e n i e  poszczególnych ognisk bywa przeważnie chirur
giczne. Nie trzeba jednak zapominać, że rentgenoterapia oddaje 
niekiedy nieocenione usługi. W  każdym przypadku należy prócz 
tego zastosować energiczne leczenie jodowe. Podaje się jodek so
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do wy lub potasowy w dawkach wzrastających, stopniowo docho
dząc do 8—10 g. dziennie.

Promienica.
(Actinomycosis).

Sprawcą choroby jest grzybek promieniczy ((Actinomyces) z ro
dziny streptolhrix, spostrzegany częściej u zwierząt (krowy, owce, 
świnie), niż u ludzi.

W  charakterze pasorzyta grzybek ten rośnie na różnych zbo
żach (zwłaszcza na jęczmieniu) i głównie z nich przedostaje się do 
ustroju ludzkiego (żucie kłosów, spożywanie surowych ziaren i mą
ki, dłubanie w zębach łodygami i t. p.). 0  wiele rzadziej zakażenie 
następuje od chorego zwierzęcia i tylko wyjątkowo od człowieka. 
Miejscem wtargnięcia jest jakieś uszkodzenie naskórka albo też na
błonka jamy ustnej, dróg oddechowych i przewodu pokarmowego. 
Skóra może zatem ulec schorzeniu pierwotnie (bardzo rzadkie zja
wisko) albo wtórnie — wskutek rozprzestrzeniania się sprawy cho
robowej z ogniska, położonego w narządach wewnętrznych. Pun
ktem wyjścia schorzenia bardzo często bywa chory ząb. Z niego 
promienica przechodzi na żuchwy, z której znowu stopniowo wra
sta w skórę. Bardzo rzadko powitają przerzuty skórne drogą obie
gu krwi.

W  p i e r w o t n e j  promienicy skóry tworzą się okrągłe lub 
owalne, twarde, częstokroć niebolesne guzki i guzy, mieszczące się 
wr głębszych pokładach skóry oraz w tkance podskórnej. Promieni- 
cze twory wolno się powiększają i stopniowo zlewają w gruby, tw ar
dy naciek o nierównej guzowatej powierzchni. Skóra pokrywająca 
guzki jest początkowo czerwona. Z biegiem czasu staje się ona czer- 
wonosinawa i sina, sam zaś guzek ulega rozmiękczeniu a wreszcie 
się rozpada. Powstają owrzodzenia o brzegach nierównych, jakby 
wyżartych i podminowanych, o dnie zazwyczaj głebokiem, nacie- 
czonem i połączonem z poniżej znajdującemi się powięziami, mię
śniami i kośćmi. Ku tym narządom z dna owrzodzeń prowadzić też 
zwykły liczne i głębokie zatoki. W  niegęstej ropnej lub krwawo- 
ropnej wydzielinie owrzodzeń i zatok widać gołem okiem szarozie
lonkawe lub szarożółtawe grudeczki wielkości ziarnka piasku do 
łepka szpilki. Badanie drobnowidzowe poucza, że grudeczki są u- 
tw*orzone z pilśni promieniczej.

Najczęstszem umiejscowieniem pierwotnej promienicy skóry są 
podudzia, ręce, twarz.
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We w t ó r n e j  promienicy skóry spostrzegamy ciemnosina- 
we i czerwonosinawe guzy podskórne, które stopniowo się rozmięk
czają i przekształcają w owrzodzenia. Głębokie przetoki łączą te 
owrzodzenia z pierwotnemi ogniskami promieniczemi. Punktem wyj
ścia sprawy zazwyczaj bywają: żuchwa, płuca i jelita, a ulubionem 
umiejscowieniem — twarz, szyja, klatka piersiowa, ścianki brzuszne.

Układ chłonny jest wolny od promienicy.
Przebieg zazwyczaj bywa bardzo przewlekły. Przyłączająca się 

róża nie wywiera wpływu na promienicę (A. Kozerski).
Badanie drobnowidzowe wykazuje obecność w skórze ognisk 

zapalnych, złożonych z tkanki ziarniniakowej. W środku ogniska 
widać kolonję grzybka promieniczego, utworzoną z gęstej, zbitej 
pilśni z charakterystycznemi nićmi grzybni, wzdętemi buławowato 
i biegnącemi promienisto.

R o z p o z n a n i e .  — O promienicy skóry należy pamiętać 
w każdem spostrzeżeniu, na którego obraz kliniczny składają się 
nacieki guzowate i trudno gojące się owrzodzenia o niezwykłym 
wyglądzie — zwłaszcza w obecności przetok i niezajęcia gruczo
łów chłonnych. Obecność ziaren promieniczych w ropnej wydzieli
nie owrzodzeń i przetok (badanie drobnowidzowe!) rozstrzyga o 
właściwem rozpoznaniu, gdy wypada różnicować w kierunku ki
laków, gruźlicy rozpływnej, gruźlicy kości, nowotworów i t. p. 
W razie potrzeby należy się usiec do badań tkankowych.

R o k o w a n i e  uzależnione jest w znacznym stopniu od umiej
scowienia i rozległości sprawy chorobowej. W  niewielkich, świe
żych i łatwo dostępnych ogniskach można liczyć na zupełne wy
leczenie. W  razie zajęcia narządów wewnętrznych i w obecności 
rozległych, głębokich zmian należy uważać sprawę za przegraną. 
Choroba może wprawdzie trwać bardzo długo — miesiące, lata — 
zazwyczaj jednak kończy się niepomyślnie. Śmierć następuje wsku
tek zajęcia ważnych narządów wewnętrznych, zapalenia otrzewnej, 
opłucnej, opon mózgowych, wskutek postępującego charłactwa i 
zwyrodnienia skrobiowatego.

L e c z e n i e  winno być w pierwszym rzędzie chirurgiczne. 
Pozatem zalecamy jodek potasowy w dużych dawkach (6—10 g. 
dziennie) oraz naświetlanie promieniami Roentgen’a.

Grzybica madurska. — Stopa madurska.
(Mycetoma pedis. — Pied de Madura s de Cochin. — Madura foot).

Sprawcą choroby jest grzybek, widocznie spokrewniony z pro- 
mieniczym, lecz którego klasyfikacja jeszcze nie jest ostatecznie
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ustalona. Istnieje kilka odmian grzybka madurskiego. Odmianę 
żółtą, odmienną od grzybka promieniczego, wyhodował H. Vin- 
cent i nazwał streptothrix Madurae. Legrain określa ją jako Disco- 
myces Madurae. Odmianę czarną (Le Dantec) niektórzy uważają 
za zwyrodniałą postać żółtej, inni zaś pragną ją zaliczyć do groma
dy pleśni ((Ascomycetes Madurae).

Grzybica m adurska zdarza się najczęściej w Indjach, pozatem 
w Kochinchinie, w Afryce (Algier, Senegal), w Ameryce (Stany 
Zjednoczone, Chili, Guyana), na wyspach Antylskich, w Europie zaś 
tylko sporadycznie (Włochy, Konstantynopol).

Ulubionem umiejscowieniem cierpienia są stopy. O wiele rza
dziej bywają zajęte ręce, okolice barkowe, brzuch. Pierwsze zmiany 
zwykły się pokazywać na podeszwach. W  tkance podskórnej po
wstają ruchome twarde i niebolesne guzki wielkości pestki wiśnio
wej. Powiększają się one stopniowo i łączą ze sobą, wyrastając ku 
powierzchni skóry, którą wreszcie przebijają. Wtedy widać różnej 
wielkości twory grzybowate, zaopatrzone w liczne zatoki, z któ
rych przy naciskaniu wydziela się niegęsta ropiasta lub rdzawa 
i cuchnąca ciecz. Zawiera ona ziarenka już to miękkie, półprzezro
czyste, białawe lub żółtawe (odmiana żółta — yellow variety), już 
to twarde, nierówne, ciemno- lub czarnobrunatnawe (odmiana czar
na — black variety). Ziarenka składają się z pilśni grzybka ma
durskiego. Sprawa rozwija się powoli — w ciągu 3—5 lat. Liczba 
guzów stale wzrasta. Stopa się powiększa i ulega znacznemu znie
kształceniu (stopa jajowata — Goutlon mandi). Jej powierzchnia 
jest nierówna, pokryta guzami, rozrostami grzybowatemi i wylota
mi przetok. Przy badaniu zgłębnikiem można się przekonać, że 
sprawa chorobowa również dotyczy kości, które zostają przekształ
cone w miękką serowatą masę. Zdarza się tedy, że zgłębnikiem mo
żna przejść całą stopę na wylot.

Badanie anatomiczne wykazuje, że mamy do czynienia z ziar- 
niniakiem, zawierającym wyż. wzmiankowane pasorzyty. Znisz
czeniu ulegają mięśnie, powiezie, ścięgna i kości. Najwięcej od
porności ujawniają ścięgna.

Grzybica madurska początkowo nie wywiera widocznego wpły
wu ujemnego na stan ogólny chorych. Z biegiem jednak lat rozwija 
się charłactwo, które wreszcie powoduje zejście śmiertelne. Cały 
przebieg nieraz trw a 10—12 lat. Samowyleczenia dotychczas nie 
spostrzegano.

Leczenie jest chirurgiczne. W  ciężkich przypadkach prowadzi 
do celu jedynie odjęcie stopy.
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R o z d z i a ł  XXIII.

Choroby skóry powstające z pasorzytów zwierzęcych.
(Dermatozoonoses).

Odróżniamy pasorzyty zwierzęce, bytujące na powierzchni skó
ry, i pasorzyty przenikające w skórę, gdzie widocznie znajdują po
myślne warunki do rozwoju i rozmnażania. Pierwsze nazywamy 
zwierzecemi pasorzytami nadskórnemi (Epizoa), drugie — zwierzę- 
cemi pasorzytami skóry (I)ermatozoa).

I. Gromada zwierzęcych pasorzytów naskómych.

(Epizoa).

Wszawica.
(Phthiriasis).

Wszawica nazywamy zespół zmian skóry, spowodowanych 
wszami.

W patologii ludzkiej odróżniamy wesz głowy (pediculus capi- 
tis), odzieży (pediculus vestimenti) i wesz łonową (pediculus s. 
phthirius pubis).

W e s z  g ł o w y  (pediculus capitis) spotykamy wyłącznie na u- 
włosionej skórze głowy. Samice są większe od samców i mają ciało 
około 1 mm. szerokości, a 2,5—2,8 mm. długości. Zabarwienie jest 
dostosowane do koloru skóry gospodarza. Jest ono zatem szarawe 
u rasy białej, żółtawe u mongolskiej, czarne u murzynów (prawo 
.,mimicry“). Samica kładzie około 50 jaj, z których po 5—6 dniach 
rozwijają się niemal dojrzałe egzemplarze. Po następnych 2—3 ty
godniach młódź ta już kładzie własne jaja i w ten sposób rozmna-i 
żanie się wszy odbywa się niezmiernie szybko.

Za pomocą istoty chitynowej wesz przykleja jaja (gnidy) do 
włosa tuż ponad powierzchnią skóry, przytwierdzając je szerega
mi i ustawiając pod kątem do podłużnej osi włosa. W  przypadkach
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zaniedbanych widać na włosach gromady gnid. Im dalej od po
wierzchni skór}’ znajdujemy gnidy na włosach, tern dłużej trwa 
wszawica.

Wesz głowy spotykamy u osobników obojga płci, bez porów
nania częściej jednak u kobiet a głównie u dzieci w wieku szkol
nym. Przenoszenie się pasorzyta odbywa się z człowieka na czło
wieka. Ulubionem siedliskiem są: potylica i szczyt głowy. Ukąsze
nie i ruchy pasorzyta powodują swędzenie, zniewalające do drapa
nia. Powstające stąd zmiany skóry można podzielić na dwie kate- 
gorje, a z nich składa się też całość obrazu klinicznego. Do pierwszej 
kategorji należą grudeczki pokrzywkowate i świerzbiączkowate, 
tworzące się w następstwie ukąszenia i szybko ulegające rozdrapa
niu. W  przypadkach łagodnych i głównie u kobiet dorosłych wi
dujemy tylko tego rodzaju wykwity — naturalnie obok pasorzy
tów i gnid. Do kategorji drugiej zaliczamy zmiany skóry, powsta
jące pod wpływem drapania, uszkodzenia mechanicznego i zaka
żenia wtórnego drobnoustrojami ropotwórczemi. Spostrzegamy za
tem podrapania i bardziej ograniczone lub rozlane stany zapalne 
skóry, zapalenie mieszków włosowych oraz liczne liszajce, zasycha
jące w grube i włosy sklejające strupy. Obok tego mogą się utwo
rzyć niesztowice, ropnie a nawet ropowice. Chłonne gruczoły po
tylicowe, zauszne i szyjowe obrzmiewają, a niekiedy ulegają zro- 
pieniu.

Analogiczne zmiany a zwłaszcza podrapania, liszajce, blizenki 
różnej wielkości oraz przebarwienie skóry można stwierdzić na 
karku, w okolicy miedzyłopatkowej i mostkowej. Do pospolitych 
zjawisk należą też liszajce twarzy i małżowin usznych. W  okoli
cach zausznych częstokroć występują objawy rozlanego zapalenia 
sączącego skóry.

W  zaniedbanych przypadkach wszawicy głowry, powikłanej 
przez rozliczne sprawy ropne, włosy sklejają, zwijają i splatają się 
tak gęsto, iż twrorzą zbitą pilśń, której nie można rozczesać. Jest 
to kołtun (trichoma), niesłusznie zwany plica polonica, gdyż wi
dujemy go nietylko u nas, lecz wszędzie tam, gdzie podają sobie 
ręce bieda, niechlujstwo i przesąd.

Powitanie kołtuna poza wrszawicą spostrzegamy jeszcze 
przy szybkiem wysuszaniu ogrzanem powietrzem włosów, wilgot
nych po wymyciu (n- p. przyrządem Fóhn).

Rozpoznanie nic nastręcza trudności. Należy jednak pamiętać, 
że stwierdzenie w*yż. skreślonych zmian na karku i w  okolicy mię-
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dzyłopatkowej powinno zawsze zniewalać do dokładnego zbadania 
skóry i włosów głowy.

Leczenie zdąża do zniszczenia pasorzytów i jaj (gnid). Ten cel 
można bardzo szybko osiągnąć przez krótkie ostrzyżenie włosów 
i dokładne wymycie głowy jakiemkolwiek mydłem odkażającem, 
n. p. sublimatowem lub karbolowem. U kobiet jednak i u dziew
czynek zabieg ten zazwyczaj bywa niewykonalny. Zalecamy tedy 
olej skalny (nafta) w równych częściach z oliwą lub balsamem pe
ruwiańskim (01. Petrae : 01. 01ivar. aut Bals. Peruvian. aa) albo 
też ocet sabadylany (acetum Sabadillae). Oliwą z naftą należy wie
czorem obficie natrzeć skórę głowy i włosy (ostrożnie z ogniem!), 
pokryć ceralką, owinąć opaską, chustką lub czepkiem i pozosta
wić przez całą noc. Zazwyczaj wystarcza jednorazowy zabieg, 
w przeciwnym razie należy go powtórzyć, poczem następuje do
kładne wymycie głowy. — Ocet sabadylany zaleca się stosować 
trzy wieczory z rzędu.

Po wykonaniu tych zabiegów i po wymyciu głowy przystępu
jemy do leczenia spraw ropnych i do usunięcia gnid. Liszajce 
szybko giną przy stosowaniu chlorku rtęciowoamonowego w 5—10% 
maści (Ungt. hydrarg. ppt. alb.), bardziej zaś rozlane i sączące za
palenia skóry ustępują pod wpływem maści eynobrowo-siarkowej 
(T : 10%). — Doszczętne usuniecie gnid wymaga długiej i żmudnej 
pracy. Zaleca się częste mycie octem kuchennym lub wycieranie 
octem sublimatowym (0,20 : 100,00), oraz codzienne wyczesywanie 
gęstym grzebieniem, maczanym wr gorącym occie.

W e s z  o d z i e ż y  (Pediculus vestimenti s. corporis) jest po
dobna do wszy głowy, lecz większa od niej i posiada szybkie 
ruchy. Samice są większe od samców i sięgają 3—4 mm. dłu
gości. Składają około 75 jaj. Pasorzyt nie zamieszkuje powierzchni 
skóry, lecz gnieździ się w fałdach ubrania i bielizny. Trzyma się 
głównie tych miejsc, gdzie odzież szczelnie przylega do ciała (szyja, 
kark, barki, brzuch, lędźwie, pośladki, uda). W  fałdach wesz 
składa też jajka, rozmieszczając je paciorkowato i przyklejając za 
pomocą masy chitynowej do bielizny lub ubrania.

Wesz odzieży przechodzi na powierzchnię skóry w  poszukiwa
niu żeru. Po ukąszeniu pasorzyt ssie krew i zapuszcza w skórę swo
isty a drażniący jad. Powstaje wykwit pokrzywkowaty bardzo sil
nie swędzący, który chory energicznie rozdrapuje paznokciami. 
Widzimy wtedy długie linijne i równolegle biegnące podrapa
nia, pokryte krwawemi strupeczkami i mieszczące się głównie na 
szyi, na przedniej powierzchni klatki piersiowej, wr okolicach łopat-
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kowych, na przedramionach i barkach, w pasie, na lędźwiach, po
śladkach i lidach. Uszkodzenia bywają nieraz tak głębokie, że doty
czą nietylko naskórka, lecz górnych pokładów skóry właściwej, a 
wówczas goją się z pozostawieniem blizny. Pozatem w obrębie po- 
drapań wytwarza się wyraźne brunatne zabarwienie, którego po
wstawanie należy przypisać nie tylko mechanicznemu uszkodzeniu 
skóry i wylewowi krwi, lecz rów-nież działaniu swoistego jadu sa-

Kys. 110. Pedicu losis vestim enti

mej wszy. Przy dłuższem trwaniu wszawicy obraz kliniczny wikła 
się jeszcze przez różne sprawy ropne. Są to liszajce, niesztowice, 
czyraki, ropnie, owrzodzenia, zapalenie naczyń chłonnych, prysz- 
czycowate zapalenie skóry a wreszcie blaszki o wyglądzie grzybicy 
naikórkow^ej Unna’y. Wszystkie te zjawiska wr połączeniu z wybit- 
nem brunatnem  a nawet ciemnobrunatnem zabarwieniem skóry 
składają się na zespół objawów, spostrzeganych w przypadkach 
wszawicy zadawnionej i nazywanej przez autorów chorobą włóczę
gów (morbus vagabundorum).

Choroby »kóry 37
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Wesz odzieży spostrzegamy najczęściej u dorosłych i n ludzi 

starych, wynędzniałych, biednych i brudnych. Pozatem jest to ty
powa choroba czasów wojennych. Pamiętać zwłaszcza trzeba, że 
wesz odzieży jest nosicielką zarazka duru plamistego.

R o z p o z n a n i e  ustalamy na zasadzie linijnych podrapań 
w miejscach wyż. wskazanych, zabarwienia skóry i swędzenia, nie- 
dokuczającego w nocy. Przy różnicowaniu uwzględniamy świerzbę, 
pokrzywkę i swędzenie starcze. W  większości przypadków roz
strzyga sprawę stwierdzenie obecności wszy w bieliźnie i w u- 
braniu.

L e c z e n i e  jest głównie zapobiegawcze i winno zdążać do 
odwszenia chorego, do dokładnego oczyszczenia i odkażenia bieli
zny, ubrania i pościeli. Postępowanie dermatologiczne polega na 
wcieraniu bals. peruwiańskiego, maści siarkowej, dziegciowej i t. p. 
Sprawy ropne i powikłania należy leczyć wedle zasad ogólnych.

W  celach profilaktyki osobistej, zwłaszcza zaś podczas epidemii 
duru plamistego zaleca się nacieranie skóry oczyszczonym olej
kiem terpentynowym, 30—40% rozczynem wyskokowym olejku a- 
nyżkowego (01. Anisi) lub koprowego (01. Foeniculi), wcieranie 
5% maści naftalinowej, zasypywanie proszkiem naftalinowym lub 
3% kresolowym (Cresolum s. Oxytoluol). Personel lekarski, pra
cujący na oddziałach durowych, winien być zaopatrzony w długie 
rękawiczki gumowe, zachodzące na rękawy fartuchów, oraz w dłu
gie buty skórzane lub gumowe. Zaleca się codziennie smarować 
buty powyżej kostek gęstym dziegciem lub następującą kleiną:

Calafonii 57,00 
01. Ricini 33,00 
Glycerini 10,00

Leni calore liąuefac.

Wysmarować należy pas szerokości co najmniej dłoni.
Pozatem wskazana jest codzienna kąpiel i codzienna zmiana 

bielizny. Wskazane też jest zaciąganie smołą podłóg w salach du
rowych.

W e s z  ł o n o  w a, mędoweszka (Phthirius s. pediculus pubis. 
Morpio) jest krótsza i szersza od poprzednich. W ym iar długi sa
micy zazwyczaj nie przekracza 1—1,5 mm. Ciało pasorzyta jest 
szarawe i przezroczyste, a barwa niemal nie różni sie od skóry ludz
kiej. Wesz łonowa posiada bardzo opieszałe ruchy. Trzvma się
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włosów. Zapuszcza ona trąbkę do torebki włosowej, trzema zaś pa
ram i nóżek, zaopatrzonych w  kleszcze, zakopuje się w naskórek 
i mocno obejmuje włos. Samica składa 10—15 jajek kształtu grusz- 
kowatego, które przykleja do włosów', podobnie jak wesz głowy. 
Po 6—7 dniach wylęga się młode pokolenie. — Przenoszenie wszy 
odbywa się z człowieka na człowieka głównie podczas stosunku 
płciowego. Pośrednie przenoszenie może nastąpić za pomocą przed
miotów' (bielizna, pościel, ustęp i t. d.).

Ulubionem siedliskiem pasorzyta jest okolica łonowa. Spoty
kamy go jednak też w innych miejscach uwłosionych — na brzu
chu, mostku, w pachach, na udach, na kroczu i pośladkach, w oko
licy odbytu, nawet na brodzie, brwiach i rzęsach. Na głowie nie 
występuje. Obecność pasorzyta wywołuje swędzenie, którego sto
pień bywa bardzo rozmaity. Następstwa drapania bywają jednak 
stosunkowo słabo wyrażone i ujawniają się głównie w postaci oko- 
łomieszkowych wykwitów grudkowatych i krostkowych. Do czę
stych zjawisk towarzyszących należą natomiast t. zw. p 1 a m y b ł ę- 
k i t n e (maculae coeruleae, taches bleues s. ombrees s. ardoisees). 
Są to plamki wielkości ziarna konopnego do grochu i większe, 
kształtu okrągłego, owalnego lub nieprawidłowego, barwy sinosta- 
lowej. Świeże są bardziej sine, starsze — szarawe. Nie znikają przy 
uciskaniu. Powierzchnia plam jest równa i gładka. W  ich obrębie 
skóra nie zdradza objawów przekrwienia, zapalenia, nacieczenia 
lub zaniku. Plamki te powstają wskutek tego, że wesz łonowa przy 
ukąszeniu zapuszcza w skórę wydzielinę ślinianek. Pod wpływem 
tej wydzieliny powstaje z hemoglobiny krwi ludzkiej barwik zielo
ny, przeświecający niebieskawo poprzez naskórek.

R o z p o z n a n i e  jest łatwe. W ykrycie pasorzytów i gnid, 
stwierdzenie obecności błękitnych plamek najzupełniej rozstrzyga 
kwestje. Należy baczyć, by nie przyjąć tych plam za różyczkę syfi- 
lityczną lub durowrą a to tembardziej, że nawet po usunięciu paso
rzytów plamy mogą trwać jeszcze około 2 tygodni.

L e c z e n i e  polega na zniszczeniu pasorzytów i gnid. Jednym 
z bardzo często stosowanych środków jest szara maść rtęciowa. Na
leży obchodzić się z nią ostrożnie, gdyż może spowodować silne 
zapalenie skóry a nawret objawy zatrucia rtęciowego (dziąsła!). 
Bezpieczniejsza jest 15—20% maść z chlorku rtęciow'oamonowre- 
go (Ungt. ppt- alb.), działanie jej jest jednak o wiele słabsze. Środ
kiem pewnym jest sublimat z octem, który niszczy w esz i gnidę.

579

www.dlibra.wum.edu.pl



580
1) Hydrarg. bichlor. corr. 0,50 

Ac. acetic. cryst. 4,00
Spir. vini rectif- 
Aq. destill. aa 100,00 
M. I). S.

2) Hydrarg. bichlor. corr. 0,50 
Glycerini pur. 10,00
Acet. commun. 190,00 
M. D. S.

Należy wycierać rano i wieczorem przez trzy dni z rzędu, a na
stępnie wykąpać się, zmienić pościel i bieliznę. W  razie znacznej 
liczby gnid doradza się uprzednie wygolenie. Dobrze działa też ksy- 
lol per se lub w równych częściach z wyskokiem.

P c h ł a  l u d z k a  czyli pospolita (Pulex irritans) z rzędu apha- 
niptera należy do owadów zupełnie bezskrzydłych o krótkich czuł- 
kach, ukrytych w zagłębieniach głowy, o ssących przyrządach gę
bowych i o nogach tylnych, przystosowanych do skakania. Paso- 
rzytuje na człowieku. W  miejscu ukąszenia powstaje w skórze 
kropkowaty wylew krwń, dokoła którego tworzy się różowoczerwona 
obwódka. Temu zjawisku towarzyszy swędzenie. Obwódka ginie po 
kilku godzinach, wylew zaś krwi zwykle trzyma się około 3 dni. 
U osobników wrażliwych mogą się utworzyć wykwity pokrzyw- 
kowate.

P l a m i c a  o d  u k ą s z e n i a  p c h e ł  (purpura pulicosa) za
zwyczaj nie wymaga leczenia. Zaleca się wycieranie wódką sali
cylową, karbolowy lub mentolową wr przypadkach silniejszego swę
dzenia lub w’ obecności wykwitów' pokrzywkowatych. Zapobiegaw
czo doradzamy stosowanie kąpieli, przestrzeganie czystości ciała 
i mieszkania oraz wycieranie skóry spirytusem kamforowym.

P l u s k  w' a d o m o w a  (Cimex lectularius) z rzędu hemipte- 
ra — o ciele spłaszczonem, barwy brunatnej, bezskrzydła. Z przed
nich skrzydeł ocalały tylko niewielkie łuseczki. Pluskwa posiada 
przysadki gębowe do ssania. Pomiędzy tylnemi nóżkami znajduje 
się wylot gruczołu, którego cuchnąca wydzielina silnie drażni skórę 
ludzką. Ukąszenia pluskwy powodują powstawanie swędzących 
wykwitów pokrzywkowatych, nieraz dosyć dużych (zwłaszcza 
u dzieci) i otoczonych czerwonym obrąbkiem. Zmiany najczęściej 
mieszczą się na miejscach odkrytych — na twarzy, szyi, rękach 
i przedramionach.
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Leczenie dermatologiczne nie różni się od zalecanego w po
krzywce. Zapobiegawczo zalecamy wytępienie owadów' w miesz
kaniu, w meblach a przedewszystkiem w' łóżkach.

R o d z i n a  k o m a r ó w  (Culicidae). Po ukąszeniu komarów 
powstają swrędzące wykwity o klinicznym wyglądzie pokrzywLi 
i grudki śwlerzbiączkowej. U ludzi ze skórą wrrażliw ą i w przypadku 
mnogich ukąszeń spostrzegamy prócz tego rozlane obrzęki, które na 
twarzy, rękach, stopach i podudziach mogą niekiedy sięgać dosyć 
znacznych rozmiarów i powodować silne swędzenie oraz pieczenie. 
Sprawcą tych cierpień najczęściej bywa Anopheles maculipennis, 
Culex annulatus oraz nasz rodzimy kom ar Culex pipiens. W  kra
jach ciepłych najbardziej dokuczają ludziom moskity (Semulia 
pertinax i Phlebotomus).

Świeże wykwity pokrzywkowate przestają swędzić i ustępują 
stosunkowo szybko pod wrpływem smarowania rozczynem wodoro
tlenku amonowego (Liq. Ammonii caustici) lub wyskokiem for- 
malinowro-mentolowym.

Menthol. 0,15 
Formalin- 3,00 
Spir. vini rectif. 20,00 
M. D. S.

W razie obrzęków zalecamy wycieranie 1—2% spirytusem 
mentolowym, zasypkę lub okłady z octanu glinowego. W  celach 
zapobiegawczych bywa stosowany olejek anyżkowy, koprowy, goź
dzikowy, eukaliptusowy i t. p.

Ol. caryophyllorum 1,00 
Lanolin, anhydr. 3,00 
Ungt. glycerini 6,00 
M. f. ungt.

Tępienie owadów' posiada pierwszorzędne znaczenie zapobie
gawcze. Jak wiadomo, mogą one przenosić zarazki niektórych cho
rób zakaźnych z człowieka na człowieka i ze zwierząt na zwierzę
ta (zimnica, żółta febra, śpiączka afrykańska, nitkowiec podskór
ny i t. d.).

Ukąszenia p s z c z o ł y  (Apis mellifica) powodują powstawa
nie obrzęków i głębokich nacieków zapalnych, które niekiedy ule
gają zropieniu. W  świeżych przypadkach zaleca się smarowanie
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rozczynem wodorotlenku amonowego, popóźniej zaś okłady roz
grzewające z wyskoku (80—50%), z octanu glinowego, ichtyolu 
5—10% i t. p.

II. Gromada pasorzytów zwierzęcych skóry.
(Dermatozoa).

Świerzba. Świerzb.
(Scabies).

Sprawcą choroby jest świerzbowiec ludzki (Sarcoptes hominis 
s. Acarus scabiei) z rzędu roztoczy (Acarina). Zwierzątko jest po
dobne do drobniutkiego żółwia. Samce są mniejsze od samic, mają 
20 p. długości i 16 p. szerokości. Do naskórka nie przenikają, za
mieszkują natomiast powierzchnię skóry, trzym ając się blizkości 
t. zw. korytarzy świerzbowcowych (galerje). Szybko giną po za
płodnieniu samic.

Ciało samicy ma kształt owalnej białożółtawej tarczy, 80 p dłu
giej i 20 p szerokiej. Na powierzchni grzbietowej widać około 12 
tuzinów wyrostków kolczastych, ustawionych rzędami. Na brzuchu 
znajdują się liczne szczecinki oraz 4 pary kończyn. Przednie 2 pary 
są zaopatrzone w przyrządy ssące (tylko u samic), tylne — posia
dają wyjątkowo długie szczeciny. Przysadki gębowe są przekształ
cone wT stożek ssący, w którym mieszczą się kleszczowate szczeko- 
różki. Tchawek i narządów krążenia krwi nie ma. Narządy płcio
we są dobrze rozwinięte. — Po zapłodnieniu samica szuka miejsca, 
odpowiedniego do złożenia jajek, i znajduje je w naskórku. Aby 
przeniknąć weń, pasorzyt unosi się na tylnych nóżkach dzięki przy
twierdzonym doń szczecinkom i zaczyna wkopywać się w naskórek. 
rvjąc korytarz w warstwie rogowej. Do kolczastej nie przenika.

Świerzbowiec, znajdujący się w korytarzu, już nie może się zeń 
wycofać z powodu kierunku kolców, mieszczących się na grzbieto
wej powierzchni ciała. Pasorzyt posuwa się zatem naprzód, coraz 
dalej wkopuje się w naskórek i w ten sposób wydłuża galerje P ra
ca ta odbywa się głównie w nocy i tern się tłumaczy okoliczność, 
dlaczego świerzba powoduje swędzenie typu nocnego. Podczas w ę
drówki w korytarzu samica kładzie jajka, które leżą w ten sposób, 
iż wymiar najdłuższy jaja odpowiada kierunkowi poprzecznemu 
galerji. Liczba jajek sięga 50. Z jajka wychodzi poczwarka (larwa) 
o 3 parach kończyn, która opuszcza galerje i po szeregu przeobra
żeń przekształca się w dojrzały egzemplarz.
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Z powyższego wynika, że w każdej galerji znajdujemy świerz

bowca (samice) w zamkniętym, ślepym końcu korytarza (t. zw. 
ogon galerji). Szereg jajek w różnych okresach rozwoju oraz czar
ne kropkowate masy kałowe są rozmieszczone wzdłuż galerji. Swo
bodne wejście do korytarza znajduje się na powierzchni naskórka 
(t. zw. głowa galerji). W korytarzu świerzbowiec żyje około 50— 
100 dni, poczem ginie.

Przenoszenie świerzbowca odbywa się bezpośrednio z człowie
ka na człowieka (wspólne łóżko) albo za pośrednictwem przed
miotów (ubranie, bielizna, pościel). Okres wylęgania trw a 2—3 
tygodnie.

O b j a w y  kliniczne świerzby najzupełniej wynikają z danych 
co do zwyczajów i sposobu bytowania opisanych roztoczy.

Uwagę chorych zwraca przedewszystkiem swędzenie, które 
występuje początkowo tylko w pewnych miejscach powierzchni 
ciała. Swędzenie dokucza zwłaszcza w pierwszej połowie nocy, kie
dy chorzy kładą się do łóżka i rozgrzewają powierzchnię skóry. 
Silniejszy napad swędzenia bywa też nad ranem. Dopiero po pew
nym czasie zjawiają się swoiste dla sprawy objawy przedmiotowe. 
Są to wyż. skreślone galerje świerzbow^cowe, których wykrycie nie
wątpliwie rozstrzyga o rozpoznaniu choroby. Galerje mają wygląd 
szarawych lub szarobrudnych cienkich rys naskórka, biegnących 
linijnie lub zakreślających figury kształtu litery C, S i U. Ich dłu
gość waha się od 2 mm. do 2 cm. Przy pewnej wprawie można za 
pomocą igły wydobyć z nich świerzbowca, szukając go w t. zwr, 
ogonie korytarza Typowe wykwity zazwyczaj mieszczą się w fał
dach międzypalcowych i na wewnętrznych powierzchniach palców' 
rąk, w' okolic}7 napięstkowej, na przedniej fałdzie pachowej, na 
sutkach, na żołędzi i napletku, u dzieci zaś na stopkach (podeszwy, 
brzeg zewnętrzny a zwłaszcza wewnętrzny). Galerje są widoczne 
golem okiem. W  razie wątpliwości można ułatwić ich wykrycie za 
pomocą próby atramentowej. W tym celu zaleca się posmarować 
atramentem podejrzany wykwit, pozostawić na miejscu około jed
nej minuty, poczem zetrzeć wilgotną w7atą. Atrament obficie wsiąka 
w7 galerje, która w skutek tego wyraźnie występuje jako czarna kresa.

Obecność świerzbowca w naskórku powoduje zapalny odczyn 
skóry. W  przypadkach świeżych jest on słabo wyrażony, popóźniej 
jednak zjawia się zaczerwienienie i występują pęcherzyki. Mieszczą 
się one poniżej warstwy rogowej, którą unoszą ku górze tak, że ga
lerje świerzbowcową znajdujemy w7 rogowrej pokrywie pęcherzyka. 
Największe galerje zwykliśmy spostrzegać u małych dzieci (dłonie
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i stopki). W innych razach odczyn zapalny sięga wyższego stopnia 
natężenia, a wówczas powstają czerwone i twardawc twory grudko
wate, mieszczące się najczęściej na przedniej fałdzie pachowej, na 
sutkach, skórze prącia i moszny, na napletku i żołędzi.

Obok tych wykwitów, uważanych w świerzbie za pierwotne, 
znajdujemy w każdym przypadku szereg innych zmian, zwanych 
wtórnemi i wynikających z drapania i z zakażenia naskórka oraz 
skóry drobnoustrojam i ropotwórczemi. Spostrzegamy zatem: mniej
sze lub większe nadżerki i linijne podrapania; wykwity rumieniowe, 
pokrzywkowe, grudkowe i pęcherzykowe; liszajce rozsiane lub ze
brane w gromady; czyraki, na kończynach zaś dolnych — nieszto- 
wice i owrzodzenia. Zapalenie skóry pryszczycowaie oraz blaszki 
naskórkowej grzybicy Unna‘y uzupełniają złożony obraz kliniczny 
świerzby zadawnionej.

Jak widać, zmiany skóry w poszczególnym przypadku świerzby 
cechuje niemała wielopostaciowość, którą w łączności z umiejsco
wieniem można uważać za niemal znamienną dla tej sprawy cho
robowej. I)o typowych umiejscowień zaliczamy: zwrócone ku so
bie powierzchnie palców rąk oraz fałdy międzypalcowe; przednią 
powierzchnię napięstka, przedramiona, zgięcia łokciowe i przednią 
fałdę pachową; pas, pośladki, wewnętrzną powierzchnię ud; sutki 
u kobiet, narządy płciowe u mężczyzn, stopki i dłonie u dzieci. 
Twarz zawsze była wolna.

Pozostawiona własnemu p r z e b i e g o w i  świerzba trw a nie
określenie długo, zdradzając w swym przebiegu okresy zwolnienia 
i nasilenia. Samowyleczenie należy do bardzo rzadkich zjawisk. 
Częstokroć świerzba bywa punktem wyjścia dla pryszczycy, a zwła
szcza u osobników starszych. Wreszcie trzeba wspomnieć o białko
moczu, częstokroć towarzyszącym świerzbie krostkowej.

Z odmian klinicznych należy wymienić ś w i e r z b ę  p ó 111 o- 
c n ą czyli 11 o r w e s k ą  (Scabies norvegica s. crustosa), opisaną 
przez Danielsseika i Boeck‘a. Przypadki takie cechuje powstawanie 
nawarstwień parakeratotycznych oraz twardych szarawych, biało- 
żółtawych strupów grubości do 2 cm. Po usunięciu strupów widać 
wilgotną, sączącą i brodawkowującą powierzchnię skóry. Takie 
strupy tworzą sie najczęściej na wyprostnych kończyn oraz na twa
rzy (brwi, policzki, małżowiny uszne). Na tułowiu zwykły wystę
pować dosyć grube i suche łuski. W  głębokich pokładach strupów 
wykryto obecność świerzbowców.

R o p o z n a n i e  świeżych przypadków świerzby zazwyczaj nie 
bywa trudne. Ustalamy je na zasadzie swędzenia typu nocnego
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i obecności galer ji świerzbowcowych w umiejscowieniu typowem. 
W przypadkach zadawnionych zwraca uwagę wielopostaciowość 
wysypki oraz jej rozmieszczenie, najobfitsze na przestrzeni od li- 
nji sutek do kolan. Jeżeli takiej wysypce towarzyszy swędzenie, do
kuczające głównie w nocy, to winniśmy przedewszystkiem pamiętać 
o świerzbie i szukać pierwotnych wykwitów w miejscach klasycz
nych dla cierpienia. Częstokroć rozstrzyga wątpliwości wykrycie du
żych grudkowatych wykwitów na przedniej fałdzie pachowej, na 
sutkach, na napletku i żołędzi. Stwierdzenie obecności takich two
rów odgrywa też ważną rolę w rozpoznawaniu świerzby dyskret
nej, słabo rozwiniętej — zwłaszcza u ludzi zamożnych, którzy kąpią 
się co dzień i często zmieniają bieliznę i pościel. W przypadkach 
niepewnych, podejrzanych należy też zwrócić się do pomocy wy
wiadów i zasięgnąć wiadomości, czy kto z domowników nie cierpi 
na jakąś swędzącą chorobę skóry.

Przy różnicowaniu trzeba mieć na względzie u dorosłych głó
wnie wszawicę, u dzieci zaś liszaj pokrzywkowy. Dla wszawicy uwa
żamy za znamienne liczne, długie i głębokie podrapania w miejscach, 
gdzie odzież szczelnie przylega do ciała (patrz wyż.), brak  galeryj 
świerzbowcowych, obecność wszy w bieliźnie i ubraniu. Na nielada 
trudności napotykamy się nieraz w rozpoznawaniu różnicowem 
świerzby i liszaja pokrzywkowego u dzieci. Umiejscowienie na wy- 
prostnych kończyn, nietrwałość wykwitów pokrzywkowych, napa
dowy rozwój choroby widocznie przemawia na korzyść liszaja po
krzywkowego. Zajęcie dłoni, podeszew i wewnętrznego brzegu stóp, 
obecność galeryj i stwierdzenie świerzby w rodzinie rozstrzyga spra
wę w kierunku rozpoznania choroby pasorzytniczej. Nie należy zre
sztą zapominać, że w danym przypadku i w danym czasie obie spra
wy mogą też istnieć współcześnie.

R o k o w a n i e  jest dobre, pamiętać jednak trzeba o poświerz- 
bowej pryszczycy i poświerzbowem swędzeniu, które częstokroć 
bywa bardzo uporczywe W  tych razach należy się zwłaszcza wy
strzegać mylnego rozpoznania i nie mniemać, iż swędzenie trwa 
dlatego, że świerzba nie jest jeszcze wyleczona. Dalsze stosowanie 
środków przeciwświerzbowych miałoby bowiem ten skutek, że 
tylko pogorszyłoby stan chorego.

L e c z e n i e  świerzby jest bardzo wdzięcznem zadaniem. Wy
nik jednak jest pewny i szybki tylko wówczas, gdy metoda leczni
cza została umiejętnie wykonana. Tajemnica powodzenia zależy 
w tych razach nie tyle od zastosowanych leków, ile od dokładno
ści wykonania zabiegu. Dlatego też w celu uniknięcia niepowodzeń
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zaleca się powierzanie wcierania dobrze wyszkolonemu pielęgnia
rzowi lub pielęgniarce. Obywać się można skromnym skarbcem 
środków leczniczych.

Najczęściej zalecamy siarkę, naftobp, epikarynę, dziegieć, bal
sam peruwiański i szare mydło.

W  przypadkach świerzby, powikłanej przez rozległe sprawy 
ropne (liszajce, czyraki i t. p.), oraz w obecności znaczniejszego po
drażnienia zapalnego skóry zadowolnić się trzeba 10—15—20% 
maścią siarkową, a dopiero popóźniej przejść do bardziej energicz
nych środków' leczniczych. Siarka jest też wskazana u osobników 
wynędzniałych, ciężko chorych, gorączkujących, dotkniętych obrzę
kami.

W przeciętnym przypadku najczęściej stosujemy maść nafto- 
iowo-siarkową oraz zmienioną maść W ilkinson’a (Ungt. Wilkin- 
soni modificatum). Przed rozpoczęciem leczenia chory bierze ką
piel z mydłem w celu rozpulchnienia naskórka, poczem przystę
puje do wcierania maści. W  tych razach, gdy zalecamy maść Wil- 
kinson‘a, można się zresztą obejść bez kąpieli.

1) Naphtol-3 5,00—10,00 
Zinci oxydat. 20,00 
Sapon. virid. 50,00 
Adipis benzoat.
(Yaselin. fl. amer.) 130,00 
M. f. ungt.

2) Sulfur. flor.
Ol. fagi aa 40,00 
Cretae alb. 5,00—10,00 
Sapon. virid.
Adipis benzoat. aa 80,00 
S. Ungt. Wilkinson. modificatum

3) Ol. cadini
Sulfur. ppt. aa 25,00 
Sapon virid.
Ungt. simplicis ^  50,00
M. f. ungt.

J e d n ą  z powyższych maści energicznie nacieramy całą po
w i e r z c h n i ę  skóry ze szczególnem uwzględnieniem miejsc najbar
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dziej zajętych. Zalecam wykonywanie wcierań za pomocą kawał
ka białej flaneli. Zabieg należy powtórzyć 3—4 razy: albo dwa ra
zy dziennie — rano i wieczorem, albo raz na dobę 3—4 dni z rzę
du, co uzależnia się od stanu i osobniczej wrażliwości skóry, a także 
od wieku chorego. W leczeniu klinicznem i szpitalnem trzymamy 
chorych w łóżku, w ambulatoryjnem zaś doradzamy noszenie bie
lizny trykotowej oraz rękawiczek. W 12—24 god. po ostatniem 
natarciu chory kąpie się w ciepłej wodzie namydlając obficie ciało, 
poczerń zmienia bieliznę i pościel. Na tern kończy się właściwe le
czenie świerzby. W tym jednak czasie należy odświerzbić odzież cho
rego, a gdy to jest niewykonalne, — polecić noszenie innego ubra
nia. Dawniejsze zaświerzbione doradza się wytrzepać, wyczyścić, 
odprasować, dobrze i długo przewietrzyć i nie nosić w ciągu 2—3 
tygodni. — Jeżeli w domu choruje kilka osób, należy wszystkich 
leczyć jednocześnie.

U osobników' ze skórą bardzo wrażliwą można zastosować bal
sam peruwiański, który należy wcierać zupełnie tak samo, jak to 
wyż. podano.

1) Bals. peruvian. 200,00
lub

2) Bals. peruvian.
Spir. vini <»Ti 100,00 
M. D. S.

O wiele słabiej działają Perugen, Peruol, Ristin i t. p. Styraks 
a także płyn Vlemingkx‘a drażni skórę i winien być używany 
z wielką oględnością.

Zdarza się nie rzadko, że po przeprowadzeniu leczenia przeciw - 
świerzbowego ujawniamy objawy następczego podrażnienia skóry. 
Zjawisko spostrzegamy najczęściej na szyi, w zgięciach łokciowych. 
wr okolicy pachowej, na bocznych powierzchniach brzucha, na we
wnętrznych powierzchniach ud, wr jamkach podkolanowych. Ta
kie podrażnienie należy usuwać środkami łagodzącemi. W więk
szości przypadków wystarcza maść W ilson’a lub zwykła pasta cyn
kowa. Dodanie 5—10% ichtyolu może być wskazane w razie znacz
niejszego przekrwienia skóry. Poświerzbowe grzybice naskórkowe 
Unna‘v dobrze ustępują pod wpływem 10% pasty tumenolowej. — 
W ropnych sprawach (liszajce, niesztowice, czyraki) należy postę
pować podług ogólnych zasad lecznictwa dermatologicznego.
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W charakterze przypadkowych pasorzytów ludzkich występu

ją też niekiedy przedstawiciele rodziny I x o d i d a e ,  do której na
leżą nieco większe roztocze. Posiadają one tchawki, których prze- 
tchlinki otwierają się poza czwartą parą odnóży. Przysadki gębowe 
są kłujące. Nasadowy członek szczękonóg tworzy trąbkę, w której 
poruszają się zazębione i w kolce przekształcone szczękonóżki. Naj
bardziej znany w Europie jest k l e s z c z  k r ę g o w e  o w y  (Ixodes 
ricinus) i k l e s z c z  p s i  (Ixodes reduvius)- Zazwyczaj żyją one na 
liściach drzew i krzewów. Samica napastuje bydło rogate, konie, 
psy, a niekiedy też człowieka i wysysa ich krew. Wówczas z nie
wielkiego kleszcza przekształca się ona w duży szary pęcherz, na 
którym są ledwo dostrzegalne głowa i kończyny. Nasyciwszy się 
kleszcz sam odpada. Jeżeli go usuwać siłą, to zazwyczaj zdarza się, 
że ciało odrywa się od głowy, która pozostaje w skórze i powoduje 
zapalny odczyn. Pasorzyt natomiast szybko odpada, gdy go posma
rować oliwą, naftą, benzyną lub terpentyną.

Do tej samej rodziny należy k l e s z c z  g o ł ę b i  (Argas refle- 
xus). Pasorzytuje on na gołębiach, z których może się przypadkowo 
przenieść na człowieka. Ukłucie powoduje powstawanie bolesnego 
obrzęku zapalnego.

P t a s z y n i e c  (Dermanyssus gallinae, D. avium) bywa spoty
kany głównie u ptactwa (kury, gołębie). Przeniesiony na człowieka 
wywołuje swędzącą wysypkę pokrzywkową i grudkową, mieszczą
cą się najczęściej na rękach i przedramionach. W  celu zniszczenia 
pasorzyta zaleca się wycieranie octem, 1% wodą karbolową, 0,1% 
rozczynem sublimatu.

Ś w i ę d z i k  c z y l i  z m ę t o p k a  j e s i e n n a  (Leptus autum- 
nalis) — kleszcz barwy czerwonej lub żółtoczerwonej. Żyje na rośli
nach (trawy, liście, krzewy), skąd przenosi się na człowieka. Czepia 
się głównie kończyn dolnych, gdzie pod wpływem ukąszeń powstaje 
swędząca wysypka rumieniowa, pokrzywkowa, grudkowa a nawet 
pęcherzykowa. Przy dokładnem badaniu widać na skórze drobne, 
czerwone kropeczki, odpowiadające ciałom pasorzytów. Można je 
zniszczyć i usunąć przez wycieranie wyskokiem, octem, benzyną, 
naftą, balsamem peruwiańskim i t. p. Zmiany skóry szybko ustę
pują pod wpływem pasty salicylowej lub łagodnej maści siar
kowej.

N u ż e n i e c (Acarus s. Demodex folliculorum) z rodziny De- 
modicidae posiada ciało robakowate o bardzo krótkich odnóżach. 
Jako niewinny pasorzyt żyje na twarzy ludzkiej w torebkach wło
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sowych i w gruczołach łojowych skóry. Zmian chorobowych nie 
powoduje.

W skórze psa żyje spokrewniona odmiana, powodująca ciężką, 
prawie nieuleczalną a częstokroć śmiertelną chorobę zakażonego 
zwierzęcia.

M u s z y c ą (Myiasis) nazywamy zbiór zjawisk chorobowych, 
powstający pod wpływem larw  różnych przedstawicieli rodziny 
much (Muscidae). Niektóre z tych owadów ujawniają wyraźną 
skłonność do składania jajek na schorzałej skórze ludzkiej, a zwła
szcza na ranach i owrzodzeniach. Do najniebezpieczniejszych należy 
m u c h a  W o h l f a r f a  (Sarcophila W ohlfartii). W ydaje ona żywe 
czerwie i składa je do ucha, nosa, odbytu, szczególnie zaś chętnie 
do ran  i owrzodzeń skóry oraz błony śluzowej, a także na miejsca 
spryszczone. Czerwie wgryzają się dosyć głęboko, powodując roz
ległe zapalenia ropne, które mogą być punktem wyjścia dla spraw 
posoczniczych. T. Gryglewicz spostrzegał larwy m u c h y  t r u p i e j  
(Sarcophaga m ortuorum ) we wrzodzikach skóry pleców. Bliżej nie
określone larwy w ropniach i zatokach opisywali Dybowski i Bą- 
kowski. — H. Oderfeld znalazł gniazdo gąsienic much w ropniu po- 
sokowatym u podstawy ucha.

L a r w a  w ę d r u j ą c a  (Larva migrans. — Creeping Disea- 
se. — Creeping eruption. — Hyponomoderma Kaposi).

Cierpienie należy do nieczęstych. Zmiany skóry polegają na 
powstawaniu różowej lub czerwonej a z ledwością wzniesionej 
kresy (galerji) szerokości 1—3 mm. Kresa występuje w dowolnem 
miejscu powierzchni skóry (częstokroć na pośladkach), a stąd po
stępuje naprzód i wydłuża się, przebiegając linijnie, falisto, łuko
wato, w kształcie pętli i t. d. Nieraz bywają zajęte dosyć znaczne 
przestrzenie na kończynach lub tułowiu, rysunek zaś zmian skóry 
zazwyczaj bywa bardzo złożony. Czynny koniec kresy jest czer
wony, a w ciągu doby przesuwa się naprzód 1—15 cm. Bierny ko
niec jest blady, szarawy, łuszczy się nieco i stopniowo przekształca 
w barwikową linję. Swędzenie nieraz bywa dosyć silne.

Niekiedy sprawa trw a kilka miesięcy i — o ile sądzić można — 
stosunkowo najczęściej dotyczy dzieci.

Podług Sokołow‘a i Samson-Himmelstjern a sprawcą choroby 
jest drobna larwa gzika żołądkowego lub jelitowego (gastrophilus 
equi, gastrophilus haemorrhoidalis). Przedostaje się ona do skóry 
i w jej warstwie brodawkowej ryje korytarz, mieszczący się tuż pod 
naskórkiem (Darier). Csokor sądzi jednak, że możemy tu mieć do 
czynienia z drobnym nitkowcem (filaria).
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W niektórych razach larwa przenika do tkanki podskórnej, 

gdzie powoduje powstawanie szeregu guzów wielkości do jaja ku
rzego (Hoegh).

Leczenie polega na stosowaniu nalewki jodowej i rozczynów 
sublimatu, albo też na wycięciu skóry w obrębie czynnego końca 
korytarza.

W tkance podskórnej niekiedy spostrzegamy wągry (finny) t a- 
s i e m c a  s a m o t n e g o  czyli ś w i ń s k i e g o  (Taenia solium) 
oraz t a s i e m c a  b ą b l o w c o w e g o  (Taenia echinococcus). W ą
gry tasiemca świńskiego zazwyczaj występują w liczbie mnogiej. 
Są to okrągłe lub owalne, twarde i sprężyste niebolesne guzki wiel
kości od ziarna grochu do orzecha laskowego. Nie ujawniają one 
objawów zapalnych. — Bąblowiec zwykł się zjawiać w liczbie poje
dynczej i sięga daleko większych rozmiarów.

W  celach rozpoznawczych zaleca się wykonanie próbnego na
kłucia i drobnowidzowe zbadanie zawartości pęcherza. Wykrycie 
haczyków rozstrzyga kwestję.

Leczenie polega na zabiegu chirurgicznym.
N i t k o w i e c  l u d z k i  (Filaria sanguinis hominis) jlest 

sprawcą słoniowaciny Arabów (patrz str. 389).
N i t k o w i e c  p o d s k ó r n y  (Filaria medinensis s. Dracun- 

culus) przedostaje się do ustroju ludzkiego za pośrednictwem ma
leńkiego raczka-cyklopa (Cyklops). Dojrzała samica żyje w tkance 
podskórnej najczęściej kończyn (stopy, podudzia, przedramiona 
i ramiona), gdzie przy objawach swędzenia powstaje bolesny zapal
ny naciek guzowaty o wyglądzie czyraka. Guz stopniowo ulega 
owrzodzeniu, z którego następnie wydziela się lub też może być wy
ciągnięty cienki nitkowiec długości od 50 cm. do 2 metrów. Wycią
ganie w celach leczniczych winno się odbywać bardzo wolno, aby 
nie rozerwać ciała obleńca. Zaleca się stopniowe nawijanie na pa
łeczkę i ostrożne pociąganie. Zabieg trwa kilka godzin a nieraz kil
ka dni. Emily zastrzykuje do guza lccm. rozczynu sublimatu 0,1 °/r . 
Nitkowiec obumiera, a jego ciało ulega wessaniu.

G l i s t a  r o b a c z k o w a  (Oxyurius yermicularis) żyje w dol
nej części jelita cienkiego i w kiszce ślepej. Po osiągnięciu dojrzało
ści płciowej i rozwoju jaj w macicy — samice wędrują do odbytnicy, 
gdzie składają jaja. Nocą glisty częstokroć wychodzą z odbytnicy 
i błądząc po ciele wywołują silne swędzenie zwłaszcza w okolicy 
odbytu i sromu.
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H o z d z i a  XXIV.

Gromada znamion.
(Naevi).

Znamionami nazywamy wrodzone lub dziedziczne zboczenia 
rozwojowe skóry, występujące najczęściej na ograniczonych i sto
sunkowo niewielkich przestrzeniach. Ich rozwój bywa niezmiernie 
powolny, kształt zaś i barw a zazwyczaj wyraźnie się różnią od oto
czenia. Znamiona dziedziczne mogą się zjawić w rozmaitych okre
sach życia. Nadajemy im miano znamion późnych (Naevus tardi- 
vus) w przeciwstawieniu do wrodzonych, macierzystych (Naevus 
congenitus, maternus).

Ze znamionami spotykamy się niezmiernie często. Nie m a pra
wie dorosłego człowieka, u którego nie możnaby było stwierdzić 
ich obecności. Częstość znamion wynosi 90% podług Filaudeau, 
92V2% wedle danych Hugues‘a. Barthelemy i Levy podają 100%. 
Zdaje się też, że te zboczenia rozwojowe skóry występują stosun
kowo chętniej u kobiet. Liczba znamion u osobnika podlega bardzo 
szerokim wahaniom, Czasem znajdujemy tylko jeden lub kilka 
egzemplarzy, niekiedy znowu można naliczyć kilkaset. Należy też 
do zjawisk pospolitych, że w danem spostrzeżeniu ustalamy obec
ność różnych gatunków znamion.

Wreszcie trzeba zaznaczyć, że w wielu przypadkach nie moż
na nakreślić ścisłej granicy pomiędzy znamionami a łagodnemi 
nowotworami skóry. Dla przykładu wystarczy przytoczyć choćby 
naczyniaki i włókniaki. Z drugiej znowru strony godzi się pamię
tać, że znamiona niekiedy ulegają zwyrodnieniu złośliwemu.

I. P ł a s k i e  z n a m i ę  b a r w n i k o w e  (Naevus spilus). Są 
to gładkie, miękkie plamy barwńkowe, w których obrębie skóra nie 
ulega zgrubieniu. Tch wielkość waha się od wymiaru soczewdcy do 
dużej blaszki. Mniejsze mają kształt okrągły lub owalny, zarys)^ zaś 
większych częstokroć bywają nieprawidłowe. Kolor ujawmia sze
roką skale od brudnożółtego do czarnobrunatnego. Najczęściej zja
wiają się one wr liczbie mnogiej i wr postaci rozsianej. Czasem zdra
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dzają skłonność do obfitszego występowania na kończynach. Nie
kiedy układają się one linijnie jak pasówka, a wówczas winny być 
zaliczane do znamion systemowych (Naevus spilus zoniformis s. 
nervosus).

Płaskie znamiona barwikowe bywają albo wrodzone, albo — 
co częściej — zjawiają się dopiero w wieku późniejszym. Stopień 
ich zabarwienia ulega wahaniom w zależności od różnych czynni
ków wewnętrznych i zewnętrznych. Zaznaczyć trzeba, że trudno 
przeprowadzić rozgraniczenie pomiędzy niemi a t. zw\ plamami 
piegowatemi (Lentigo — patrz rozdz. XVI).

W celu usunięcia plam można zalecić zamrażanie dwutlenkiem 
węgla (C 02) lub elektrolizę. Pierwsza metoda daje stosunkowo lep
sze i pewniejsze wyniki. Należy ostrożnie wykonywać zabieg (8— 
10—12 sekund) i powtórzyć go w razie potrzeby.

n .  Z n a m i ę  m i ę k k i e  (Naevus mollis). Tern mianem okre
ślamy gromadę drobnych tworów guzkowatych, stanowiących stop
niowe przejście od znamion płaskich do wyraźnie brodawkowych. 
Tutaj należą grudkowato wyniesione miękkie, płaskie i gładkie, 
barwikowe lub niezabarwione znamiona, spostrzegane głównie 
u noworodków oraz u dzieci. Jest to nieco wyższy stopień rozwoju 
znamienia płaskiego. W  późniejszych latach życia uwypuklają się 
one coraz bardziej, a w^ówczas powstają miękkie, gładkie twory 
guzkowate barwy otaczającej skóry albo też różowej, czerwonosi- 
nawej, brunatnawej. Niektóre są zaopatrzone w'e włosy ( z n a m i ę  
w ł o s i s t e — naevus pilosus). Z biegiem czasu powierzchnia tych 
znamion staje się nierówna, ziarnista, brodawkow^ata, a guzek taki 
nazywamy z n a m i e n i e m  b r o d a w k o  we m (naevus verruco- 
sus)- Wielkość znamion miękkich bywa rozmaita — od łepka szpil
ki do dużej monety. Niektóre sięgają nadzwyczajnych rozmiarów 
i zajmują pośladki, plecy, brzuch podobieństwo do skóry zwierząt), 
albo też układają się tak, iż osobnik wygląda jakby nosił spodnie do 
pływania.

W  stanie brodawkowym znamię może przetrwać nieokreślenie 
długo. W  wielu jednak razach przekształca się ono w szypułkowy 
twór włókniakowy, który zazwyczaj bywa miękki, uciskalny, po
marszczony i wygląda jak rodzynka lub wyssana jagoda wanna. 
Jest to m i ę k k i e  z n a m i ę  w ł ó k n i a k o w ^ e  czyli m i ę k k i  
w ł ó k n i a k  s z y p u ł k o w y  (Naevus fibromatosus s. Naevus mol- 
lusciformis s. Molluscum pendulum). Postać tę spostrzegamy sto
sunkowo często na powiekach, szyi i karku, na przedniej fałdzie 
pachowej — zwłaszcza u kobiet w wdeku powyżej 40 lat. Twrór się
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ga wielkości łepka szpilki a nawet grochu polnego. Oddzielne egzem
plarze mogą też wystąpić na wargach sromowych większych, na tu
łowiu i kończynach. Tutaj jednak rozmiary ich zazwyczaj bywają 
o wiele większe. W liczbie mnogiej włókniaki miękkie występują 
w t. zw. chorobie Recklinghausen’a, która też pozostaje w ścisłej 
łączności z gromadą znamion (obacz włókniaki str. 600).

Budowę miękkich znamion gładkich i brodawkowych cechuje 
obecność skupień komórkowych w górnych warstwach skóry wła
ściwej. Skupienia mają kształt smug oraz okrągłych i owalnych o- 
gnisk, złożonych z komórek podobnych do naskórkowych. Komórki 
posiadają duże pęcherzykowate i względnie słabo barwiące się jądra, 
drobnoziarnistą zaródź, która częstokroć zawiera barwik. Obok 
takich komórek można stwierdzić w niektórych znamionach pewną 
liczbę melanoblastów. Pochodzenie komórek znamion jeszcze nie 
jest ustalone ostatecznie. Unna uważa je za pochodne komórek na
skórkowych, a zdanie to widocznie podziela też Kromayer. Bagiń
ski i I)emieville wyprowadzają je z śródbłonka naczyń krwionoś
nych, Recklinghausen zaś — z śródbłonków naczyń chłonnych. Inni 
znowu godzą oba te poglądy. Jakkolwiekbądź zaznaczyć przecież 
trzeba, że przy złośliwem zwyrodnieniu znamion mogą powstawać 
nabłoniaki, śródbłoniaki i mięsaki.

III. Z n a m i ę  t w a r d e  (Naevus durus). Są to twarde, płaskie 
jaszczurowate lub brodawkowe wzniesienia o zabarwieniu skóry 
normalnej, lub też żółtawe, brudnożółte, brunatne, a nawet czarno- 
brunatne. Rozrosty brodawkowe są częstokroć pokryte grubą war
stwą rogową. Wielkość znamion bywa rozmaita. Niektóre są dro
bne. Zdarza się to jednak stosunkowo rzadko. W  większości przy
padków' występują one na znacznych przestrzeniach, układając się 
w kształcie blaszek i linijnych smug. Najczęściej spotykamy się 
z niemi w t. zw. znamionach systemowych czyli nerwowych.

Anatomicznie mamy tu do czynienia głównie z rozrostem war
stwy kolczastej i zgrubieniem rogowej.

L e c z e n i e  znamion miękkich i twardych.
Znamiona miękkie można w razie potrzeby wyciąć, a ranę za

szyć. Jest to wskazane zwłaszcza wrówrczas, gdy znamię się powię
ksza, wzbudza to bowiem podejrzenie co do zwyrodnienia złośli
wego. Zniszczenie można również osiągnąć za pomocą środków żrą
cych lub galwanokauteru. Najlepsze jednak wyniki pod wTzględem 
kosmetycznym daje elektroliza biegunem ujemnym (1—3 MA.). 
Dwa nakłucia na krzyż u nasady wystarczają wr egzemplarzach 
mniejszych, w większych zaś należy zrobić kilka równoległych.

Choroby »kory 38
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W znamionach twardych najczęściej zalecamy zamrażanie 
dwutlenkiem węgla, rentgeno- i radiumterapię. Zastosowanie znaj
duje również elektroliza. W skazania do zabiegu chirurgicznego nie 
różnią sic od wyżej podanych.

IV. Z n a m i o n a  g r u c z o i a k o w e  (Naevus adenomatosusj.
1. Z n a m i ę  ł o j o w e  czyli 1. zw. g r u c z o l a k  ł o j o w y  

(Adenoma sebaceum. Naevus sebaceus. Morbus Pringle) spostrze
gamy najczęściej około 20—25 r. życia, początek cierpienia przy
pada jednak zazwyczaj na okres dzieciństwa. Niekiedy schorzenie 
widocznie bywa wrodzone i dotyczy osobników, upośledzonych pod 
względem rozwoju umysłowego. Gruczolak łojowy przebiega pod 
postacią licznych oddzielnych guzeczków, umiarowo ułożonych na 
twarzy. W ielkość guzków waha sie od łepka szpilki do soczewicy, 
barwa zaś bywa żółtawa lub żółtoczerwonawa. Ich kształt zazwyczaj 
bywa okrągły lub owalny, spoistość zbita, twardawa. Guzeczki gro
madzą się przeważnie na nosie, na skrzydłach nosowych i przyle
gających częściach policzków, w fałdzie nosowowargowej, rzadziej 
zaś na wargach, brodzie, czole i powiekach. Twory te zwykły się 
nieco powiększać w okresie pokwitania, popóźniej zaś trw ają nie
zmienione.

Pod względem anatomicznym guzki składają się z przero- 
słych gruczołów łojowych, których liczba zdaje sie być powiększo
na w danem miejscu. F. Krzyształowicz stwierdził ponadto zmiany 
naczyń krwionośnych w postaci drobnych naczyniaków, nagroma
dzenie znacznej ilości barwika w warstwie brodawkowej skóry a 
wreszcie obecność skupień komórek znamion miękkich.

Przy rozpoznawaniu różnicowem należy mieć w pamięci głów
nie nabłoniak gruczolakowaty i torbielowaty (epithelioma adenoi- 
des cysticum). Wątpliwości rozstrzyga jedynie badanie histopato
logiczne.

W leczeniu znamienia łojowego można zalecić zabiegi chirur
giczne (wycięcie, wy łyżeczko wanie), galwanokauter, elektrolizę i na
świetlanie promieniami Roentgen*a.

2. Gruczolakowaty nabłoniak torbielowy. (Epithelioma adenoi- 
des cysticum Brooke). Sprawa polega na powstawaniu znacznej licz
by guzeczków, umiejscowionych dosyć umiarowo w okolicy brwi, u 
nasady i na skrzydłach nosa, na policzkach, w sąsiedztwie ust a 
także na uwłosionej skórze głowy, rzadziej zaś na szyi i plecach. 
Guzeczki mają wielkość łepka szpilki do ziarna grochu polnego 
i zazwyczaj nie różnią sie barwą od otaczającej skóry zdrowej. 
Niekiedy jednak są one bladożółtawe, brunatnawe a nawet bladosi-
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nawę. Spoistość jest twardawa, powierzchnia gładka. Częstokroć 
widać w nich twory, podobne do prosaków (milia). — Obok posta
ci typowych zdarzają się jeszcze poronne, w których liczba guzków 
sprowadza się do 1—2 (Wolters, R. Bernhardt).

Przy badaniu drobnowidzowem okazuje się, że mamy do czy
nienia z tworem nabłonkowym, złożonym z wielkiej liczby pasem 
i skupień komórkowych. Pasma o 2—8 warstwach komórek bie
gną w różnych kierunkach, dzielą i rozgałęziają się w sposób ezę-

Rys. ) l l .  E pitheliom a adenoid.es cysticum .
Sk ąp ien ia  i pasm a kom órkow e. W  środkowej części preparatu  
w idać n iew ie lk ą  torb iel u  dolnego końca dosyć d łu g iego  pasma.

stokroć przypominający rogi jelenie. Skupienia komórkowe mają 
kształt dowolny. Na przebiegu pasem, niekiedy u ich zakończenia 
a również w skupieniach komórkowych widać liczne i różnej wiel
kości torbiele. Punktem wyjścia sprawy są torebki włosowe i gru
czoły łojowe. Bujaniu ulega pochewka zewnętrzna torebki włoso
wej oraz przewód gruczołu łojowego. W  mojem spostrzeżeniu mo
głem stwierdzić w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej gro
mady komórek, cechujących znamiona miękkie.

Gruczolakowaty nabłoniak torbielowy zaliczamy do gromady 
znamion. Za tern przemawia okoliczność, że cierpienie niekiedy
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bywa wrodzone i dziedziczne, choć w przeważającej liczbie przypad
ków zjawiać sie ono zwykło około 10—14 r. życia, jako znamię późne. 
Słuszność poglądu zdaje się też potwierdzać obecność w guzku ko
mórek znamion miękkich oraz powinowactwo, istniejące pomiędzy 
gruczolakowatym nabłoniakiem torbielowym a znamieniem łojo- 
wem (Naevus sebaceus). Powinowactwo polega na możliwości wy
stępowania przypadków mieszanych (Dorst-Delbanco, Jadassohn)

i postaci przejściowych (W. 
Pick). Koth i W. Pick uważają 
też gruczolakowaty nabłoniak 
torbielowy za dalszy i wyższy 
stopień rozwoju gruczolaka ło
jowego.

Wreszcie należy wspomnieć, 
że łagodny w przebiegu gruczo
lakowaty nabłoniak torbielowy 
może się z czasem przekształcić 
w pospolity nabłoniak skóry (Ja
dassohn, White, W. Pick, R. 
Bernhardt).

Prawidłowe rozpoznanie mo
żna ustalić tylko za pomocą ba
dania drobnowidzowego.

Leczenie nie różni się od po
danego w znamieniu łojowem.

3. W ścisłej łączności ze 
znamionami g ru c z o la k o w e m i 
zdaje się też pozostawać tak 
zwany t o r b i e l o w  y g  r  u - 
c z o l a k  p o t o w y  (Syringocy- 
stadenoma — Tórók. Syringoma.

Ryś. 112 N a e ,u S unius (.wis. Hydradenomes eruptifs Jacąuet-
Barier. Cystadenomes epitheliaux 

benins — Besnier. Cellulomes epitheliaux eruptifs — Quinquaud. 
Haemangioendothelioma tuberosum multiplex — Jarisch. Endothe- 
lioma tuberosum colloides — Kromayer. Lymphangioma tubero
sum multiplex Kaposi-Biesiadecki).

W skórze tworzą się twardawe, gładkie i niebolesne guzki wiel
kości łepka szpilki od grochu, kształtu okrągłego lub owalnego, bar
wy różowej, czerwonawej, żółtoczerwonawej. Układają się one dosyć 
umiarowo, mieszcząc się głównie na przedniej powierzchni klatki
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piersiowej poniżej obojczyków, na szyi, na przedniej powierzchni 
kończyn górnych, o wiele zaś rzadziej na twarzy, u nasady nosa, 
na powiekach. Liczba ich bywa znaczna. Występują one w postaci roz
sianej nie zbierając się w gromady i nie zlewając się ze sobą. Czę
stokroć jednak układają się w szeregi, równoległe do kierunku fałd 
skóry.

Twory te zjawiają się w dzieciństwie lub pomiędzy 20—30 r. 
życia. Rosną bardzo powoli i po osiągnięciu pewnych rozmiarów 
nie powiększają sic więcej. Nie 
ulegają owrzodzeniu ani zwyro
dnieniu złośliwemu.

Pod względem anatomicz
nym guzki składają się ze sku
pień komórkowych, mających 
kształt dosyć krótkich pasem i 
okrągłych lub owalnych gniazd.
Komórki o wyglądzie nabłon
kowych są czworoboczne, wde- 
loboczne albo też bardziej pła
skie. W  środku skupień widać 
torbiele o ściankach nabłonko
wych, zawierające jednorodną 
błyszczącą masę. Torbiele wi
docznie powitają wskutek zwy
rodnienia komórek nabłonko
wych. Zdaniem nowoczesnych 
badaczy, gruczoły potowe są 
punktem wyjścia tej sprawy 
chorobowej. Dawniej przypusz
czano, że bujaniu ulega śród- 
błonek naczyń krwionośnych 
limfatycznych, a stąd nazwv
, . ,  ” Rys. 113. Naevus"linearis unius lateris.haemangioendothelioma tube-
rosum i lymphangioma tuberosum multiplex.

Rozpoznanie kliniczne nie jest łatwe i może być zrobione w gra
nicach prawdopodobieństwa jedynie nti zasadzie dosyć znamienne
go umiejscowiania na tułowiu. W razie wystąpienia guzków na 
twarzy należy różnicować z gruczolakowatym nabłoniakiem torbielo
wym. Wątpliwości usuwa badanie histologiczne. Torbielak potowy 
(hydrocystoma) różni się nietylko sinawą barwą, lecz głównie tern. 
że po nakłuciu wydziela się zeń płyn przezroczysty.
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Zniszczenie poszczególnych guzków można osiągnąć za pomocą 
zabiegów chirurgicznych, elektrolizy i galwanokaustyki.

V. Z n a m i ę  s y s t e m o w e .  Z n a m i ę  l i n i j n e c .  p a s ó w 
k o  w e. Z n a m i ę  n e r w o w e. (Naevus systematosus. Naevus li- 
nearis s. zoniformis. Naevus neuroticus). — Kliniczną cechą tych 
znamion jest ich ułożenie i umiejscowienie. W ystępują one w po
staci tasiem, biegnących wzdłuż pni nerwowych, np. na kończynach 
(znamię linijne), albo równoległe o kierunku żeber, zupełnie jak 
w półpaścu (znamię pasówkowe). Bardzo często spostrzegamy u-

Rys. 114. N aevus linearis.

miejscowienia ściśle jednostronne (Naevus unius lateris). Ułożenie 
tych znamion częstokroć też odpowiada budowie segmentacyjnej 
ustroju albo kierunkowi linji Yoigfa.

Budowa znamion systemowych bywa bardzo rozmaita i za
zwyczaj dość złożona. Postacie mieszane należą do zwykłych zja
wisk. W idujemy zatem znamiona barwikowe, miękkie i twarde, 
gładkie i brodawkowe, naczyniowe, gruczolakowate i t. d. Tutaj na
leżą też z n a m i o n a  z w ą g r ó w  złożone (Naevus comedonicus), 
występujące w postaci blaszek i pasów, albo też w ułożeniu poło- 
wiczem (Bureau, B. Bernhardt). W ągry te bywają nieraz olbrzymich 
rozmiarów (0,75 cm. grubości, 6—7 cm. długości) i z biegiem czasu 
ulegają zwapnieniu.

VI. Z n a m i ę  b i a ł e .  (Naevus anaemicus. Naevus albus). Ten 
typ znamienia został opisany po raz pierwszy przez V órner‘a
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w 1906 r. Dalsze spostrzeżenia zawdzięczamy Fischer‘owi, Slein‘o\vi. 
Buschke‘mu, O. Neageli‘emu, z autorów zaś polskich E. Brunerowi. 
Rzecz polega na powstawaniu białych plam wielkości soczewicy, 
otoczonych skórą prawidłowo zabarwioną albo też nieco prze
krwioną. Znamiona występują w liczbie pojedynczej lub mnogiej, 
jako oddzielne albo w nieprawidłowe blaszki zlewające sie plamy. 
Fmiejscowienie bywa dowolne, zdaje sie jednak, że znamię naj
chętniej występuje na przedniej powierzchni klatki piersiowej. Nie 
stwierdzono łączności z kierunkiem fałd skóry i z przebiegiem pni 
nerwowych. Zmiany te prawdopodobnie należą do wrodzonych. 
Niekiedy współistnieją znamiona naczyniowe (E. Brunei', Buschke) 
i choroba Becklinghausen‘a (O. Naegeli).

Pod względem klinicznym znamię białe cechują dwa objawy: 
znikanie plamy przy uciskaniu szkłem oraz wyraźniejsze występo
wanie podczas tarcia skóry.

Badanie histologiczne nie wykrywa wybitniejszych zmian skó
ry. Należy przypuścić, że mamy do czynienia z wadliwem unerwie
niem, powrodującem niedomogę naczyń krwionośnych (Fischer), 
albo — co prawdopodobniejsze — ze zmniejszoną liczbą naczyń 
krwionośnych w danem miejscu skóry (Stein).

Przy różnicowaniu należy mieć na względzie wytwarzanie się 
plam białych w przymiocie i łuszczycy, bielactwo wrodzone i nabyte 
a także powierzchowne blizenki.

Sprawa chorobowa nie wymaga leczenia.
O z n a m i e n i u  n a c z y n i o w e m  (Naevus vasculosus) patrz 

str. 624 i następne.
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R o z d z i a ł  XXV.

Łagodne nowotwory skóry.
(Neoplasmata cutis benigna).

I. Nowotwory tkankołącznowe. 

Włókniak.
(Fibroma).

Włókniaki należą do stosunkowo często spostrzeganych nowo
tworów skóry. Odróżniamy włókniaki miękkie i twarde.

W ł ó k n i a k  m i ę k k i  występuje wr liczbie pojedynczej i mno
giej. Pierw szą postać najczęściej stwierdzamy na twrarzy, gdzie guzy 
nieraz sięgają dosyć znacznych rozmiarów'. Z miekkiemi włókniaka- 
mi mnogiemi spotykamy się w' t. zw. c h o r o b i e  R e c k l i n g h a u -  
sen’a (Fibroma molluscum. Molluscum fibrosum. Neurofibroma- 
tcsis. Neuromatosis).

W tern schorzeniu powitają liczne, okrągłe i owalne guzy, siedzą
ce na skórze szeroką nasadą, a także twrory gruszkowrate, zwisające 
na krótkiej lub dłuższej szypule ( m i ę k k i  w- ł ó k n i a k s z y p u ł -  
k o wr y — Molluscum pendulum). Drobne guzki mieszczą się głę
boko w' skórze i mogą być palcem wciśnięte wgłąb zupełnie tak, 
jak niewielka przepuklina. Barwa guzów' nie różni się od skóry nor
malnej, niekiedy jednak bywa różowa a nawet brudnosina (drobne 
guzy). Spoistość jest miękka, rzadziej bardziej zbita. Guzy szypuł- 
kowe są albo pełne i gładkie, albo spłaszczone, pomarszczone i jak
by zmięte. Na ich powierzchni niekiedy widać wiosy (Adrian) oraz 
wągry (A. Karwowski). Guzki nie są bolesne i nie ulegają owrzo- 
dzeniu.

Wielkość guzów' bywa bardzo rozmaita — od łepka szpilki 
i ziarna grochu do rozmiarów’’ jabłka, pomarańczy a nawet głowy 
noworodka. W  niektórych razach jeden lub dwa guzy stale się po-
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większa ją i sięgają nadzwyczajnej wielkości (Dermatolysis auto
rów), podczas gdy pozostałe twory nie ulegają rozrostowi. Liczba 
włókniaków waha się od kilkunastu do kilku tysięcy (4000—5000). 
Wystąpić one mogą w każdem miejscu powierzchni skóry. W niektó
rych razach zjawiają się one szczególniej obficie na tułowiu, koń-

B ys. 115. M olluscum  pendulum .

czynacn górnych, szyi i głowie. Spostrzegano je też na błonach 
śluzowych (dziąsła, język, podniebienie twarde).

Zaznaczyć jeszcze należy, że obok mnogich włókniaków mięk
kich w większości przypadków spostrzegamy też liczne znamiona, 
zwłaszcza barwikowe i wtedy może być mowa o odmianie barwi
kowej choroby Recklinghausen’a. Innym razem wysuwają się na 
pierwszy plan włókniaki (odmiana guzkowa).

Lhoroba Recklinghausen’a jest cierpieniem wrodzonem, niekie
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dy dziedzicznem. Ujawnia się ona już w pierwszych latach życia, sięga 
jednak znaczniejszego rozwoju częstokroć dopiero w okresie po- 
kwitania albo nawet w wieku późniejszym. Większość badaczy za
licza ją do gromady znamion (patrz wyż. str. 593). Jest rzeczą godną 
uwagi, że w wielu przypadkach można stwierdzić objawy upośle
dzonego rozwoju umysłowego i fizycznego.

Badania Recklinghausen’a wykazały, że punktem wyjścia gu
zów częstokroć bywają pochewki drobnych gałązek nerwowych 
skóry i że takie twory należy zatem oceniać jako nerwowłókniaki

602

R ys. 116. N eurofibrom atosis.

(Neurofibroma). Nie jest to zresztą jedyny sposób powstawania mno
gich włókniaków skóry. Mogą one bowiem wyrastać też z otoczek 
tkankołącznowych naczyń krwionośnych, gruczołów potowych 
i mieszków włosowych.

Obraz kliniczny mnogich włókniaków miękkich jest o tyle 
znamienny, że rozpoznanie zazwyczaj nie nastręcza trudności. Ro
kowanie jest pomyślne, choć pamiętać należy o możliwości złośli
wego zwyrodnienia (mięsaki!). Leczenie jest chirurgiczne. Brocą 
zaleca elektrolizę biegunem ujemnym.

W ł ó k n i a k  t w a r d y  zazwyczaj zjawia się w liczbie poje
dynczej i najczęściej mieści sie na tułowiu. Do rzadszych umiejsco
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wień należą wargi sromowe mniejsze i większe, łechtaczka, naple>- 
tek, powieki. Są to ostro odgraniczone okrągłe, a niekiedy jakby 
zrazikowate i niebolesne guzy, przesuwalne wraz ze skórą. Rosną 
bardzo powoli i tylko w wyjątkowych razach sięgają znacznych 
rozmiarów. Leczenie należy do dziedziny chirurgii.

Bliznowiec.
(Keloid).

Bliznowce występują pod postacią guzowatych tworów różnej 
wielkości, mieszczących się w skórze i wraz z nią przesuwalnych. 
Ich kształt bywa okrągły, owalny, walcowaty, wieloboczny lub zu
pełnie nieprawidłowy. Granice niektórych guzówr są ostre, innych 
bardziej zatarte zwłaszcza wówczas, gdy bliznowiec jest zaopatrzo
ny w wypustki, ciągnące się w kierunku skóry zdrowej. Bliznowce 
wystają ponad otoczenie na 5—15 mm. Powierzchnia ich jest wypukła 
lub płaska, lśniąca i gładka albo też nierówna i ujawniająca szereg 
wyniosłości i wgłębień. Spoistość jest twarda, chrząstkowata. Bar
wa nie różni się od skóry prawidłowej albo bywa matowobiała, ró
żowa, czerwonosinawa. Pokrywający naskórek częstokroć bywa 
niemal prawidłowy i nie zbywa mu na wylotach mieszków włoso
wych i gruczołów łojowych, na meszku i włosach.

Bliznowiec nie ulega samoistnemu owrzodzeniu.
Objawów' podmiotowych albo wcale nie ma, albo też sprowa

dzają się one do bolesności przy uciskaniu, do nerwobólów' i swę
dzenia.

Przyjęty jest podział bliznowców na prawdziwe czyli samoistne, 
pierwrotne oraz na rzekome czyli wtórne. Pierwsze mają powstawać 
samoistnie w skórze zupełnie prawidłowej, bez w7yraźnej przyczyny. 
Drugie zjawiają sie po uszkodzeniach, powodujących tw7orzenie się 
blizny (Cheloide cicatricelle, Narbenkeloid). Bliznowiec samo
istny najczęściej mieści sie wr okolicy mostka, spostrzegano go jed
nak też na plecach, na bocznych powierzchniach tułowia, na koń
czynach, szyi, karku, twarzy. Niekiedy zjawia się on w liczbie mno
giej (Reiss, de Amicis, Schwimmer i in.). Bliznowce wtórne mogą 
wystąpić w miejscu dowolnem. Są one następstwem urazu i tworzą 
się w7 bliźnie. Spostrzegamy je po oparzeniach, w7 bliznach chirur
gicznych, pogruźliczych, pokiłowych i t. p. Punktem ich wyjścia czę
stokroć bywają nikłe uszkodzenia skóry, np. suche i cięte bańki, 
gorczycznik, plaster drażniący, nalewka jodowa, podrapania, bli- 
zenki po szczepieniu ospy, przekłucie płatków ucha w7 celu zało-
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żenią kolczyków, zastrzyknięcie podskórne leków i t. d. W miej
scach uszkodzeń bliznowiec zwykł zjawiać się późno — po mie
siącach, a nawet po latach. Wielkość jego bynajmniej nie musi od
powiadać rozmiarom uszkodzenia. W bardzo wielu przypadkach 
przekracza on granice blizny i czynnie w rastając w otaczającą zdro
wą skórę sięga rozmiarów znacznego tworu guzowatego.

Doniosłe znaczenie posiadają te spostrzeżenia, z których wy
nika, iż punktem wyjścia bliznowców bywają bardzo często wy
kwity trądzika pospolitego. Ten fakt wywarł zdaje się decydujący 
wpływ na ujęcie kwestji bliznowców samoistnych. Bo jeżeli tak

bądź najczęstszą przyczyną powstawania t. zw. bliznowców samo
istnych (F. Krzyształowicz).

Pod względem h i s t o l o g i c z n y m  bliznowiec składa się 
z tkanki włóknistej, zawierającej stosunkowo znaczną liczbę komó
rek tkankołącznowych, plazmatycznych i tucznych. W łókna tkan
ki łącznej przebiegają wr postaci pęczków różnej grubości i wr róż
nych kierunkach, trzymając się jednak przebiegu naczyń krwio
nośnych (F. Krzyształowicz). W łókien sprężystych nie ma. Przy 
głebokiem umiejscowieniu guza warstwa brodawkow-a skóry byw?a 
zachowana, przy powierzchownem zaś ulega ona wygładzeniu.

P r z y c z y n y  powstawania guzów bliznowcowych nie są do
kładnie znane. Przypuszczalną skłonność osobniczą do tego ro

R ys. 117. Keloid.

nikłe sprawy zapalne mogą 
być powodem powstawania 
tworów' bliznowcowych, to 
nie widać poważnych powo
dów' do odróżniania bliznow
ców' pierwotnych i wtórnych. 
Należy raczej mniemać, że 
nie ma bliznowców samoist
nych, że istnieją tylko wtórne 
i że mogą one powstawrać 
wskutek przewlekłych stanów' 
zapalnych skóry, powodują
cych w następstwie bujanie 
tkanki łącznej. Takie prze
wlekłe zapalenia umiejscawia
ją się pospolicie dokoła tore
bek włosowych oraz gruczo
łów' łojowych i zdają się być — 
jeżeli nie jedyną, to bądź co
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dzaju spraw może stanowić albo jakieś bliżej nieokreślone uspo
sobienie histologiczne skóry (Unna), albo zakażenie miejscowe, 
w którem  gruźlica zdaje się odgrywać niepoślednią rolę (Tilbury 
Fox, Coley, Nevins Hyde, Darier).

R o z p o z n a n i e  wynika z danych badania przedmiotowego. 
Nie należy utożsamiać bliznowca z b l i z n ą  p r z e r o s ł a  (Cica- 
trix hypertrophica). Różnice polegają na tem, że taka blizna trzy
ma się ściśle granic uszkodzenia skóry, nie wrasta w otoczenie 
i wypustków tam nie zapuszcza. Jest ona jednak wzniesiona ponad 
otoczenie, choć lepiej unaczyniona i mniej twarda niż bliznowiec.

W l e c z e n i u  należy przestrzec przed zabiegiem chirur
gicznym, gdyż w większości przypadków bliznowiec odradza się 
po wycięciu. Niekiedy udaje się temu zapobiec przez współczesne 
stosowanie rentgenoterapji. Postępujemy w ten sposób, iż po wy
cięciu bliznowca i zaszyciu rany operacyjnej natychmiast naświe
tlamy filtrowanemi promieniami X (5—6H). Metoda znajduje za
stosowanie tylko w niewielkich guzach, a niezbędnym warunkiem 
jej powodzenia jest rychłozrost.

Niezłe wyniki daje czasem elektroliza biegunem ujemnym 
(4—6MA., 5—6 minut), lecz tylko wówczas, gdy się ją kombinuje 
z rentgenoterapją. W  dzisiejszych czasach przedewszystkiem zale
camy rentgeno- i radium terapję, a także zamrażanie dwutlenkiem 
węgla. Każda z tych metod prowadzi do celu zwłaszcza w bliznow- 
cach świeżych. Pracujem y jednak o wiele szybciej i osiągamy zna
komite wyniki nawet w bliznowcach zastarzałych dopiero wów
czas, gdy stosować będziemy metody skombinowane. Doradzam 
energiczne zamrażanie dwutlenkiem węgla z następczem naświetla
niem promieniami X, albo też zamrażanie i radiumterapję. P ro
mienie radu oraz rentgenowskie winny być filtrowane.

Zastrzykiwania fibrolizyny (2,30 ccm.) co 1—2 dni oraz miej
scowe stosowanie plastra rtęciowego i tiosinaminowego należy oce
niać, jako metody wspomagawcze.

Tłuszczak.
(Lipoma)

Punktem  wyjścia guza zazwyczaj bywa podskórna tkanka tłusz
czowa, o wiele zaś rzadziej komórki tłuszczowe przegródek mię- 
dzymieśniowyeh (głównie na kończynach).

Tłuszczak jest nowotworem, powstającym wskutek nadm ier
nego rozrostu tkanki tłuszczowej w danem ograniczonem miejscu.
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Składa się 011 z szeregu zrazików tłuszczowych, rozdzielonych prze
gródkami, utworzonemi z tkanki łącznej i z naczyń krwionośnych. 
Przy cienkich przegródkach spoistość guza bywa miękka (lipoma 
molle — t ł u s z c z a k  m i ę k k i ) ,  przy znacznym zaś rozwoju 
tkanki łącznej — twarda ( t ł u s z c z a k  w ł ó k n i s t y  — lipoma 
fibrosum, fibrolipoma). W niektórych wrodzonych znamionach 
tłuszczakowych spostrzegamy w przegródkach nadmierną liczbę na
czyń krwionośnych i tworom takim nadajemy miano t ł  u s z e  ż a 
le ó w  n a c z y n i a s t y c h  (lipoma teleangiectodes).

Tłuszczaki występują w liczbie pojedynczej, mnogiej i w po
staci rozlanej.

Oddzielne guzy tłuszczakowe zazwyczaj rosną bardzo powoli. 
Po osiągnięciu pewnej wielkości mogą się one zatrzymać w dal
szym rozwoju i trwać nieograniczenie długo. Niektóre posiadają 
postępujący rozrost, a wówczas mogą powstawać guzy wagi 15—20 
a nawet 30 kg. Tłuszczaki siedzą na szerokiej podstawie albo też 
zwisają na szypułkach ( t ł u s z c z a k  s z y p u ł k o w y  — lipoma 
pendulum s. polyposum). Pokrywająca skóra ma prawidłowe za
barwienie i łatwo zbiera się w fałdę. Guz jest przesuwalny wraz 
ze skórą i nieco bolesny przy uciskaniu. — Takie twory najczę
ściej spostrzegamy w okolicy barkowej, pachowej, na pośladkach 
i udach.

Postać kliniczna tłuszczaków mnogich tern się cechuje, że zwy
kła występować w ułożeniu umiarowem, mieszcząc się najchętniej 
na kończynach. Guzy posiadają szeroką podstawę lub budowę szy- 
pułkową. Ich wielkość bywa rozmaita. Niektóre nie przekraczają 
rozmiarów orzecha laskowego, jaja kurzego, inne bywają o wiele 
większe, jednak nigdy tak duże, jak w poprzedniej postaci. Liczba 
tłuszczaków podlega szerokim wahaniom, a w spostrzeżeniu Broca‘v 
sięgała 2080 egzemplarzy.

Tłuszczaki mnogie niekiedy występują w postaci rozlanej. Po
wstają drobne guzki, które stopniowo powiększają i stykają się ze 
sobą, tworząc rozlany i nieostro odgraniczony naciek. Taki naciek 
zazwyczaj bywa mało przesuwalny, a skóra nad nim nie zbiera się 
w fałdę.

Rozlane zmiany tłuszczakowe spotykamy też w o t y ł o ś c i  
b o l e s n e j  (Adipositas dolorosa. Morbus Dercum), która widocz
nie pozostaje w łączności z wadliwą czynnością gruczołu tarczo
wego.

R o z p o z n a n i e  tłuszczaków zazwyczaj bywa łatwe. Wynika 
ono z danych klinicznych, do których należą: miękkość guza, czę-
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stokroć okrągły kształt, zrazikowata budowa przy prawidłowej skó
rze pokrywającej. Twarde tłuszczaki włókniste mogą wzbudzać po
dejrzenie co do kaszaków i skórzaków (Dermoid). Twory te spo
tykamy jednak głównie na głowie, gdzie tłuszczaki zwykły się zja
wiać właśnie rzadko. Zważyć też wypada, że torbiel skórzasta należy 
do wrodzonych zmian, tłuszczak zaś do nabytych, spostrzeganych 
przeważnie u ludzi dorosłych. Pozatem zasługuje na uwagę okolicz
ność, że skóra nad tłuszczakami zasadniczo bywa przesuwalna i łatwo 
zbiera się w fałdę, w torbielach zaś tych objawów nie stwierdzamy.

Różnicowanie z bąblowcem daje się przeprowadzić tylko na za
sadzie próbnego nakłucia i drobnowidzowego zbadania zawartości 
(haczyki).

L e c z  e n i e .  — Duże guzy można usunąć jedynie sposobem chi
rurgicznym. W tłuszczakach mnogich są wskazane zastrzyki wania 
wyskoku w miąsz guzków, naświetlania promieniami X oraz poda
wanie tyreoidiny.

Kępki żółte.
(Xanthoma. Xanthełasma. Vitiligoidea).

Kępkami żółtemi nazywamy plamiste i guzeczkowate wykwity, 
zdradzające swoiste żółte zabarwienie i posiadające znamienną dla* 
sprawy budowę histologiczną.

Odróżniamy p o s p o l i t e  k ę p k i  ż ó ł t e  (xanthoma vulga- 
re) i m o c z ó w k o w e  (xanthoma diabeticorum).

1. P o s p o l i t e  k ę p k i  ż ó ł t e  dzielą się na odmianę płaską 
i odmianę guzowatą.

A) O d m i a n a  p ł a s k a  (xanthoma planum) występuje 
w kształcie plamistych wykwitów, umieszczonych w skórze wła
ściwej i ostro zarysowanych. Kształt ich bywa okrągły, owalny lub 
podłużny, barw a — słomkowo-, pomarańczowo- lub złotożółta. 
Wielkość waha się od łepka szpilki do paznokcia a nawet więcej. 
Wykwity wcale nie wystają ponad poziom otoczenia albo wznoszą 
się w stopniu bardzo nieznacznym. Powierzchnia jest gładka, nie
kiedy subtelnie zbróżdżona. Pokrywający naskórek nie wykazuje 
wyraźnych zmian. Przy dotykaniu nie stwierdzamy nacieczenia lub 
zgrubienia skóry. Objawów podmiotowych nie ma.

Płaskie kępki żółte zjawiają się klasycznie na powiekach bli
żej wewmętrznego kąta oka, wrcześniej i częściej na górnych niż na 
dolnych (xanthoma palpebrarum). Wykwity mają wygląd oddziel
nych plam lub też większych blaszek. Ułożenie częstokroć bywa 
umiarowe.
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Do rzadszych umiejscowień należą policzki i nos, małżowiny 
uszne, szyja, kark, zgięcia stawowe, dłonie, podeszwy, napletek.

B) O d m i a n ę  g u z o w a t ą  (xanthoma tuberosum ) cechują 
twory grudkowe i guzeczkowe wielkości ziarna prosa, grochu i bo
bu. Ich spoistość bywa miękka lub twarda, niekiedy nawet chrząst- 
kowata. Zabarwienie wykazuje odcienie kanarkowożółte, brudnożół- 
te, żółtobrunatnawe. Wykwity występują w postaci rozsianej i zdra
dzają skłonność do uogólnienia. Osutka częstokroć rozpoczyna się 
na powiekach, gdzie posiada wszelkie znamiona odmiany płaskiej. 
Plamiste wy kwity mogą się jednak zjawić też wr innych miejscach 
ciała wrystępując współrzędnie z guzowatemi.

Zmiany zwykły się tw orzyć przedew^szystkiem wr miejscach, ule
gających uciskowi i częstemu urazowi, a więc na łokciach, kola
nach, na powierzchniach grzbietowych staw ów palcowych, na poślad
kach. W idujemy je na dłoniach i podeszwrach a pozatem w każdem 
innem miejscu powierzchni ciała, nawet na uwłosionej skórze gło
wy. Zajęte mogą też być błony śluzowe (jama ustna, gardło, krtań, 
tchawica, oskrzela), narządy wewnętrzne (otoczka śledziony i wą
troby, przewody żółciowe, otrzewna, wsierdzie, aorta), wreszcie 
ścięgna palców rąk i stóp, Achillesa i t. d.

Guzowata odmiana kępek żółtych występuje w7 skórze umia- 
rowo. Wykwity są rozsiane lub zebrane wr gromady, układają się 
linijnie (xanthoma lineare s. striatum) albo też tworzą większe 
blaszki. W  przypadkach uogólnienia cierpienia cała powierzchnia 
skóry może posiadać żółtawe zabarwdenie — xanthodermia (E. Bes- 
nier, Carry, Touton i in.).

Guzki nie powrodują żadnych objawów podmiotowych. Niekie
dy jednak są one bolesne przy dotykaniu i uciskaniu. Przebieg uo
gólnionej postaci kępek żółtych zazwyczaj bywa przewiekły- Spra
wa częstokroć rozwija się napadowro. Dojrzałe guzki nie ulegają 
dalszym zmianom, samoistne zaś znikanie można zaliczyć do rzad
kości.

W  niektórych przypadkach zdarza się, że kępki żółte wyrastają 
w' guzy wielkości orzecha włoskiego, jaja kurzego, piąstki dziecka 
(xanthoma en tumeurs). Twory takie są żółte lub białożółtawe, 
podstawa ich jednak zazwyczaj posiada zabarwienie czerwone. 
Spoistość jest zbita jak twardych włókniaków7, budowa zaś często
kroć bywa zrazikowata. Mieścić się zwykły na kończynach (łokcie, 
kolana, pięty, pośladki).

B u d o w a  kępek żółtych jest bardzo znamienna. Pod naskór
kiem niemal prawidłowym znajdujemy wr skórze wiaściw-ej gniazda
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i smugi, złożone z komórek kształtu okrągławego i owalnego. Zaródź 
komórek zawiera żółtą substancję, zbliżoną do tłuszczu, która barwi 
się kwasem osmowym na kolor czarny, w wyskoku zaś nie rozpuszcza 
się wcale albo też bardzo trudno (t. zw. protagon). W  zarodzi komó
rek kepek żółtych substancja ta występuje w kształcie oddzielnych 
ziaren. Z biegiem czasu ziarenka zlewają się ze sobą i wypełniają 
ciało komórek masą jednolitą. Kilka przylegających do siebie ko
mórek może się połączyć i utworzyć t. zw. komórki olbrzymie kę
pek żółtych, zawierające znaczną liczbę jąder. Popóźniej jądra giną 
doszczętnie tak, że pozostają jednorodne tłuszczowe bryłki, wypeł
niające szczeliny tkanki łącznej. — W  odmianie guzowatej gniazda 
komórkowe są porozdzielane grubemi pasmami tkanki łącznej. 
Tkanka sprężysta nie bierze udziału w sprawie chorobow-ej.

P r z y c z y n y  powstawania rozsianej uogólnionej postaci kę
pek żółtych są dotychczas mało zbadane. Zwraca uwagę częste 
współistnienie żółtaczki. Niektórzy sądzą, że żółtaczka nie występuje 
tu wr charakterze czynnika przyczynowego, lecz winna być oce
niana jako zjawisko współrzędne (umiejscowienie kępek żółtych 
w wątrobie i w przewodach żółciowych). Inni mniemają, że główną 
rolę wr powstawaniu kępek żółtych należy przypisać obecności we 
krwi nadm iaru lipoidów, a mianowicie cholesteryny (cholesteri- 
naemia), która odkłada się w tkankach. Niektórzy jednak badacze 
(np. Arzt) przypuszczają, że obok tego może też mieć miejsce swo
iste zwyrodnienie zarodzi komórek. Co się tyczy nadmiaru chole
steryny wre krwi, to Chauffard i in. są zdania, że zjawisko to może 
powstać biernie wskutek schorzenia wątroby (zatrzymanie żółci), 
albo też czynnie — z powodu zaburzeń w gruczołach o wydzielaniu 
wrewnetrznem (nadnercza, jajniki). — Arning i Lippmann wspo
minają ponadto o cholesterynemji samoistnej.

Ostatniemi czasy pośwdęcano też dużo uwagi sprawie skłonno
ści wrodzonej oraz dziedziczności. Okazało się, że cierpienie może być 
wrodzone albo ujawnić się już w pierwszych miesiącach (Eich- 
hoff, Carini), i latach życia (Heuss). Stwierdzono też, że może ono wy
stąpić w kilku pokoleniach (Kóbner, Hutchinson, Tórók i in.) W e
dle tych poglądów" należałoby mniemać, że w kępkach żółtych ma
my do czynienia z tworem tkankołącznowym, podlegającym szcze
gólnemu zwyrodnieniu tłuszczowemu, i że twór ten pozostaje 
w bliższej łączności z gromadą znamion.

2. Ż ó ł t e  k ę p k i  m o c z ó w  k o  w e  (xanthoma diabeticorum) 
spostrzegamy u osobników wr średnim wieku, cierpiących na cu
krzycę. Osutka wybucha nagle i rozwija się dosyć ostro w ciągu

Choroby skóry :ifł
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kilku tygodni, niekiedy nawet w ciągu kilku dni. W przebiegu uja
wnia ona okresy zwolnienia i nasilenia. Poszczególne kępki mogą zu
pełnie zginąć, a po pewnym czasie znowu się zjawić.

Osutka składa się z grudek, blaszek, guzeczków i guzów. Wy
kwity występują w postaci rozsianej, zbierają się w gromady lub 
układają się linijnie. Od zwykłych kępek żółtych różnią się tern, 
że mają bardziej zbitą, twardą spoistość i że ich podstawa jest cie
mnoczerwona lub czerwonosinawa. Żółte zabarwienie posiada tyl
ko środek lub szczyt wykwitu. Dokoła niektórych guzeczków widać 
też zapalną obwódkę. Osutce częstokroć towarzyszy uczucie piecze
nia i swrędzenia, poszczególne zaś wykwity są wyraźnie bolesne przy 
uciskaniu. — Zmiany skóry mieszczą się na łokciach, kolanach, 
w okolicy napięstkowrej i skokowej, na pośladkach, karku, na uwło- 
sionej skórze głowy, niekiedy też na błonie śluzowrej jamy ustnej. 
Twarz zazwyczaj bywa wolna. Bardzo rzadko zajęte bywają dłonie 
i podeszwy.

R o z p o z n a n i e  kępek żółtych jest łatwe, zwłaszcza wr kla- 
sycznem umiejscowieniu na powiekach. W  odmianie rozsianej, 
uogólnionej należy zwrócić uwragę na szczególne zabarwienie, 
kształt, spoistość, umiejscowienie i ułożenie wykwitów. Różnico
wanie z pokrzywką barwikową (urticaria pigmentosa s. xanthelas- 
moides) może sprawić trudności tylko w' przypadkach wyjątko
wych. Wątpliwości co do gruczolaka łojowrego (adenoma sebaceum) 
usuwa badanie histologiczne. W  sprawie kępek żółtych rzekomych 
patrz rozdz. XVIII.

L e c z e n i e  wewnętrzne rokuje powodzenie tylko w żółtych 
kępkach moczówkowych. Współistniejącą żółtaczkę należy zwal
czać wedle ogólnych zasad terapeutycznych. Leczenie miejscowe 
płaskiej odmiany na powiekach polega na wycięciu lub na stosowa
niu elektrolizy. W  odmianie rozsianej można zalecić naświetlenie 
promieniami X. W celu usunęcia większych guzów wskazany jest 
zabieg chirurgiczny.

Nowotwory naskórkowe. 

Brodawczak.
(Papilloma).

Na skórze i błonie śluzowej powstają rozrosty brodawkowe 
w kształcie słupków, stożków i cierni wielokrotnie rozgałęzionych, 
albo też zjawiają się twrory o wyglądzie drobnych grudek wielko
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ści łepka szpilki. Kształt grudek jest półkulisly, ich powierzchnia 
drobnoziarnista. W miarę powiększania się wykwitów ziarnistość 
staje się wyraźniejsza tak, że w pewnym okresie całość wielce przy
pomina jagodę maliny. W dalszym przebiegu ziarniste wyniosłości 
wydłużają się, wyrastają w wysokie rozrosty brodawkowe i w ten 
sposób powstaje twór, który zwykliśmy porównywać z kalafiorem. 
Wykwity zazwyczaj występują gromadnie. Przy gestem ułożeniu 
w’ fałdach, gdzie stykają się dwie powierzchnie skóry, brodawczaki 
tracą kształt okrągły, ulegają spłaszczeniu wskutek ucisku i nabie- 
rają wyglądu grzebieni kogucich (np. w rowku zażołędnym, w pa
chwinach, w okolicy odbytu).

Inne właściwości kliniczne brodawezaków zależą w znacznym 
stopniu od umiejscowienia sprawcy. W  suchych miejscach brodaw
czaki są zazwyczaj stosunkowo mniejsze, barwy bladoróżowej, ró- 
żowoszarawej, twardawe i pokryte grubą warstwą rogow^ą. Na wil
gotnych powierzchniach skóry, ulegających wymoczeniu i żrącemu 
działaniu wydzielin, brodawczaki mają barwę żywoczerwoną i są 
miękkie, wilgotne, nieraz sączące i łatwo krw awią. W przestrzeniach 
pomiędzy rozrostami brodawkowemi częstokroć zbiera się cuchną
ca ropna wydzielina. Takie twory zwykły sięgać wdększych, nieraz 
bardzo znacznych rozmiarów.

Ulubionem umiejscowieniem brodawczaków jest "okolica na
rządów płciowych. Tutaj słyną one pod nazwą s z y s z k o w i n  
s t o ż k o w a t y c h  czyli kończystych (condyloma accuminatum, 
vegetationes). Spostrzegamy je na wewnętrznym listku napletka, 
w rowku zażołędnym, na żołędzi, wr wylocie i w dołku łódkowatym 
cewki, na wargach sromowych mniejszych i większych, w okolicy 
łechtaczki, u wejścia i na błonie śluzowrej pochwy. W przypadkach 
zaniedbanych mogą być zajęte pachwiny, krocze, okolica odbytu 
a nawet pępka. U kobiet z obfitemi upławami, zwłaszcza na tle rze- 
żączki, a także u ciężarnych szyszkowiny stożkowate nieraz wyra
stają w masy potwornej wielkości, które w jednem z moich spo
strzeżeń sięgały niemal głowy noworodka. U mężczyzn z długim 
wązkim napletkiem może się utworzyć duży guz wielkości pięści, 
który zwisa na długiej szypułce, przymocowanej do wewnętrznego 
listka napletka.

Brodawczaki powstają też na błonie śluzowej jamy ustnej, naj
chętniej na powierzchni wewnętrznej policzków bliżej kąta ust, 
rzadziej na języku. Są to twory wielkości łepka szpilki do grochu, 
obsadzone na szerokiej podstawie lub szypułkowe.

Na twarzy i na owłosionej skórze głowy brodawrczaki są zawsze
:«*
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twardawe, suche, o powierzchni zrogowaciałej. Mają one kszlałt ka
lafiorów albo też wyglądają tak, jak pąk długich, cienkich stożków, 
wyrastających ze wspólnej nasady. Mieszczą się na powiekach, na 
skrzydłach nosa — zwłaszcza na ich brzegach u wejścia do jamy 
nosowej i na skórnej części przegrody, następnie u kąta ust, na 
małżowinach usznych (przeciwskrawek), w okolicach skroniowych. 
Na uwłosionej skórze głowy brodawczaki zjawiają się bardzo czę
sto w postaci oddzielnych egzemplarzy, albo też w liczbie mnogiej

i tak obficie, że niemal cała głowa może być niemi usiana.
Prócz wskazanych miejsc brodawczaki mogą się też utworzyć 

w każdym punkcie powierzchni skóry, a zwłaszcza chętnie u brze
gów blizn.

B u d o w a .  Rozrost sopli miedzybrodawkowych oraz bujanie 
warstwy brodawkowej stanowią podstawę anatomicznych zmian 
w brodawczakach. Pewna grupa brodawek skóry poczyna energicz
nie bujać, wyrastając wysoko ponad powierzchnię otoczenia i rozga
łęziając sie wielokrotnie. Naczynia krwionośne są rozszerzone w bro
dawkach i w skórze u podstawy wykwitów, zjawisku zaś temu to
warzyszy obrzęk, rozszerzenie naczyń i szczelin chłonnych oraz roz
siane nacieczenie drobnokomórkowe. Objawy te występują wyraź

Rys. 118. C ondylom ata  accum inatum .
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nie zwłaszcza w szyszkowinach stożkowatych. W naskórku można 
stwierdzić wybitny rozrost wrarstwy kolczastej, głównie sopli mię- 
dzybrodawkowych, a także obrzęk między- i śródkomórkowy. 
W komórkach walcowatych widać figury podziału jąder. W arstwa 
ziarnista jest miejscami dobrze zachowana, miejscami zaś brak jej 
zupełnie. W arstwa rogowa jest zgrubiała w brodawczakach su
chych, w wilgotnych zas — cienka i z objawami rogowacenia wad
liwego.

P r z y c z y n y .  O ile można sądzić, brodawczaki należą do 
tworówT zaraźliwych, dających się przeszczepić z miejsca na miej
sce i zaszczepić innemu osobnikowi. Ich powstawaniu widocznie 
sprzyja drażniący wpływ na skórę i błony śluzowe różnych fizjolo
gicznych i patologicznych wydzielin. Śród czynników usposabia
jących dużą rolę niewątpliwie odgrywka rzeżączka i ciąża. — Jakie 
znaczenie w etiologji szyszkowin stożkow atych należy przypisać róż
nym odmianom krętków, a zwłaszcza krętkowi załamującemu świa
tło (spirochaete refringens), tego dziś rozstrzygnąć nie zdołamy 
(Dreyer, Kraus, Hecht i in.).

L e c z e n i e .  Brodawczaki twarzy i głowy można ściąć nożycz
kami, a dno przypalić kwasem dwu- lub trójchloroctowym albo 
płynem chlorku żelazowego (liq. ferri sesąuichlorati). Odpowied
niejsza jest jednak elektroliza biegunem ujemnym, wykonywana 
w ten sposób, że igłę w^prow^adza sie u samej nasady brodawczaka 
(1—2 MA).

Niewielkie szyszkowiny stożkowate można przypalić kw. octo
wym, karbolowym, chromowym, płynem chlorku żelazowego, azo
tanem srebra i t. d. Bardzo odpowiedni i niebolesny jest zabieg, 
polegający na posmarowaniu 5—10% rozczynem kwasu lub potasu 
chromowego z nastepczem przypaleniem stopionym azotanem sre
bra. Dalsze postępowanie polega na stosowaniu zasypek suszących, 
np. zasadowego azotanu bizmutowego, dermatolu, kseroformu itd. 
W  licznych rozsianych wyroślach jest wskazane ścięcie nożyczkami 
lub wyłyżeczkowanie. Obfite krwawienie ustaje szybko i łatwo przy 
użyciu wrody utlenionej, opatrunki zaś polegają na stosowaniu V4— 
1% rozczynu azotanu srebra lub wyż. wskazanych zasypek.

Jeżeli chory nie zgadza się na tego rodzaju zabiegi, to należy 
zalecić zasypkę z resorcyny lub

Summit. Sabinae 
Alumin. pulver. :Tn
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Należy stosować jeden raz dziennie aż do wystąpienia obja

wów podrażnienia, które usuwamy maścią borną, poczem powra
camy do zasypki.

Bardzo rozległe i wybujałe szyszkowiny, wyrastające do roz
miarów tworów guzowatych, podlegają leczeniu chirurgicznemu. 
Dobre wyniki można też niekiedy osiągnąć przy stosowaniu rent- 
genoterapji (zwłaszcza u kobiet w szyszkowinach stożkowatych 
sromu)

Brodawki.
(Verrucae).

Odróżniamy:
1) brodawki pospolite czyli twarde, zwane kurzawkami i ku- 

rzajkami (verrucae vulgares s. durae),
2) brodawrki płaskie czyli brodawki młodocianych (verrucae 

planae s. juveniles) oraz
3) brodawki starcze czyli łojotokowe (verrucae seniles s. se- 

borrhoicae).

B r o d a w k i  p o s p o l i t e  c z y l i  t w a r d e  ( Verrucae vul- 
gares s. durae) powstają jako drobne, okrągłe, przeważnie półku
li ste i twarde wyniesienia. Powiększają się one bardzo powoli, sięga
jąc wielkości łepka szpilki, ziarna soczewicy, grochu a nawet owrocu 
małej wiśni. W yrośnięte wykwity mają kształt ostro odgraniczo
nego, okrągłego lub owalnego guzka twardej spoistości, dosyć wy
soko wystającego ponad otoczenie. Barwa brodawek najczęściej 
bywa brudno- lub ciemnoszara. Powierzchnia jest sucha, szorstka, 
nierówna, ziarnista, częstokroć pokryta twardem i rogowemi roz
rostami. Brodawki są niebolesne za wyjątkiem popękanych i mie
szczących się na dłoniach, podeszwach i w okolicy paznokci.

Brodawki pospolite zwykły występować w liczbie mnogiej, nie
kiedy nad wyraz obficie. Częstokroć zdarza się, że dokoła dużego 
wykwitu widać posiew młodych, drobnych brodawek (Verrue mere 
et verrues filles). Ich ulubionem umiejscowieniem są grzbietowe 
powierzchnie palcówr i rąk. Dosyć często otaczają one paznokieć, 
wrastają podeń i zjawiają się też u jego brzegu wolnego. O wiele 
rzadziej spostrzegamy je w fałdach międzypalcowych, na dłoniach 
i przedramionach, na grzbietach stóp i na podeszwach, na twarzy 
(czoło), szyi i uwłosionej skórze głowy. Na dłoniach brodawki za
zwyczaj bywają mało wrzniesione, płaskie, o powierzchni ziarnistej.
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otoczone obwódką zgrubiałego naskórka, bolesne. Na podeszwach 
są one bardzo podobne do odcisków (Dubreuilh, Melchior Robert).

Cierpienie najczęściej się zdarza u osobników młodych do 30 
lat i ma niezmiernie przewlekły przebieg. Niekiedy występują okre
sy obostrzenia (wiosna), niekiedy znowu brodawki samoistnie giną 
w bardzo krótkim  czasie. Znane są też fakty, że po usunięciu jed
nego lub kilku dużych wykwitów pozostałe znikały bez śladu.

B u d o w a .  Sprawa polega na zgrubieniu warstwy rogowej na
skórka, na rozroście kolczastej i wybujaniu warstwy brodawkowej 
skóry. Brodaweczki skóry są częstokroć bardzo znacznie wydłużo
ne, lecz nie rozgałęzione. W arstwa komórek kolczastych jest zgru
biała, sople naskórkowe wnikają głęboko w podłoże. W  warstwie 
brodawkowej i w skórze właściwej można niekiedy stwierdzić stan 
zapalny, który jednak nie należy do istoty sprawy, lecz występuje 
jako zjawisko wtórne. W tych razach można wykryć w naskórku 
objawy rogowacenia wadliwego obok nadmiernego.

B r o d a w k i  p ł a s k i e  c z y l i  b r o d a w k i  m ł o d o c i a 
n y c h  (Verrucae planae s. juveniles) mają wygląd ostro odgrani
czonych płaskich, ponad otoczenie z ledwością wzniesionych grudek 
kształtu okrągłego, owalnego lub wielobocznego, wielkości ziarna 
maku, łepka szpilki, soczewicy. Barwa ich może się nie różnić od 
skóry prawidłowej albo też bywa bladoróżowa, żółtoczerwonawa, 
żółtawra, szara a nawet brunatnawa. Powierzchnia jest gładka, nie
kiedy lśniąca, jak wr wykwitach czerwonego liszaja płaskiego. Tyl
ko na starszych grudkach można za pomocą szkła powiększającego 
dojrzeć mniej więcej wyraźną ziarnistość.

Płaskie brodawki zawsze występują gromadnie a niekiedy tak 
gęsto, że łączą się ze sobą wr blaszki nieprawidłowego kształtu. 
W miejscu podrapania układają się one w szeregi. Spostrzegamy je 
najczęściej na palcach i grzbietach rąk oraz na tw arzy (czoło, skronie, 
policzki, okolica ust, bródka). Przebieg jest przewlekły. Mogą one zni
kać samoistnie. Zjawiają się zazwyczaj u dzieci.

Sprawa chorobowa odbywa się w naskórku i polega głównie 
na rozroście warstwy kolczastej, która tworzy węższe i szersze bloki 
międzybrodawkowe, odgraniczone ku dołowi linjami czworoboku. 
Komórki są naogół prawidłowe. W arstwa ziarnista jest nieco zgru
biała, rogowa również, lecz nie zbita. Brodawki skóry są nieco wy
dłużone. W  skórze właściwej nie widać objawówr zapalenia.

P r z y c z y n y .  — Poszukiwania Jadassohn‘a, Nobl‘a i in. wy
kazały, że brodawki pospolite oraz płaskie należą do tworów^ za
raźliwych, które przeszczepiają się z miejsca na miejsce i które
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można zaszczepić zdrowemu osobnikowi. Okres wylęgania trwa 5 
tygodni do 8 miesięcy. Zarazek jeszcze nie został wykryty.

R o z p o z n a n i e  brodawek pospolitych i płaskich zazwyczaj 
nie nastręcza znaczniejszych trudności. Jedynie w odmianie płaskiej 
może niekiedy zachodzić potrzeba różnicowania drobnych świeżych 
brodawrek z wykwitami czerwonego liszaja płaskiego. W  tych ra
zach należy mieć na względzie umiejscowienie (twarz, ręce), zabar
wienie wykwitów, brak  wgłębienia środkowego a wreszcie i tę oko
liczność, że brodaw ki płaskie łatwo się zeskrobują łyżeczką a na
wet paznokciem.

L e c z e n i e .  — W ybór metody uzależniamy w znacznym sto
pniu od postaci klinicznej i od wielkości brodaw ki, a także od stopnia 
zrogowacenia jej powierzchni. W  każdym jednak przypadku nale
ży dbać o dobre wyniki kosmetyczne i unikać szpecącej blizny.

Niewielkie brodawdd twarde można usunąć za pomocą leków 
żrących. W  tym celu należy uprzednio rozmiękczyć warstwę ro
gową za pomocą okładu resorcynowego (5%), maści lub plastra sa
licylowego (10%), wymiękłą masę zeskrobać łyżeczką a samą bro
dawkę przypalić kwasem dwui- lub trójchloroctowym, karbolowym, 
salicylowym lub octowym (Ac. salicylici 1,00 : Acet. glacial. 9,00). 
W  obecności licznych, lecz drobnych brodawek na grzbiecie rąk 
można zastosow ać kw\ salicyloww i mleczny.

1) Ac. salicylici
— lactici aa 1,00 

Collodii elast. 8,00
(Brocą).

2) Ac. salicylici
Spir. vini rectif. aa 1,00 
Aether. sulfur. 2,50 
Collodii elast. 5,50

(Brocą).

Należy smarować 4—5 dni z rzędu, następnie usunąć colo- 
dium w kąpieli miejscowej, a wr razie potrzeby powtórzyć zabieg.

W  dużych brodawkach zaleca się ścięcie nożem lub wyłyżecz- 
kowanie całej brodawki z następczem przypaleniem wyżej wska- 
zanemi lekami. Dobre wyniki otrzymujemy również przy stosowa
niu elektrolizy, która nadaje się również do leczenia brodawrek 
płaskich. Do doskonałych metod trzeba zaliczyć zamrażanie dwm-
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tlenkiem węgla (30—40—60 sekund w zależności od wielkości 
i twardości brodawki). Zabieg ten można stosować w każdym przy
padku, szczególniej zaś szybko prowadzi on do celu w brodaw
kach dłoni i w ich umiejscowieniu przypaznokciowem. Naświetla
nie promieniami Roentgen’a jest wskazane w twardych brodawkach 
mnogich, wynik jednak nie zawsze bywa pewny.

W  leczeniu brodawek płaskich zalecamy pasty złuszczające, 
n. p. 5—10% resorcynową lub naftolowo-siarkową.

Naphtol-^ 2,00 
Sulfur. ppt. 10,00 
Sap. virid.
Vaselin. 11. amer. 4,00 
M. f. pasta

Niekiedy pomaga dłuższe podawanie arszeniku. Metodą najle
pszą i najpewniejszą w działaniu jest jednak rentgenoterapia (1 Dos. 
lub 2 X  V2 Dos. w  10-dniowym odstępie).

B r o d a w k i  s t a r c z e  c z y l i  ł o j o t o k o w e (Verrucae 
seniles s. seborrhoicae. Keratoma senile). U osobników w wieku 
40—50 lat spostrzegamy płaskie blaszki nieco wzniesione ponad 
otoczenie i wyższe w części środkowej, niż w obwodowej. Ich kształt 
jest okrągły, owalny lub nieprawidłowy, wielkość może dochodzić 
do 1V2—2 cm. średnicy. Powierzchnia blaszek jest nierówna, bro- 
dawkowata, pokryta warstwą rogową barwy brudnożółtej, szaro
zielonkawej, brunatnawej. W arstwa ta jest częstokroć obficie na
siąknięta tłuszczem i zeskrobuje się dosyć łatwo. Po jej usunięciu 
widać brodawkowatą, a miejscami łatwo krwawiącą powierzchnię.

Twory te zwykły występować w liczbie mnogiej i najchętniej 
mieszczą się na tułowiu (plecy, piersi, brzuch), na twarzy (skronie, 
czoło, policzki, okolica oka), na szyi i uwłosionej skórze głowy, na 
grzbietach rąk. Po osiągnięciu pewnej wielkości trw ają one bez 
zmiany nieograniczenie długo i widocznie zdradzają mało skłonnoś
ci do samoistnego zanikania. Niekiedy bywają one punktem wyj
ścia nabłoniaków (zwłaszcza twarzy).

Anatomicznie mamy do czynienia z rozrostem warstwy kolcza
stej. Sople międzybrodawkowe ulegają wydłużeniu, wrastają w pod
łoże, a tam  stykając i łącząc się ze sobą, powodują powstawanie 
budowy siatkowatej. W arstwa rogowa jest zgrubiała. Widać w niej 
perły, utworzone z cienkich blaszek rogowych. W  skórze właści
wej Waelsch stwierdził objawy zapalne w sąsiedztwie gruczołów
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łojowych i torebek włosowych, a prócz tego-zjawiska zaniku i zwy
rodnienia, właściwe skórze starczej.

W  leczeniu brodawek starczych zalecamy wcieranie szarego 
mydła lub wy skoku mydlanego (spir. saponis kalini), stosowanie 
maści i plastrów, zawierających kw. salicylowy, pyrogalusowy, re- 
sorcynę, siarkę (5—10%). Dobre wyniki daje niekiedy zamrażanie 
dwutlenkiem węgla, rentgeno- i radiumterapia. W przypadkach, 
wzbudzających podejrzenie co do zrakowacenia, może być wskaza
ny jedynie zabieg chirurgiczny.

Zaraźliwy nabłoniak skóry.
(Molluscum contagiosum).

Zaraźliwy nabłoniak skóry ma kliniczny wygląd drobnych twar- 
dawych guzeczków, wzniesionych półkulisto ponad powierzchnię 
otaczającej skóry. Wielkość waha się w  granicach ziarna maku do 
grochu polnego. Barwa nie różni się od skóry prawidłowej albo 
bywa bardziej różowawa, częściej jednak perłowra. Na szczycie pół- 
kulistego a niekiedy nieco spłaszczonego tworu widać pępkowate 
wklęśnienie, zaopatrzone w otwór. Przy naciskaniu wydziela się 
zeń twardawy, białoszarawy, matowy czop, a za nim miękka, biała 
kaszkowata masa.

Nabłoniak zaraźliwy mieści się najchętniej na narządach płcio
wych, na skórze prącia i moszny, na wargach sromowych większych, 
dosyć często też na twarzy, zwłaszcza u dzieci i osobników młodych, 
rzadziej na tułowiu i wewnętrznych powierzchniach kończyn. Za
zwyczaj znajdujemy tylko kilka wykwitów, niekiedy jednak liczba 
ich bywa wcale pokaźna. W ystępują one w postaci rozsianej i tylko 
wyjątkowo łączą się w większe twory guzowate (molluscum conta- 
giosum giganteum). Nie sprawiają one żadnych dolegliwości. Mogą 
trwać bardzo długo — miesiące, lata, wreszcie jednak miękną i od
padają, pozostawiając powierzchowną blizenkę.

Pod względem anatomicznym guzek jest nowotworem naskór
kowym o budowie zrazikowatej, powstałym wskutek bujania ko
mórek warstwy rozrodczej. Poszczególne zraziki kształtu gruszko- 
watego są porozdzielane cienkiemi przegródkami tkankołącznowe- 
mi i nie wykazują żadnej łączności z gruczołami łojowemi lub miesz
kami włosowemi. Zraziki składają się z kom órek naskórkowych. 
Zewnętrzne, odśrodkowe pokłady zawierają kom órki walcowate. 
Za niemi następuje warstwa, której komórki ulegają swoistemu 
zwyrodnienu, powodującemu powstawanie t. zw. ciałek (pasorzy-
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tów) nabłoniaka zaraźliwego. Są to jednorodne ziarenka, zaopa
trzone w otoczkę. Kształt ich jest okrągły łub jajowaty. Spostrzega
my je głównie w dośrodkowych odcinkach zrazików, w warstwach 
odpowiadających ziarnistej i rogowej naskórka.

Nagromadzają się one w części środkowej guzeczka w miejscu, 
które klinicznie określamy wklęśnieniem pępkowatem. Stanowią 
one główną część składową wyciskalnej masy guzka.

Cierpienie należy do rzędu zaraźliwych i zaszczepialnych, co

Rys. 119. M olluscum  contagiosum .
Z raeikow ata budow a guzka. W  p oszczegó ln ych  zrazikach  
w idać sw oiste, zw yrod niałe  kom órki, t. zw. cia łka nabłoniaka  

zaraźliw ego.

zostało udowodnione doświadczalnie. Zarazek nie jest dotychczas 
znany. Wiemy tylko, że jest on przesączalny. Okres wylęgania wy
nosi 2 do 3 miesięcy.

Rozpoznanie wynika z wyż. podanych cech klinicznych. 
Leczenie polega na wyciśnięciu zawartości guzka lub na wy- 

łyżeczkowaniu. Po zabiegu zalecamy smarowanie kilka dni z rzę
du nalewką jodową. W bardzo licznych i rozsianych nabłoniakach 
zaraźliwych są wskazane pasty łuszczące. Brocą zachwala wyciera
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nie wyskokiem kamforowym dwa razy dziennie. Lek ten można 
stosować w celach zapobiegawczych.

Grucżolak skóry.
(Adenoma cutis).

Kwestja gruczolaków skóry jeszcze nie jest dostatecznie opra
cowana. Pewna grupa tych tworów należy do rzędu wrodzonych 
zmian skóry i została zaliczona do gromady znamion (patrz stro
na 594). Zdaje się, że w niektórych razach mamy tu do czynie
nia raczej ze zwykłemi sprawami przerostowemi (adenoma seba- 
ceum s. naevus sebaceus). Obok tego znane są jednak też gruczo- 
laki nabyte. Typ Balzer-Menetrier dotyczy gruczolaków' łojowych, 
typ Perry-potowych. Są to drobne guzki wielkości łepka szpilki do 
ziarna grochu, barwy skóry otaczającej, które najczęściej mieszczą 
się na twarzy (czoło, nos, policzki, wargi). Właściwe rozpoznanie 
staje się możliwe tylko dzięki badaniu histopatologicznemu.

Torbiele skóry.
(Cystes cutis).

Torbiele skóry i tkanki podskórnej mają za punkt wyjścia gru
czoły potowe, łojowre oraz mieszki wdosowTe, albo też powstają z od
łączonych części zewnętrznej blaszki zarodkowej (ektodermy). 
Pierwsze są torbielami zastojowymi, drugie — nowotworami, zwa- 
nemi torbielami skórzastemi czyli skórzakami.

Torbielak potowy.
(Hidrocystoma).

Torbielak potowy zwykł się zjawiać wr liczbie mnogiej i w po
staci rozsianej, mieszcząc się wyłącznie na twarzy, głównie w dol
nych odcinkach czoła, na powiekach, nosie, policzkach, wargach, 
w okolicach skroniowych. W  miejscach tych powstają twarde błysz
czące i przezroczyste tw'ory pęcherzykowe, podobne do pereł lub 
do ziaren ugotowanego sago. Wykwitom tym nie towarzyszą żadne 
objawy zapalne. Ich wielkość waha się wr granicach łepka szpilki 
do ziarna grochu polnego, a kształt bywa okrągły lub owalny. Wię
ksze mają odcień sinawy- Przy nakłuciu szpilką wydziela się z nich 
kw^aśna, przezroczysta ciecz. Po pewnym czasie zawartość pęcherzy
ków poczyna się wchłaniać, wykwity stopniowo się zmniejszają, 
zasychają a wreszcie giną.

620
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Sprawa występuje głównie u kobiet Spostrzegamy ją prze
ważnie u osobników nerwowych, zdradzających skłonność do nad
miernych potów i podlegających wpływowi wysokiej temperatury, 
n. p. u kucharek, praczek, prasowaczek i t. p. Cierpienie wybucha 
najczęściej w lecie i zazwyczaj zanika w zimie.

Badanie drobnowidzowe wykazuje, że sprawa chorobowa po
lega na powstawaniu torbieli zastojowych, pozostających w łączno
ści z gruczołami potowemi.

Przy rozpoznawaniu torbielaków potowych należy uwzględnić 
ich wyłączne umiejscowienie na twarzy, a pozatem tę głów-nie oko
liczność, iż przy nakłuciu wydziela się z nich przezroczysty płyn. 
Ten objaw jest rozstrzygający przy różnicowaniu w kierunku po
towego gruczolaka torbielowego (Syringocystadenoma), gruczola- 
kowratego nabłoniaka torbielowego (Epithelioma adenoides cysti- 
cym) oraz właściwych gruczolaków potowych i łojowych skóry. 
W razie wątpliwości należy się uciec do badania histologicznego.

Zniszczenie poszczególnych torbielaków można osiągnąć za po
mocą elektrolizy.

Prosak.
(Milium. — Grutum)

Są to twarde, ostro odgraniczone i ponad powierzchnię skóry 
wyraźnie wzniesione guzeczki wielkości lepka szpilki do ziarna pro
sa, barwy- matowo- lub żółtobiałej. Guzeczki leżą w skórze zupeł
nie powierzchownie. Jeżeli nadciąć pokrywę guzeczka za pomocą 
ostrego narzędzia i z boku wywrzeć nacisk łyżeczką, to wydobywa
my zeń drobne, twnrde ziarenko, przypominające proso kształtem, 
wielkością i barwą.

Guzeczki prosowate umiejscawiają się najchętniej na powie
kach, skroniach i w okolicy kości licowej, a pozatem też na policz
kach, na wargach ust i na czole. Niekiedy zjawiają się one na naplet
ku i skórze prącia, w rowku zażołędnym, na mosznie, na sromo
wych wargach mniejszych.

Prosak jest torbielą o ściance nabłonkowej, mieszczącą się 
w górnych pokładach skóry właściwej i oddzieloną od naskórka 
cienką warstewką tkanki łącznej. Ścianka składa się z nabłonka, 
posiadającego budowę, podobną do spostrzeganej w naskórku. Za
wartość jest utworzona z koncentrycznie nawarstwionych blaszek 
rogowych. W  guzku prosakowym tłuszczu nie znajdujemy. — Two
ry te powstają, zdaniem Unna’y, wskutek nadmiernego rogowace
nia torebki w-łosownj. Zdaje się jednak nie ulegać wątpliwości, że
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niektóre prosaki pozostają w łączności z przewodem gruczołu po
towego.

Rozpoznanie nie nastręcza trudności. Zauważyć tylko trzeba, 
że zasadniczo odróżniamy prosaki od tych torbieli rogowych, które 
powstają w bliznach oraz w przebiegu niektórych chorób skóry, 
n. p. w pęcherzycy urazowej, w opryszczkowatem zapaleniu skóry 
Duhring'a, w niektórych erytrodermiach uogólnionych — zwłaszcza 
w łupieżu czerwonym H ebra5y, w erytroderm ii białaczkowej i t. d. 
Takie torbiele rogowe zwykliśmy nazywać prosakami rzekomemi 
(pseudo-milium).

Leczenie polega na nacięciu pokrywy prosaka i wyciśnięciu 
jego zawartości. W razie znacznej liczby guzeczków zaleca się sto
sowanie past łuszczących.

Kaszak.
(Atheroma).

Kaszaki mają kliniczny wygląd półkulistych, a niekiedy nawet 
kulistych guzów wielkości ziarna grochu do jaja kurzego lub pięś
ci, spoistości twardej i sprężystej. Guzy są ruchome, nie zrośnięte 
z podłożem, pokryte skórą prawidłową, która na głowie częstokroć 
bywa pozbawiona włosów. Zawartość jest białożółtawa, gęsta, kas2- 
kowata. Twory te powiększają się bardzo powoli i zazwyczaj nie 
powodują żadnych bólów. Niekiedy ulegają one zapaleniu, zrastają 
się ze skórą pokrywającą, a wówczas stają się bolesne. Jeżeli za
wartość ulegnie zropieniu, to kaszak może się otworzyć na ze
wnątrz, zabliźnić i zniknąć. Innym znowu razem zawartość kasza
ka wchłania się pod wTpływem zapalenia i następuje samoistne wy
leczenie (Stromeyer). Jest to okoliczność bardzo znamienna dla ka- 
szaków, gdyż ustala zasadniczą różnicę pomiędzy niemi a torbiela
mi skórzastemi. Nadmienić też trzeba, że w niektórych razach mo
że nastąpić zwrapnienie zawartości kaszaka (najczęściej na mosznie).

Ulubionem umiejscowieniem tych tworów jest uwłosiona skóra 
głowy, o wiele rzadziej tylne powierzchnie małżowin usznych, plecy, 
moszna, napletek i żołądź prącia. W ystępują one przeważnie w' licz
bie mnogiej i najczęściej po 20 r. życia.

Badanie histologiczne wykazuje, że kaszak jest torbielą, posia
dającą cienką torebkę tkankołącznowrą, pokrytą naskórkiem na po
wierzchni wewmętrznej. Zawartość składa się z komórek rogowych, 
kryształów cholesteryny, masy rozpadowej i tłuszczu. Kaszaki miesz
czą się w górnych i środkowych warstwach skóry właściwej. Są to
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torbiele zastojowe, powstające z mieszków włosowych i z gruczołów 
łojowych, albo też są to twory z kategorji skórzaków (t. zw. epi- 
dermoid).

Rozpoznanie jest łatwe. O różnicowaniu z torbielami skórza- 
stemi patrz niżej.

Leczenie należy do dziedziny chirurgii.

Torbiel skórzastn. — Skórzak.
(Cystis dermoidalis. — Dermoid).

Torbiele skórzaste należą do wrodzonych wadliwości rozwojo
wych, ujawniają się jednak niekiedy dopiero w latach późniejszych. 
W przeciwieństwie do kaszaków, skórzaki zawsze występują w licz
bie pojedynczej i umiejscawiają się klasycznie na linj: środkowej 
czoła, u nasady nosa, w okolicy oczodołów (brwi. powieki, kąty 
oka), na skroniach, policzkach i szyi. W  wyjątkowych razach spo
strzegać je można na uwłosionej skórze głowy, na karku, w okolicy 
łonowej, na prąciu bliżej jego szwu, na kończynach dolnych. Są to 
okrągłe, półkuliste guzy wielkości ziarna grochu do owocu wiśni, 
spoistości dosyć miękkiej, pokryte skórą prawidłową. Guzy są za
zwyczaj ruchome, przesuwalne i tylko w wyjątkowych razach zro
śnięte z okostną. Zjawiają się stosunkowo częściej u mężczyzn.

Skórzaki należą do tworów łagodnych. Powiększają się bar
dzo powoli i tylko wyjątkowo sięgają wielkości jaja kurzego. Są one 
niebolesne za wyjątkiem okresów powikłania przez stany zapalne, co 
jednak zdarza się stosunkowo rzadko. Niekiedy ulegają one zwap
nieniu.

Co się tyczy anatomii, to należy zauważyć, że ścianki tych tor
bieli posiadają budowę zupełnie podobną do spostrzeganej w skó
rze. Znajdujemy zatem naskórek, złożony z warstwy rogowej i roz
rodczej, oraz skórę właściwą z naczyniami krwionośnemi, nerwami, 
mieszkami włosowemi, gruczołami łojowemi i potowemi- Włosy są 
prawidłowe, choć niekiedy bezbarwne. Brodawki skóry są często
kroć wyraźnie wybujałe. Niektóre skórzaki zawierają paznokcie, zę
by i kości. Zawartość bywa niekiedy oleista.

W rozpoznawaniu uwzględniamy głównie dane wywiadów (stan 
wrodzony cierpienia), umiejscowienie oraz zawartość torbieli (wło
sy). Niekiedy należy różnicować z tłuszczakiem i przepukliną opo
nową (Meningocele).

Leczenie jest chirurgiczne.

(i23
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Naczyniak.
(Angioma).

Naczyniakami nazywamy nowotwory, złożone z naczyń krwio
nośnych lub chłonnych. Pierwsze nazywamy naczyniakami krwio
nośnemu (Haemangioma s. Angioma), drugie — naczyniakami chłon
nemu czyli limfatycznemi (Lymphangioma).

Naczyniak krwionośny.

(Haemangioma. — Angioma).

W naczyniaku krwionośnym odróżniamy dwie odmiany: pła
ską i guzowatą. Płaska należy do częstszych. Obie mogą być wro
dzone ( z n a m i ę  n a c z y n i o w e  — naevus vasculosus), albo też 
wytworzyć się dopiero w późniejszym wieku.

A) N a c z y ń  i a k  z w y k ł y  czyli p ł a s k i .  P ł o m i e ń .  (An
gioma planum s. simplex. — Naevus sanguineus). W skórze po
wstają plamy i blaszki różnej wielkości, kształtu i barwy. Są one 
żywoczerwone (naevus flammeus), ciemno- lub sinoczerwone, ko
loru wina Bordeaux (naevus \inosus), albo też zgoła fjołkowe. Przy 
uciskaniu zabarwienie ustępuje w stopniu bardzo znacznym, staje 
się zaś wyraźniejsze i ciemniejsze podczas płaczu, krzyku, wysiłku 
cielesnego i t. d. Powierzchnia plam zazwyczaj znajduje się na po
ziomie otoczenia i bywa płaska, równa, gładka (angioma laeve). 
Niekiedy jednak plamy są nieco wzniesione i nierówne, a skóra w ich 
obrębie może być cokolwiek zgrubiała (angioma prominens). Wiel
kość i liczba naczyniaków płaskich bywa rozmaita — od łepka szpil
ki do dłoni i więcej, od jednego egzemplarza do bardzo licznych. 
Zarysy plam są ostre albo też niewyraźne, zazębione i stopniowo 
przechodzące w  otaczającą skórę zdrową (naevus araneus)-

Naczyniaki płaskie mieszczą się najczęściej na twarzy i na 
uwłosionej skórze głowy (potylica, kark), rzadziej na tułowiu, koń
czynach, na narządach płciowych. Spostrzegano je częściej u ko
biet.

Płaski naczyniak krwionośny zazwyczaj bywa wrodzony. Pla
my rozrastają się bardzo powroli w ciągu pierwszych miesięcy ży
cia, po upływie zaś 2 lat najczęściej nie ujawniają już one rozwoju 
czynnego. Ich dalsze powiększanie się idzie wówczas ręka w rękę 
tylko z ogólnym rozrostem tkanek. Niektóre plamy znacznie bledną 
z biegiem czasu, a naw^et giną częściowi) lub zupełnie.
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B) N a c z y n i a k  g u z o w a t y  czyli j a m i s t y .  G u z  j a m i -  
s * y* (Angioma tuberosum. Angioma cavernosum. Tum or caver- 
nosus. Cavernoma). — W przeciwieństwie do naczyniaka płas
kiego guz jamisty nie zawsze bywa wrodzony, lecz częstokroć roz
wija sie dopiero w późniejszych okresach życia. Obie odmiany mo
gą istnieć współcześnie. Zdarza sie też, że odmiana guzowata sto
pniowo powstaje z płaskiej.

Naczyniak guzowaty występuje w postaci oddzielnych tworów 
albo w postaci rozlanej, zajmującej niekiedy dosyć znaczne prze-
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Rys. 120. A ngiom a cavernosum .

strzenie. Powstają one jako miękkie, lecz sprężyste i uciskalne, a nie
kiedy tętniące guzy kształtu okrągłego i owalnego, wielkości ziarna 
konopnego do jaja kurzego a nawet większe. Powierzchnia jest ró
wna, gładka albo ziarnista i jakby zrazikowata. Pokrywająca skóra 
niekiedy posiada prawidłowe albo słabo sinawe zabarwienie i jest 
zaopatrzona wr rozszerzone naczynka krwionośne. Przeważnie jed
nak guzy bywają barwy żywo- lub ciemnoczerwonej, czerwonawej 
i fjołkowej. Mieszczą sic one w głębszych warstw ach skóry właściwej 
oraz w  tkance podskórnej i stąd wyrastają ku powierzchni lub 
wyrastają wgłąb, wypierając miękkie tkanki, chrząstki, kości. Nie- 
któi e są bolesne zwłaszcza te, które mieszczą się na kończynach. 
Ulegają one też zapaleniu, owrzodzeniu i mogą być źródłem krwo-

Choroby skóry
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toków. — W łączności z naczyniakami powstają niekiedy zmiany 
słoniowaciste (Angioelephantiasis).

W reszcie wspomnieć należy o t  zw. n a c z y n i a k a c h  g w i a 
z d o  w a t y c h  czyli g w i a z d o w a t y c h  z n a m i o n a c h  k r w i o 
n o ś n y c h  (Angioma stellatum s. naevus stellatus). W  tej postaci 
klinicznej spostrzegamy drobniutki wzniesiony naczyniaczek, od któ
rego rozchodzą się promienisto, w kształcie gwiazdy rozszerzone 
i rozgałęzione naczynka krwionośne.

B u d o w a .  — W naczyniaku krwionośnym sprawy patologicz
ne polegają na powstawaniu nowych naczyń i rozszerzaniu się już 
istniejących. Pomnożenie dotyczy tętnic, żył a zwłaszcza naczyń 
wioskowatych. Na przekroju widać liczne naczynia krwionośne, 
biegnące w różnych kierunkach i porozdzielane cienkiemi prze
gródkami tkankołącznowemi. W  guzach jamistych naczynia krwio
nośne miejscami układają się tak, jak kanaliki w gruczołach, co 
może być powodem jakby zrazikowatej budowy tych tworów.

R o z p o z n a n i e  nie wymaga szczegółowego omówienia i wy
nika z obrazu klinicznego sprawy chorobowej.

W l e c z e n i u  naczyniaka płaskiego należy przedewrszystkiem 
zalecić stosowanie radu (filtry glinowe 0,2—0,3 mm.). Przy umie- 
jętnem, wytrwałem i konsekwentnem przeprowadzaniu metody 
można osiągnąć bardzo piękne wyniki. Leczenie trw a jednak bardzo 
długo i jest kosztowne. Niekiedy szybciej prowadzi do celu zam ra
żanie dwutlenkiem w ęgla. Nie należy postępować nazbyt energicznie. 
Lepiej jest zamrażać słabiej i powtórzyć zabieg 2—3 razy w każdem 
miejscu. — Jeżeli znamię nie jest wyposażone w nazbyt szerokie 
naczynka krwionośne, wówczas może być wskazane naświetlanie 
lampą Kromayer’a (ucisk!). Dobrych wyników można się nieraz 
doczekać od połączenia dwuch metod, n. p. światła pozafjołkowego 
z radem lub zamrażania Co2 z lampą Kromayer’a.

W  naczyniakach guzowatych jest przedewszystkiem wskazana 
radium terapia (filtry! ogień krzyżowy!). W yniki nieraz bywrają nad 
spodziewanie szybkie i dobre. Niekiedy nieźle działa zamrażanie 
Co2, zwłaszcza wówczas, gdy się tę metodę kombinuje z naświetla
niem promieniami radu lub Roentgen’a. W małych guzach można 
się zadowrolnić elektrolizą. W odpowiednich przypadkach należy 
też rozważyć kwestję zabiegu operacyjnego.

Naczyniaki gwiazdowate najszybciej usuwamy za pomocą ele
ktrolizy, wkłuwając igłę w guzeczek środkowy.
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N a c z y n ia k  ch ło n n y . —  C h łon iak .

(Lymphangioma).

Twór, złożony z nowopowstałych i rozszerzonych naczyń lim- 
fatycznych, nazywamy naczyniakiem chłonnym. Podobnie jak 
w krwionośnym, odróżniamy naczyniaki chłonne zwykłe czyli od
graniczone, oraz naczyniaki chłonne jamiste.

A. N a c z y n i a k  c h ł o n n y  z w y k ł y '  czyli o d g r a n i c z o 
n y  (Lymphangioma simplex s. circumscriptum) występuje pod po
stacią niebolesnych i dosyć miękkich tworów pęcherzykowatyeh, 
zebranych w gromady. Poszczególne wykwity wielkości łepka szpil
ki do ziarna grochu mają kształt okrągły, owalny, gruszkowaty. Ich 
barwa nie różni się od otaczającej 
skóry zdrowej albo jest nieco różo- 
wawa. Pokrywający naskórek mo
że być cienki, gładki, równy i lśnią
cy, albo też zgrubiały i o wyglądzie 
brodawkowatym. Poprzezeń często
kroć prześwieca siatka rozszerzo
nych drobnych naczyń krwionoś
nych. Pęcherzyki są półprzezroczy
ste. Po nakłuciu wycieka z nich 
przezroczysta surowicza ciecz, po
siadająca odczyn zasadowy.

Zmiany skóry są wrodzone lub 
zjawiają się we wczesnym wieku 
dziecięcym. Występują one w gór
nych odcinkach tułowia, najchętniej w okolicy łopatek, na szyi, u 
nasady kończyn górnych i dolnych, w okolicy płciowej.

Twory mieszczą się w warstwie brodawkowej i podbrodawko- 
wej skóry. Składają się one z różnej wielkości szczelin i jam, po
krytych płaskim, a miejscami nieco obrzmiałym śródbłonkiem. Są 
to nowopowstałe i rozszerzone naczynia chłonne. Naczynia krwio
nośne bywają częstokroć rozszerzone i łatwo ulegają pęknięciu 
(Brocą, Bernard).

Odgraniczony naczyniak chłonny rozpoznajemy na zasadzie 
danych przedmiotowych przy uwzględnieniu umiejscowienia i ugru
powania wykwitów, a zwłaszcza też dzięki tej okoliczności, że cier
pienie jest wrodzone. Przy różnicowaniu z rozszerzeniem naczyń 
chłonnych (Lymphangiectasia) odgrywa role rozstrzygającą brak 
limfotoku i zmian słoniowacistych.

M )*
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Leczenie jest chirurgiczne. Niekiedy można osiągnąć poprawę 

przy wytrwałem stosowaniu elektrolizy.
B. N a c z y n i a k  c h ł o n n y  j a m i s t y  (Lymphangioma ca- 

vernosum) należy do bardzo rzadkich nowotworów łagodnych skó
ry. Cierpienie zazwyczaj bywa wrodzone. Naczyniaki maią wygląd 
okrągłych i owalnych guzów wielkości łepka szpilki do jaja gołę
biego, barwy różcwofjołkowej, dosyć miękkich i uciskalnych zu
pełnie tak, jak przepuklina pępkowa u dzieci. Przy badaniu palco-

Rys. 122. Lym phangiom a lab ii super, fa m ilia le .

wem otrzymujemy wrażenie, jak gdyby się uciskało poduszkę gu
mową, napełnioną powietrzem (Pospiełow, Harling). Guzy są pół- 
przejrzyste i zawierają limfę, która wycieka z nich po nakłuciu igłą.

Jamisty naczyniak chłonny występuje w liczbie pojedynczej, 
częściej mnogiej i mieścić się zwykł na tułowiu, szyi, twarzy. Nie
kiedy rośnie on dosyć szybko i ulega torbielowatemu zwyrodnieniu. 
Siedliskiem sprawy chorobowej jest tkanka podskórna. Budowa 
jest podobna do wyż. podanej z tą jednak różnicą, że tutaj ulegają 
stopniowej zagładzie przegródki pomiędzy poszczególnemi jamami 
chłonnemi.

Leczenie polega na wycięciu guzów.
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M ięśniak.

(My oma).

Powstawanie mięśniaków w skórze należy do rzadko spostrze
ganych zjawisk i bynajmniej nie jest związane z wiekiem. Cierpie
nie rozwija się niepostrzeżenie, wolno i stopniowo, na obecność zaś 
guzków chory zazwyczaj zwraca uwagę dopiero z chwilą wystąpie
nia objawów bólowych.

Początkowo zwykły się zjawiać wykwity o klinicznym wyglą
dzie pokrzywki grudkowej. W tych miejscach z biegiem czasu two
rzą się twarde, drobne, wielkości łepka szpilki guzki, które następ
nie wyrastają do rozmiarów ziarna grochu i orzecha laskowego. 
Kształt mięśniaków jest okrągły i owalny, spoistość zbita, barwa 
różowa, ciemnoczerwona, czerwonofiołkowa, czerwonobrunatnawa. 
Guzki znajdują się w skórze właściwej i są wraz z nią przesuwalne. 
Ich liczba podlega bardzo szerokim wahaniom i może sięgać 100 
a nawet więcej egzemplarzy. Za bardzo znamienną dla sprawy na
leży uważać okoliczność, iż niektóre z guzków mogą zanikać sa
moistnie, co jednak bynajmniej nie przeszkadza powstawaniu świe
żych (Łukasiewicz).

Umiejscowienie mięśniaków jest zupełnie dowolne. Spostrze
gano je na twarzy, tułowiu i kończynach. W  niektórych przypad
kach wyprostne kończyn były obficiej zajęte.

Do nader ważnych i stałych objawów cierpienia należą silne 
bóle, występujące samoistnie oraz pod wpływem tarcia, ucisku 
i zimna. Bóle mają charakter napadowy i mogą trwać kilka godzin 
z rzędu. Niekiedy towarzyszą im nadmierne poty (Łukasiewicz).

Guzy mieszczą się w skórze właściwej sięgając aż do warstwy 
brodawkowej. Składają się one z gładkich włókien mięśniowych, 
które biegną w różnych kierunkach i twarzą dosyć zbity splot. Są 
to zatem mięśniaki gładkokomórkowe (Leiomyoma). Punktem wyj
ścia bujania nowotworowego są mięśnie przywłośne (m-li arrecto- 
res pilorum) oraz warstwa mięśniowa naczyń krwionośnych i gru
czołów potowych.

W rozpoznaniu różnicowem trzeba mieć na uwadze bliznow- 
ce, nerwowłókniaki i torbielowe gruczolaki potowe (syringocysta- 
denoma). Silne bóle napadowe mogą niekiedy przemawdać na ko
rzyść mięśniaków". Pewności w rozpoznaniu nabieramy jednak 
dopiero po histologicznem zbadaniu wyciętego guzka.

Rokowanie jest pomyślne co do jakości guzów, gdyż mięśniaki 
należą — jak wiadomo — do nowotworów" łagodnych. Co się zaś
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tyczy dokuczliwych bólów, to trzeba zaznaczyć, że ich opanowanie 
bywa częstokroć dosyć trudne.

Leczenie polega na wycięciu poszczególnych mięśniaków, a zwła
szcza większych i bolesnych (Łukasiewicz). — Robert z powodze
niem stosował elektrolizę. Niekiedy korzystnie działają kąpiele go
rące oraz zastrzykiwania podskórne arszeniku. Tytułem próby 
można też zalecić podawanie przetworów nadnercza (Lewan- 
dowsky).

M y o m e s  d a r t o i ą u e s  (Besnier) nazywamy mięśniaki, po
wstające z pokładów mięśniowych, istniejących w niektórych miej
scach, np. z błony kurczliwej moszny (tunica dartos), warg, sutków. 
Guzy najczęściej występują w liczbie pojedynczej i nieraz sięgają 
dosyć znacznych rozmiarów, np. wielkości wiśni a nawet jaja ku
rzego. Mięśniaki te są zazwyczaj niebolesne i tylko niekiedy by
wają powodem dosyć silnych bólów.

Guz składa się z gładkich włókien mięśniowych. W niektórych 
jednak razach spostrzegamy znaczną domieszkę tkanki łącznej 
(włókniakomieśniak — fibromyoma), naczyń krwionośnych (mięś
niak naczyniasty — angiomyoma, myome tćlangiectasiąue) lub 
chłonnych (mięśniak chłoniakowy — lymphangiomyoma).

Piaszczak skóry. — Kamień skóry.
Psammoma cutis. — Calculus cutis. — Tum eur pierreux).

Piaszczakami czyli kamieniami skóry nazywamy wapna złogi 
w kształcie guzeczków rozmaitej wielkości, tworzące się w skórze 
właściwej i w tkance podskórnej.

Kwestja kamieni skóry jeszcze nie jest należycie wyjaśniona 
ani co do ich charakteru anatomo-patologicznego, ani co do ich po
chodzenia. Wszelkiego rodzaju tkanki zwyrodniałe oraz wydzieliny 
stwardniałe mogą ulec zwapnieniu i przekształcić się w kamień. 
Szczególnie łatwo odkłada się wapno w substancjach tłuszczowych. 
Lnna sądzi, iż kamienie powstają w ten sposób, że kwasy tłuszczo
we, zawarte w gruczołach skóry, rozkładają sole wapnia, znajdu
jące się w limfie, i tworzą nierozpuszczalne tłuszczany wapnia. Po
dług Malherb‘a większość kamieni skóry zawdzięcza swe pocho
dzenie zwapnieniu rozrosłych a częstokroć też torbielowo zwyrod
niałych gruczołów łojowych.

Ulubionem umiejscowieniem kamieni skóry są kończyny, zwła
szcza w sąsiedztwie stawów. — W. Wesołowski spostrzegał rzadki 
przypadek kamienia skóry prącia. Kamień składał się z ciał tłusz-
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ezowych, cholesteryny i fosforanu wapnia. — Liczne i duże kamie
nie spostrzegałem w przypadku systemowego znamienia, złożonego 
z wągrów.

Rozwój sprawcy zazwyczaj bywa bardzo powolny. Mijają lata, 
nim kamienie zdołają się należycie wytworzyć. Niektóre piaszczaki 
mogą się zupełnie wessać. Inne wydzielają się samoistnie lub przez 
zropienie, pozostawiając niekształtne i nieco wciągnięte blizny.
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R o z d z i a ł  XXVI.

Złośliwe nowotwory skóry.
(Neoplasmata cutis maligna).

Mięsak.
(Sarcoma).

Mięsaki powstają w skórze pierwotnie oraz wtórnie — wskutek 
przerzutów z ognisk nowotworowych w narządach wewnętrznych, 
w gruczołach i kościach. Dermatologa przedewszystkiem dotyczą 
mięsaki pierwotne, które dzielimy na zwykłe i czerniaczkowe.

P i e r w o t n y  m i ę s a k  s k ó r y  (Sarcoma cutis simplex pri- 
marium) zjawiać się zwykł w liczbie pojedynczej. Jest to okrągławy 
guz zbitej, sprężystej albo bardziej miękkiej spoistości, barw y nor
malnej skóry lub też koloru czerwonego, ciemnoczerwonego, czer- 
wonosinawego. Wielkość guza bywa rozmaita, rzadko jednak prze
kracza rozmiary dużej pomarańczy. Mięsak początkowo rośnie sto
sunkowo wolno, nie przekracza granic skóry i jest wraz z nią ru
chomy. W  tym okresie po wycięciu doszczętnem może nastąpić zu
pełne wyleczenie. W  miarę jednak trwania sprawy chorobowej 
guz stopniowo się powiększa a nawet ulega owrzodzeniu, wrasta 
w podłoże i wreszcie daje przerzuty w skórze i w narządach we
wnętrznych.

Pierwotny mięsak skóry wykazuje pewną skłonność do umiej
scawiania się na twarzy i zwiaszcza na kończynach. Jego siedliskiem 
jest skóra właściwa i tkanka podskórna. Pod względem anatomicz
nym są to mięsaki okrągło- lub wrzecionowato-komórkowe. Dosyć 
często powstają one wr miejscach uszkodzenia skóry, wr bliznach po 
ranach, owrzodzeniach i t. p. Punktem wyjścia nowotworów by
wają też znamiona. Rokowanie w pierwotnym mięsaku skóry jest 
stosunkowro pomyślne, gdyż po operacji, wykonanej wr porę, można 
widocznie liczyć na trwałe wyleczenie. W  przypadkach nieoperacyj- 
jiych jest wskazana rentgenoterapja( filtry!) oraz energiczne lecze
nie arszenikowe.
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P i e r w o t n y  c z e r n i a c z k o w y  111 i ę s a k s k ó r y  (Mela- 
nosarcoma cutis primitivum) należy do rzadko spostrzeganych no
wotworów i zazwyczaj rozwija się z miękkich znamion barwiko
wych. Najpierw powstają niewielkie, okrągłe guzki barwy szarej, 
popielatej, brunatnej, czarnobrunatnej lub czarnej. Popóźniej two
ry te przekształcają się w półkuliste, zrazikowate lub brodawkowate 
guzy spoistości twardej lub miękkiej, które są obsadzone na skórze 
szeroką podstawą, albo też wznoszą się. grzybowato na szerokiej szy- 
pule. Guzy rosną szybko, drążąc w głab tkanek i ulegają rozpadowi. 
Wówczas powstają kraterowate owrzodzenia o ciemnopopielatem 
dnie, pokrytem krwawą, czerniawą, do atramentu podobną wy
dzieliną.

Mięsaki te są bardzo złośli
we, szybko wrastają w otaczają
ce tkanki, łatwo powracają po 
wycięciu, rozsiewają się w skó
rze i tworzą przerzuty w gruczo
łach chłonnych i narządach we
wnętrznych (wątroba, żołądek, 
kiszki, płuca, opony mózgowe).
Zejście zawsze bywa śmiertelne.

Schorzeniu najczęściej pod
legają stosunkowo młode osob
niki.

Pod względem histopatologi
cznym niektórzy zaliczają te gu
zy do mięsaków, inni — do raków (rak czerniaczkowy — melano- 
carcinoma, naevocarcinoma melanoticum).

Rokowanie jest złe.
Leczenie polega na dokładnem wycięciu guza, następczem na

świetlaniu promieniami X i na podawaniu przetworów arszeni-
kowych.

633

Rys. 193. Sarcoma.

Ś ró d b ło n ia k  sk ó ry . —  O blak sk ó r y .

(Endothelioma cutis. — Cylindroma cutis. — Epithelioma benig- 
num multiplex capillitii).

Typowem umiejscowieniem tych nowotworów jest uwłosiona 
skóra głowy (Spiegler). Tutaj powstają liczne i gęsto ułożone guzy 
kształtu półkulistego, wielkości ziarna bobu do owocu pomarańczy, 
barwy bladoróżowej do czerwonofiołkowej, spoistości dosyć twar
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dej i sprężystej. Ich powierzchnia jest gładka albo też nierówna, 
wrębiona. Czasem twór daje wrażenie budowy zrazikowatej. Po
krywająca skóra jest cienka, lśniąca, zrośnięta z guzem i przeważ
nie pozbawiona włosów. Miejscami widać powierzchowne nadżerki 
i owrzodzenia. Nowotwór jest ruchomy, nie zrasta się z tkankami 
głębiej leżącemi. — Drobne guzeczki wielkości łepka szpilki do 
grochu spostrzegano też na twarzy, w okolicy obojczykowej i na 
plecach. Guzy rosną bardzo powoli i nie dają przerzutów.

Cierpienie jest dziedziczne i rodzinne (Spiegler, Poncet, Du- 
breuiih, Auche i hi.). Spostrzegano je nawet w trzech pokoleniach 
i u kilku członkówr jednej rodziny (Ancell). Badania histologiczne 
widocznie wykazują budowę śródbłoniaka.

Rozpoznanie można ustalić z dużem prawdopodobieństwem na 
zasadzie umiejscowienia, przewlekłego przebiegu i dobrotliwości 
sprawy chorobowej.

Leczenie jest chirurgiczne. Niekiedy może być wskazana rent- 
genolerapja.

Samoistne mięsaki mnogie.

Kliniczny obraz samoistnego mięsaka mnogiego nie zawsze by
wa jednakowy. Można widocznie wyodrębnić kilka typów klinicz
nych tego cierpienia. Okazało się bowiem, że bywają mięsaki okrą
gło-, wrzecionow ato- i olbrzymio-komórkowe (bardzo rzadko!), bar
wikowe i bezbarwne, położone w skórze właściwej (typ Kaposi’ego), 
w tkance podskórnej (typ Perrin‘a), albo też w skórze i tkance pod
skórnej współcześnie (typ Neumann‘a). Unna podaje następujący 
podział anatomiczny:

1. Sarcoma multiplex cutaneum durum  album (typus Unna),
2. Sarcoma multiplex cutaneum durum  pigmentosum (Typus 

Piffard),
3. Sarcoma multiplex cutaneum molle (typus Neumann),
4. Sarcoma multiplex cutaneum gummatodes (typus Funk- 

Hyde),
5. Sarcoma multiplex subcutaneum (typus Perrin),
6. Sarcoma multiplex cutaneum pigmentosum (hamorrhagi- 

cum) — Acrosarcoma multiplex cutaneum telangiectodes (Typus 
Hebra-Kaposi).

Największe praktyczne znaczenie posiada stosunkowo najczę
ściej spostrzegany typ Hebra-Kaposi‘ego.
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(Sarcoma idiopathicum multiplex pigmentosum cutis).

O b j a w y .  W rozwoju choroby należy odróżniać dwa okresy: 
przedguzowy, który znamionują plamy i rozlane nacieczenia skóry, 
oraz guzowy. W przypadkach typowych guzki wytwarzają się 
w blaszkach i naciekach.

Sprawa rozpoczyna się niemal wyłącznie na kończynach gór
nych lub dolnych, w częściach ciała najbardziej obwodowych — 
na palcach, grzbietowych powierzchniach rąk i stóp, na dłoniach, 
podeszwach i piętach. Pierwsze objawy najczęściej zjawiają się na 
jednej z kończyn, rzadziej na obu współcześnie. Stąd rozprzestrze
niają sie one w kierunku dośrodkowym, przechodząc kolejno z pal
ców na rękę i stopę, potem na przedramię, podudzie i t. d. Począt
kowe zmiany zazwyczaj polegają na występowaniu czerwonych 
i brunatnożółtych plam kształtu okrągławego lub nieprawidłowego, 
a łudząco podobnych do świeższych lub starszych wylewów krwi. 
Przy uciskaniu plamy nie tracą barwy. W miejscach tych spoistość 
skóry jest nieco znaczniejsza, niż w najbliższem otoczeniu. Powierz
chnia plam jest zupełnie równa i gładka, obwodowa zaś część czę
stokroć bywa nieco wzniesiona. Dotyczy to zwłaszcza plam star
szych, których kolor z czasem staje się ciemnoczerwony, czerwono- 
sinawy i sinoczerwonawy. W  niektórych przypadkach spostrzega
my wr okresie przedguzowym rozlane zgrubienia i nacieczenia skó
ry, która bywa albo obrzękła, albo twarda, nieruchoma, napięta, 
barwy brudnofiołkowej do sinostalowej. Jeżeli takie zmiany mie
szczą się na palcach i w okolicy stawów, to ruchy ulegają znacz
nemu ograniczeniu. Grzbiety rąk i stóp są poduszkowato obrzmiałe. 
Palce mają kształt wrzecionowaty.

Po krótszem lub dłuższem trwaniu choroby tworzą się w ob
rębie plam i nacieków zmiany wyższej kategorji — guzy. W skórze 
pozornie niezmienionej zjawiają się one stosunkowo rzadziej. Guzy 
występują w postaci rozsianej lub też wr ułożeniu gromadnem i nie
raz tak gęsto, że powodują powstawanie blaszek. Wielkość guzków 
zazwyczaj waha się od łepka szpilki do orzecha włoskiego. W nie
których jednak razach mogą one dochodzić do rozmiarów poma
rańczy (R. Bernhardt). Guzki te są okrągłe, półkuliste, na pode
szwach zaś i dłoniach bardziej płaskie. Ich spoistość jest zbita, ela
styczna i tylko niekiedy bywa miękka. Powierzchnia jest równa, 
gładka albo też wyraźnie zrogowaeiała (stopy). Barwa bywa sino-

(>35

Samoistne mnogie mięsaki barwikowe.
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czerwona, czerwonobrunatna, ciemnostaiowa. Liczba guzów nieraz 
bywa bardzo znaczna.

Rozrost guzków’ odbywa się bardzo powoli i w przeciwieństwie 
do mięsaków’ w ścisłem słowa znaczeniu nie jest nieograniczony. 
Przeciwnie, jedną z cech znamiennych mnogich mięsaków’ barwi

kowych skóry jest ich skłonność 
do samoistnego znikania. Odbywa 
sic to albo przez zwykły zanik, al
bo przez zwyrodnienie. Zdarza się 
też, że guzki, które już były uległy 
częściowemu wessaniu, mogą po- 
później znowu się powiększyć. 
Spostrzegałem też niewątpliwe 
przypadki odradzania się tych

R ys. 194. Sarcom a idiopath icum  m ultip lex  miesakÓW po Wycięciu W obrębie
pigm entosum ,' t \

Zgrubienie skóry rQki. Plam y. plamy. Dotyczyło to głównie gUZ-
kówr większych. Wreszcie trzeba 

nadmienić, że mięsaki te mogą ulec powierzchownemu owrzodze
niu, a zwłaszcza na kończynach dolnych.

Rozwój sprawy zawsze bywa bardzo przewlekły. Cierpienie 
rozpościera się dośrodkowo, trzymając się głównie kończyn. 
Może się 0110 jednak zjawić też na twarzy (nos, powieki, policzki). 
Rardzo rzadko bywa zajęta skó
ra tułowia, o wiele częściej bło
ny śluzowe (wargi ust, podniebie
nie twrarde i miękkie, policzki, 
tylna ściana gardzieli, spojówki 
oczne). Do rzadkich umiejsco
wień należą też inczkie narządy 
płciowe, gdzie spostrzegano pla
my i guzki na żołędzi, naplet
ku, na skórze prącia i moszny 
(R. Rernhardt). W niektórych
„  11 1 , . , . , . Rys. 1S5. S a rco m a  id iopath icu m  m ultip lexprzypadkach stwierdzić można pigm entosum .

rozlane zmiany mięsakowe skó- piam y.

ry i tkanki podskórnej, oraz obe
cność ognisk miesakowych wr kościach (stopa, piszczel, strzałka). 
W  późniejszych okresach choroby zjawiają się guzki w narządach 
wewnętrznych — w' płucach, wr mięśniu sercowym, w wątrobie, 
śledzionie i w ściankach traktu trawiennego, najczęściej w okręż- 
nicy zstępującej.
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Ryp. 126. SarcomaLdiopathicum m ultip lex  
pigm ent osum.

Do powikłań należy róża, która dosyć często nawiedza dotknię
tych samoistnemi mnogiemi mięsakami skóry i która umiejscawia się 
przeważnie na jednej z kończyn dol
nych. Róża ma typ nawrotowej.
Nie przyspiesza ona wessania guz
ków. Przeciwnie, pod jej 'wpływem 
częstokroć powstaje znaczna liczba 
świeżych mięsaków, a dawniejsze po
czynają rozrastać się energiczniej.

Choroba trw a długo, 12—15 a 
nawet 27 lat (Jackson), i z tego po
wodu ten typ mięsaków skóry nale
ży uważać za względnie łagodny.
Stan ogólny chorych bywa począt
kowo prawie niezmieniony. Dopiero 
w dalszym przebiegu występuje u- 
padek odżywienia, wychudmenie, o 
słabienie, biegunki, rozwija się nie
dokrwistość postępująca i chory u- 
miera przy objawach charłactwa.

B u d o w a .  — W plamach spra
wa polega na rozszerzeniu światła drobnych naczyń krwionośnych

i włoskowatych, których śródbłonek 
ulega zgrubieniu, podczas gdy przy
legające do ścianek naczyniowych 
komórki tkankołącznowe, wzgl. przy- 
błonki poczynają bujać. Ta wczesna 
faza może się następnie rozwijać 
w jednym z dwuch kierunków. Po 
pierwsze, w pewnem miejscu skóry, 
najczęściej dokoła kłębków gruczo
łów potowych lub dokoła torebki 
włosowej komórki tkankołącznowe 
poczynają się bardzo energicznie 
rozmnażać, tworząc zaczątek guzka 
mięsakowego. Powtóre, w różnych 
punktach skóry powstają współcze
śnie liczne drobne ogniska choro
bowe, które następnie powiększają 

i łączą się ze sobą, powodując rozlane zmiany mięsakowe skóry 
właściwej i tkanki podskórnej.

R ys. 127. Sarcom a id iopath icum  m u ltip lex  
pigm entosum .
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G38
Guz mięsakawy powstaje wskutek bujania komórek tkanko- 

łącznowych, rozrostu i rozszerzenia naczyń krwionośnych i chłon
nych. Składa się on z 2 typów komórek tkankołącznowych — 
z wrzecionowatych i podłużnoowalnych. Komórki te bezpośrednio 
przylegają do ścian naczyniowych i stanowią z niemi jedną niepo
dzielną całość, tworząc okołonaczyniowe pochwy komórkowe (mię- 
sak naczyniasty — angiosarcoma). Ten stosunek występuje najwy

raźniej w częściach obwodo
wych guzów. W środkowych 
budowa ta nieco się zaciera 
wskutek znacznej zbitości tka
nek, a głównie z powodu bar
dzo obfitych wynaczynień. 
Tutaj tworzą się śródmiąższo
we nacieczenia czerwonemi 
krążkami oraz mniejsze i wię
ksze jamy wypełnione krwią.

O d m i a n y .  — Dokład
niejsze zapoznanie się z histo
logiczną budową samoistnych 
mnogich mięsaków barwiko
wych skóry czyni zrozumia
łem powstawanie niektórych 
odmian klinicznych tego cier
pienia. Spostrzegałem dwie od
miany: bezbarwną i chłonia- 
kowatą.

Odmianę bezbarwną ce
chują okrągłe, pólkuliste twar
de guzki barwy skóry prawi
dłowej lub też słaboróżowej. 
Mieszczą się one na kończy

nach. Wykazują budowę mięsaka wrzecionowato-komórkowego i za
wierają stosunkowo mało naczyń krwionośnych. Nie widać 
w nich wynaczynień ani ziaren lub bryłek barwika. Przynależność 
tej odmiany do typu a Kaposi‘ego wynika z współczesnego wystę
powania zwykłych guzków barwikowych, oraz z umiejscowienia wy
łącznie na kończynach.

Powstawanie guzków bezbarwnych należy tłumaczyć w ten spo
sób, iż w danym razie mamy do czynienia głównie z bujaniem ko-

Rys. 128. Sarcom a idiopath icum  m v ltip lex  
pigm entosum .
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rnórek tkankołącznowych. Rozrost naczyń krwionośnych schodzi 
futaj na plan drugi.

Odmianę chłoniakowatą opisałem w 1902 roku pod nazwą Sar
coma idiopathicum multiplex en plaąues pigmentosum et lymphan- 
giectodes. Rzecz polega na występowaniu na kończynie dolnej roz
lanych zmian skóry oraz okrągłych i owalnych blaszek ostro od
graniczonych, barwy ciemnoczerwonej i czerwonofjołkowej, spo
istości miękkiej, ciastowatej. Blaszki różnej wielkości nie wznoszą

Ryg. 1^9. Sarcom a idiopath icu m  m u ltip lex  pigm entosum . 
G uz m ięgakow y. B udow a w rzecionow ato-kom órkow a.

się ponad poziom otoczenia i mają powierzchnię równą, gładką. 
Po nakłuciu szpilką sączy się z nich w ciągu 4—5 dni płyn surowi- 
czokrwawy, po wycięciu zaś kawałka schorzałej skóry sączenie z ra
ny trwa do 10 dni. Blaszki mieszczą się na podudziu i udzie, zmiany zaś 
rozlane — na stopach. Skóra grzbietu stopy jest zgrubiała, lecz mięk
ka i obrzękła. Przy naciskaniu palcem powstaje głęboka jamka, 
która wygładza się dosyć szybko. Obrzęk skóry wzmaga się przy 
staniu a zmniejsza się znacznie przy podnoszeniu kończyny ku gó
rze. Kości palców i stopy uległy częściowemu zniszczeniu. Badanie 
histopatologiczne wykazuje budowę wrzecionowrato-komórkowego
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mięsaka naczyniastego (angiosarcoma) ze znaczną liczbą nowopo
wstałych naczyń krwionośnych, z rozległemi wynaczynieniami i pi- 
gmentacją. Stosunki są zupełnie takie, jak w typie a Kaposi’ego. 
Odrębność polega na niezwykle obfitem nowotworzeniu i rozsze
rzeniu naczyń chłonnych, co nadaje sprawie chorobowej zupełnie 
odmienną cechę i do gruntu zmienia obraz kliniczny.

Rys. 180. Sarcom a idiopath icum  m ultip lex  pigm entosum .
Guz m ięsakow y. R ozszerzenie naczyń  krw ionośny oh i ch łonn ych .

W ynaczyn ien ia .

P r z y c z y n y  i s p o s ó b  p o w s t a w a n i a .  — Samoistne 
mnogie mięsaki barwikowe skóry najczęściej spotykamy u męż
czyzn. Wiek zdaje się usposabiać do tej choroby, gdyż więcej niż 
połowa spostrzeżeń przypada na 50—70 r. życia. Znane są jednak 
przypadki, dotyczące 12 i 18-letnich osobników. Widoczna też jest 
skłonność do tych mięsaków rasy semickiej.

Właściwe przyczyny choroby są dotychczas zupełnie nieznane. 
Sądzę jednak, że dla objaśnienia całokształtu objawów klinicznych 
najbardziej nadaje się teorja pasorzytnicza (pierwotne schorzenie 
naczyń krwionośnych, występowanie guzów w liczbie mnogiej, u- 
miejscowienie na kończynach, skłonność do zanikania i t. d.).

R o z p o z n a n i e .  Obraz kliniczny cierpienia jest tak znamien
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ny, że rozpoznanie zazwyczaj nie sprawia trudności. W przypad
kach wątpliwych rozstrzyga badanie histologiczne.

R o k o w a n i e  należy określić jako niepomyślne, gdyż spra
wa zawsze kończy się zejściem śmiertelnem, aczkolwiek może nie
raz trwać dosyć długo.

L e c z e n i e  polega na stosowaniu przez czas długi arszeniku 
w dawkach wzrastających oraz na metodycznem naświetlaniu pro
mieniami Roentgen’a (filtry).

II. Rak skóry.
(Carcinoma cutis. — Epithelioma cutis).

Omówieniu podlegają tutaj twory ra
kowe, powstające pierwotnie w skórze.
Odróżniamy postać powierzchowną i postać 
głęboką raka skóry. Pierwszą nazywać bę
dziemy nabłoniakiem (epithelioma), drugą — 
właściwym rakiem skóry (carcinoma cutis).
Do postaci głębokiej należy też brodawkowa- 
ta odmiana raka skóry.

Ten podział kliniczny ma za sobą też 
pewne uzasadnienie anatomiczne. Nadmie
nić bowiem trzeba, że postać powierzchowna 
często posiada budowę nabłoniaka walco- 
wato-komórkowego, głęboka — głównie kol- 
czasto-komórkowego (Darier).

A. P ł a s k i  n a b ł o n i a k  s k ó r y .
B l i z n o w a c i e j ą c y  r a k  s k ó r y .  —
W r z ó d  ż r ą c y .  (Epithelioma cutis planum. Epithelioma planum 
cicatrisans. Ulcus rodens).

Tę postać kliniczną cechuje powierzchowne siedlisko ogniska 
nowotworowego, przewlekły i względnie łagodny przebieg choroby, 
przeciągający się na lata i dziesiątki lat, a wreszcie skłonność do 
samoistnego zabliźniania się, do samowyleczenia.

Nabłoniak powstaje jako płaska, z ledwością wzniesiona i łusz
cząca się grudeczka barwy żółtawej i czerwonobrunatnawej, albo 
też jako drobny perłowaty guzeczek wielkości ziarna prosa do ko
nopnego. Guzeczek mieści się w powierzchownych warstwach skó- 
ry, jest nieco spłaszczony i twardawy przy dotykaniu, posiada bar
wę matową szarobiaławą lub perłową. Jego powierzchnia jest ró
wna, gładka i lśniąca. Twór czyni wrażenie półprzejrzystego i do

Choroby skóry 4 ]
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pewnego stopnia przypomina pęcherzyk o grubej pokrywie (epithe- 
home perle). Wykwit powiększa się bardzo powoli i przekształca 
się stopniowo w blaszkę, która zresztą powstać też może wskutek 
połączenia się kilku guzeczków. Blaszki posiadają kształty okrągłe, 
okrągławe lub owalne i są ostro odgraniczone od otoczenia za po
mocą twardego brzegu, wzniesionego w kształcie wału. W ał ma 
miejscami budowę jednolitą, miejscami zaś jest on złożony z po
szczególnych guzeczków perłowych. Środkowa część blaszek jest

niekiedy wklęsła i pokryta mocno 
przylegającemi brudnożółtemi lub 
brunatnawemi łuseczkami, po któ
rych usunięciu widać czerwoną i 
łatwo krwawiącą powierzchnię 
skóry. Z biegiem czasu w miejscu 

<tem powstaje okrągłe lub owalne 
owrzodzenie o gładkiem lub ziar- 
nistem i błyszczącem dnie barwy 
czerwonej lub żółtobrunatnawej. 
Z owrzodzenia sączy się skąpa i 
niecuchnąca wydzielina, zasycha
jąca w strup. Owrzodzenie jest 
mniej lub więcej twarde w zale
żności od głębokości sprawy cho
robowej i zazwyczaj bardzo mało 
bolesne. Brzegi owrzodzenia ra
kowego mają nie zawsze i nie 
wszędzie jednaki wygląd. Niekie
dy są one ostro ściśnięte, równe, 

gładkie, niemal nienacieczone. Niekiedy znowu wznoszą się one niby 
wał, albo składają z szeregu stykających się guzeczków perłowych. 
Po mniej lub więcej długiem trwaniu wrzód żrący poczyna uja
wniać skłonność do samowyleczenia. Blizna tworzy się w części 
środkowej nabłoniaka i miejscami dochodzi aż do jego brzegów, 
miejscami zaś jest odeń oddzielona okrągłemi, nerkowatemi, łu- 
kowatemi i szczelinowatemi owrzodzeniami. Innym znowu razem 
zabliźnianie odbywa się tylko w pewnym odcinku wrzodu żrące
go, u jednego z jego biegunów, podczas gdy pozostała część obwodu 
rozrasta się w kierunku odśrodkowym i szerzy w sposób pełzający. 
W takich przypadkach wrzód żrący może nieraz zająć znaczne 
przestrzenie skóry.

Ulubionem umiejscowieniem sprawy chorobowej jest twarz.
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a mianowicie: powiek', czoło, skronie, nos, policzki, małżowiny usz
ne. Przebieg cierpienia jest niezmiernie przewlekły i względnie ła
godny, gdyż nabłoniak długo pozostaje powierzchownym i nie p o 

woduje przerzutów do sąsiednich gruczołów chłonnych. W niektó
rych jednak razach sięga on wgłąb, wrasta w tkanki miękkie oraz 
w kości, a wówczas sprawa względnie szybko kończy się śmiertel
nie. — U ludzi starych nabłoniak płaski niekiedy występuje w liczbie 
mnogiej (epithelioma multiplex senilis). Punktem wyjścia sprawy 
zazwyczaj bywają brodawki starcze czyli łojotokowe.

643

Rys. 133. E pitheliom a planum .
Bajanie kom órek w arstw y podstaw ow ej naskórka. Sm ugi i sku

pienia  kom órkow e w  skórze w łaściw ej.

B u d o w a .  — Badania histopatologiczne wykazują, że w na- 
błoniaku płaskim mamy do czynienia z nowotworem, powstają
cym wskutek bujania komórek warstwy podstawowej naskórka. 
Komórki walcowate wrastają wgłąb w kształcie listewek i tworzą 
w skórze właściwej skupienia komórkowe w kształcie smug. W środ
ku niektórych skupień komórki niekiedy posiadają wyraźny kształt 
wrzecionowaty, co należy objaśnić wzajemnym uciskiem szybko 
rosnących komórek nowotworowych i przeciwuciskiem otaczającej 
tkanki łącznej. W nabłoniaku płaskim komórki nie ulegają zrogo-

u *
i
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waceniu, a zatem nie spostrzegamy w n i mt .  zw. pereł rakowych. 
Częstokroć jednak występują zjawiska zwyrodnienia śluzowego 
i klejowatego.

B. W  ł a ś c i w y r a k  s k ó r  y (Carcinoma cutis. — Epithelioma 
cutis profundum. — Cancroid).

Rak właściwy rozwija się z nabłoniaka płaskiego albo powstaje 
pierwotnie w głębszych pokładach skóry. Tedy tworzą się twarde 
i mniej więcej wyraźnie odgraniczone guzy lub bardziej rozlane na
cieki zbitej spoistości. Powiększają się one dosyć szybko we wszyst

kich kierunkach, wyrastają ku 
powierzchni skóry i wreszcie wy
stępują ponad poziom w kształ
cie nierównych wyniosłości. Skó
ra nad niemi jest cienka, gładka 
i napięta, barwy czerwonobru- 
natnej i czerwonosinawej. Po 
oewnym czasie twory guzowate 
ulegają owrzodzeniu. Sprawa 
rozpadowa rozpoczyna się na po
wierzchni albo wewnątrz nowo
tworu. W wypadku pierwszym 
występuje łuszczenie wr punkcie 
najbardziej wydatnym guza, al
bo też zjawia się tutaj pęcherz 
o krwawej zawartości, zasycha
jący niebawrem w strup Po usu
nięciu strupa widać dosyć po
wierzchowną nadżerkę, która 
następnie się powiększa, sięga 
wgłąb i stopniowo przekształca 
się w' owrzodzenie rakowe. — 
W wypadku drugim rozpad 

tkanki nowotworowej odbywa się wewnątrz guza, a ognisko roz
miękczenia otwiera się na zewnątrz częstokroć przy objawach za
palnych, którym towarzyszyć zwykły dosyć silne bóle. Powstające 
owTzodzenie rakowe ma kształt kraterowaty, oraz twarde, wznie
sione, wywinięte i rozpadające sie brzegi, dno zaś nierówme bladoró
żowe, szaroczerwTone, pokryte strupami z obumarłych tkanek i bia- 
loszarawą błyszczącą ziarnistością. Przy naciskaniu z boków na dno
owrzodzenia ziarenka te wydzielają się z tkanki, niby wągry lub
czopy.
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W dalszym przebiegu nowotwór powiększa się dosyć szybko, 
wrasta w głębiej położone tkanki, niszczy chrząstki i kości, a wresz
cie po miesiącach i latach powoduje swoiste obrzmienie sąsiednich 
gruczołów chłonnych. Należy zauważyć, że przerzuty w gruczołach 
występują tern wcześniej, im złośliwszy jest przebieg raka skóry. 
Niemałą rolę odgrywa tu umiejscowienie. Tak n. p. najczęściej 
spostrzegamy zajęcie gruczołów w raku prącia, warg sromowych,
warg ust, następnie dopiero w umiejscowieniu nowotworów na
kończynach i tułowiu. Rzadko i stosunkowo późno spostrzegamy 
obrzmienie gruczołów w raku czoła, powiek, nosa i małżowin 
usznych.

Śmierć następuje wskutek jakiejkol
wiek przyłączającej się choroby, albo
z powodu bezpośredniego przejścia no
wotworu na ważny narząd wewnętrzny 
(n. p. na mózg), a także w następstwie 
krwotoku, postępującego charłactwa itp.
Przerzuty rakowe do narządów wewnę
trznych należą do nieczęstych zjawisk.

B r o d a w k o w y  r a k  s k ó r y  
(Carcinoma cutis papillare s. villosum) 
rozwija się z odmiany głębokiej, z na- 
błoniaka płaskiego lub z brodawki star
czej. Powstają rozrosty brodawkowe ró
żnej grubości i długości, niekiedy na 
2 cm. wzniesione ponad powierzchnię.
Są one pokryte brudną, brunatną lub 
zielonkawą masą rogową, lub też wilgot
ne, łatwo krwawiące i pokryte strupami.

Ta postać najczęściej należy do złośliwych. Jeżeli rozrosty bro
dawkowe zjawiają się na nabłoniaku płaskim, świadczy to o jego 
skłonności do przejścia w odmianę głęboką.

B u d o w a  głębokiej odmiany raka skóry zazwyczaj bywa kol- 
czasto-komórkowa. Nowotwór najczęściej powstaje wskutek roz
rostu sopli międzybrodawkowych, które wydłużają się, wrastają 
w skórę właściwą i tutaj rozgałęziają się wielokrotnie, tworzą od- 
nóżki i t. d. W skupieniach komórkowych powstają perły rakowe.

P r z y  c z y n y  powstawania raka są dotychczas nieznane. Nie 
będę tu podawał wszystkich teorji, dotyczących tej kwestji, gdyż 
można je znaleść w każdym podręczniku patalogii ogólnej. Nad
mienię tylko, że teorja pasorzytnicza może być nader pociągająca

Rys. 135. E pitheliom a fro n tis  
profundum .
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dla dermatologa, a to ze względu na to, iż niektóre postacie raka 
skóry, a zwłaszcza płaskie nabłoniaki bliznowaciejące posiadają 
wszelkie cechy schorzenia pasorzytniczego. Dotyczy to nie tylko 
i nie tyle wyglądu klinicznego, ile rozwoju i przebiegu sprawy cho
robowej. Zważyć jednak trzeba, że zarazek dotychczas nie został 
jeszcze wykryty. Nie mamy też niewątpliwych faktów przenosze
nia się raka z chorych na zdrowych. Wiemy tylko, że raka można 
doświadczalnie przeszczepić z jednego chorego na drugiego. Co do 
raka myszy i szczurów, to należy zauważyć, że dane doświadczalne 
tą drogą zdobyte nie mogą dziś być bezpośrednio przeniesione do 
dziedziny patologii ludzkiej.

Daleko obszerniejszy jest zakres wiadomości, dotyczących czyn
ników usposabiających do ra
ka. Do nich należą: dziedzicz
ność, wiek, płeć i wszelkie dłu
gotrwałe, miejscowe podrażnie
nia skóry.

Zdaje się nie ulegać wątpli
wości, że dziedziczność odgry
wa niemałą rolę w powstawa
niu raka. Nie da się też za
przeczyć, że w wielu razach mo
żna mówić o usposobieniu ro- 
dzinnem. Co się tyczy wieku, 
to należy zauważyć, że wiek 
dojrzały i późny najbardziej 
sprzyja temu cierpieniu. W o- 
kresie pomiędzy 20—40 r. ży
cia liczba schorzeń wzrasta
bardzo powoli. N a j w i ę k s z y  od- 

Kys. 136. E pitheiiom a cu tis'profundu m  setek chorych na raka przypa
da na 40—60 r. życia, najwię

cej zaś przypadków raka skóry twarzy spostrzegano u osobników 
w wieku 45—60 lat (Ohren). Mężczyźni podlegają tej chorobie o 
wiele częściej, niż kobiety (stosunek 3 : 1).

Powszechnie znany jest wpływ urazu, powodującego stany 
przewlekłego podrażnienia skóry. Tutaj należą raki, powstające na 
tle przewlekłego zapalenia i spryszczenia skóry u kominiarzy oraz 
u robotników, pracujących w przemyśle smolarskim i parafinowym, 
a następnie u palaczy fajki (warga i język). Wskazać też trzeba na ra
ki, tak często spostrzegane na zwietrzałej skórze twarzy i rąk mary
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narzy i wieśniaków a także na pergaminowej skórze barwikowej. 
Wreszcie wspomnieć należy o nowotworach, tworzących się w łącz
ności z przewlekłem zapaleniem rentgenowskiem skóry u zawadow- 
ców (rentgenologów, techników i robotników, pracujących przy 
wyrobie rurek rentgenowskich). Do tej kategorji faktów zaliczamy też 
raki, występujące w przebiegu wielu chorób skóry, że tylko wymie
nimy gruźlicę (wilk pospolity), owrzodzenia przymiotowe, liszaj ru
mieniowaty, łuszczycę, marskość sromu, brodawki starcze, znamio
na, rogi skóry i t. d., a wreszcie też blizny po oparzeniach i hlizny 
powilkowe oraz poprzymiotowe. Na błonach śluzowych usposabia 
do raka łuszczyca jamy ustnej i narządów płciowych (Leukoplakia).

R o z p o z n a n i e  nabłoniaka płaskiego skóry najczęściej bywa 
nietrudne. Przy badaniu należy zwró
cić szczególną uwagę na budowę brze
gów (twardy wzniesiony wał, guzeczki 
perłowe) i dno owrzodzenia (czerwo
na, gładka i błyszcząca powierzchnia), 
bacząc zwłaszcza na powierzchowne 
siedlisko sprawy chorobowej, jej typo
we umiejscowienie (twarz) i niezmier
nie łagodny przebieg przy wolnych 
gruczołach chłonnych.

W głębokiej postaci raka skóry 
rozstrzyga o rozpoznaniu obecność 
twardego tworu guzowatego, szybkie 
powiększanie się guza, wrastanie w o- 
taczające tkanki, rozpad i powstawa
nie owrzodzenia, zajęcie sąsiednich gru
czołów. Zradzające się wątpliwości do
tyczą głównie przymiotu. Tak np. głę
boki owrzodziały rak skóry bez powięk
szenia gruczołów chłonnych może 
wzbudzić podejrzenie co do owrzodzenia kilakowego. Owrzodze
nia kilakowe mają jednak brzegi podminowane i nie tak wybitnie 
twarde, jak rakowe — raczej bardziej elastyczne. Przebieg jest sto
sunkowo szybszy. Zdradzają one też skłonność do zabliźniania sie 
samoistnego. Obecność innych objawów przymiotu oraz dodatni 
w jnik próby Bordet-W assermann‘a przemawiają na korzyść przy
miotu, wszelkie zaś wątpliwości usuwa histologiczne badanie wy
ciętych tkanek.

ł i t7
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W umiejscowieniu na wargach ust i na narządach płciowych 
rozpoznanie nieraz się waha pomiędzy rakiem a wrzodem tw ar
dym (Ulcus induratum). Dotyczy to zwłaszcza okresów początko
wych nowotworu. Różnicowanie winno uwzględnić: bardziej okrą
gły kształt wrzodu twardego, płytkość owrzodzenia i jego bardziej 
równe dno; szybki rozwój sprawy; wczesne obrzmienie gruczołów 
chłonnych; obecność w wrydzielinie krotka białego, a wreszcie do
datni wynik odczynu Bordet-W assermann‘a.

R o k o w a n i e  w raku skóry uzależniamy wr znacznym stop
niu od postaci klinicznej. Jest ono złe w' odmianie głębokiej — we
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Rys. 138. Carcinom a cutis  
R ozrost sopli m iędzybrodaw kow ych. Budowa kolczasto- 

kom órkowa.

właściwym raku skóry, względnie zaś pomyślne w nabłoniaku pła
skim. Ten bowiem może trwać bardzo długo, zdradza skłonność 
do zabliźniania się, nie powoduje przerzutów i mało wrpływa na stan 
ogólny. Wczesna i umiejętna pomoc lekarska rokuje powodzenie 
wr znacznym odsetku przypadków'. Pamiętać jednak należy o moż
liwości przejścia powierzchownej postaci w głęboką.

L e c z e n i e .  W głębokiej postaci raka skóry jest wskazany
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możliwie wczesny zabieg chirurgiczny, sprowadzający się do do
kładnego wycięcia nowotworu w obrębie zdrowych tkanek, oraz 
do wyłuszczenia obrzmiałych gruczołów chłonnych. Leczenie na
stępcze polega na energicznem naświetlaniu promieniami X (grube 
filtry, duże dawki).

W nabłoniaku płaskim postępowanie bywa rozmaite. Mniejsze 
ogniska można wyciąć, a później naświetlić. Wyniki bywają dosko
nałe. W ogniskach większych, a zwłaszcza w owrzodziałych można 
częstokroć osiągnąć zupełne wyleczenie stosując wyłącznie rent- 
genoterapję (filtry glinowe grubości 3 mm., dawka 5 H pod filtrem 
co trzy tygodnie, 3—5 dawek). Za najodpowiedniejszą uważam jed-

RyB {139. Carcinom a cutis.

nak metodę skombinowaną chirurgiczno-rentgenoterapeutyczną. 
Jej wykonanie jest następujące. Brzegi i dno tworu rakowego pod
legają dokładnemu wyłyżeczkowaniu, o ile zaś brzegi są bardzo 
wysokie i twarde, to należy je uprzednio ściągnąć nożem. Po zatamo
waniu krwawienia za pomocą wody utlenionej natychmiast przy
stępujemy do naświetlania, kierując się wyżej podanemi wskazów
kami. U ludzi wrażliwych naświetlamy dopiero następnego dnia.
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Jeżeli chory nie zgadza się na zabieg krwawy, to należy zadowolnić 
się we wstępnem leczeniu smarowaniem płynem Czerny‘ego (ac. 
arsenicosi 1,00 : spir. vini rectif., aq. destill. aa50,00), lub stosowa
niem maści Cosme’a (ac. arsenicosi 1,00: hydrarg. sulfurat. rubr. 
3,00 : vaselin. fl. 30,00). Maść przykłada się 3—4 dni z rzędu zupeł
nie tak, jak w leczeniu wilka pospolitego. W  tych razach przystę
pujemy do rentgenoterapji dopiero po udzieleniu sie strupa m ar
twicowego.

Wedle statystyki mojego oddziału metoda rentgenoterapeutycz- 
na daje 57% wyleczenia, podczas gdy chirurgiczno-rentgenotera- 
peutyczna 87,5%.

W odpowiednich przypadkach można z powodzeniem stoso
wać radium i mesothorium zamiast promieni Roentgen‘a.

Choroba Pagefa.
(Morbus Pageti. — Pagets disease of the nipple).

Cierpienie to po raz pierwszy opisał James Paget w 1874 roku.
O b j a w y .  Sprawa zazwyczaj dotyczy kobiet w wieku powyżej 

40 lat. Na brodawce sutkowej albo w obrębie jej otoczki tworzy się 
pęknięcie skóry lub też powierzchowny strupek, po którego usunię
ciu niebawem zjawia się świeży. Po pewnym czasie powstaje dokoła 
brodawki blaszka okrągła, owalna lub zarysowana linjami łukowa- 
temi. Blaszka ma brzegi nieco wzniesione i jest ostro odgraniczona 
od otaczającej skóry zdrowej. Powierzchnia schorzałej przestrzeni 
jest czerwona, sucha, pokryta łuskami i strupkami, albo też sącząca 
i gładka, niekiedy zaś słaboziarnista. Przy dłuższem trwaniu spo
istość skóry może być pergaminowa. Całość czyni wTażenie prysz
czycy a to tembardziej, że sprawie zwykło towarzyszyć swędzenie, 
pieczenie, kłucie. Cierpienie jednak nie ustępuje przy stosowaniu 
leków, zalecanych w pryszczycy.

Dalszy przebieg zazwyczaj bywa bardzo przewlekły. Blaszka 
powoli się powiększa przez rozrost odśrodkowy, brodawka sutkowa 
wciąga się coraz bardziej i wreszcie znika, na jej miejscu zaś two7 
rzy się lejkowate wgłębienie lub też mniej więcej głębokie owrzo
dzenie. Wreszcie po latach rozwija się rak sutki, a w końcowych 
okresach choroby obrzmiewają sąsiednie gruczoły chłonne.

Sprawa trwa długo, przeciętnie 2—10, nieraz jednak nawet 20 
i 'więcej lat. Śmierć następuje wskutek uogólnienia się raka i z po
wodu postępującego charłactwa.
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Chorobę Paget‘a spostrzegano nie tylko na sutce, lecz też w in
nych miejscach ciała u kobiet i u mężczyzn. Z niezwykłych umiej
scowień należy wymienić mosznę, prącie, krocze, wargi sromowe 
(Dubreuilh, J. Rosenberg), nos i kąt oka (Ravogli), pępek, plecy 
(L. Brocą).

B u d o  w a. W okresie pryszczycowatym, przedguzowym cho
roby Paget‘a stwierdzamy zmiany chorobowe naskórka i skóry 
właściwej. Sople naskórkowe są miejscami krótkie a grube, miej
scami zaś znacznie wydłużone. Widać w nich liczne figury podziału 
jąder. Komórki warstwy kolczastej zdradzają objawy zwyrodnie
nia i rogowacenia wadliwego, podobne do spostrzeganych w cho
robie D arier‘a i w zaraźliwym nabłoniaku skóry. W  brodawkowej 
warstwie i w powierzchownych pokładach skóry właściwej widać 
obfite nacieczenie, złożone w znacznej części z komórek plazma- 
tycznych.

Punktem wyjścia bujania rakowego są sople naskórkowe albo 
też nabłonek przewodów mlecznych (Darier).

P r z y c z y n y  i sposób powstawania choroby dotychczas nie 
zostały wyjaśnione. Pasorzytnicza teorja D arier‘a (Coccidia) należy 
dziś do wspomnień historycznych. O grzybkach drożdżowych, jako 
o przyczynie cierpienia, wspomina Fabry i Trautmann. Przede- 
wszystkiem jednak nie rozstrzygnięto jeszcze ostatecznie pytania, 
czy choroba Paget‘a jest sprawą „pryszczycowatą“, do której na
stępnie przyłącza się rak, czy też jest ona od samego początku ra
kiem, czy wreszcie mamy tu do czynienia ze swoistem cierpieniem, 
prowadzącem do raka. Poglądy badaczy na wszystkie te kwestje 
są dziś jeszcze bardzo rozbieżne. Z polskich autorów F. Malinow
ski stoi na stanowisku pierwotnego raka sutki w chorobie Paget‘a, 
podczas gdy J. Rosenberg jest zdania, że rak rozwija się wtórnie 
na tle jakiegoś bliżej nam nieznanego zapalenia skóry.

R o z p o z n a n i e  sprawia nie mało trudności w okresie przed
guzowym i winno mieć na względzie głównie pryszczycę. Za cho
robą Paget‘a przemawiają: łukowate, ostro zarysowane i nieco 
wzniesione brzegi blaszki; nacieczenie i pewna twardość pergami
nowa schorzałej skóry (zamiast obrzęku w pryszczycy); wciągnie
cie brodawki sutkowej (względna wartość!); jednostronne umiej
scowienie, przewlekły przebieg i nieskuteczność leczenia przeciw- 
pryszczycowego. — D arier przypisuje pewne znaczenie rozpoznawr- 
cze tej okoliczności, że wr chorobie Paget‘a można wykryć w łuskach 
obecność znacznej liczby t. zwr. ciałek okrągłych (Corps ronds) 
czyli kokcydii rzekomych.
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Rokowanie trzeba uzależnić od wczesnego rozpoznania i racjo

nalnego leczenia, zastosowanego w porę.
L e c z e n i e .  We wczesnych okresach choroby zalecamy ener

giczną rentgenoterapję obok leczenia objawowego, które jest 
w ogólnych zarysach podobne do stosowanego w pryszczycy. Tech
nika naświetlania winna być taka, jak w płaskim nabłoniaku skóry. 
Jeżeli ten sposób postępowania nie prowadzi do celu, to nie należy 
zwlekać z radykalną operacją. Leczenie następcze polega na stoso
waniu promieni Roentgen‘a.
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— — sam oistne 230
— — w ielopostaciow e 229

Rum ień w y sięk o w y  w ielopostaciow y
typu  H ebra’y  280 

R yb ia  łuska 27
— skóra 27
— — wrodzona 31

Salw arsan (osutki lekow e) 172 
Sarkoid B oeck’a 479

— podskórny Darier'a 478 
Schorzenia gruczołów  łojow ych  118

— — potow ych  136
— lim fatyczne skóry 62‘3
— pasorzytnicze skóry 413, 435
— paznokci 113
— skóry typu  grudki 330
— — — pęcherza 302
—  — — pęcherzyka 236
— — — pokrzyw ki i rum ie

nia 212
Schorzenia skóry typu uogólnionego  

zaczerw ienienia skóry złuszczają- 
cego 197

— zanikow e skóry 396 
Siarka (osutki lekow e) 150 
Siarkan m iedziow y 148 
Sin iak 5, 184
Sinośó 159 
S iw ien ie  starcze 81

— przedw czesne 81 
Siw izna  81
Skóra jeżasta 28

— kręta ciem ienia 406
— pergam inow ata 27, 45
— pergam inow a barw ikow a 406
— przestronna 05
— rybia 27

Skóra rybia lśniąca 28
— — w rodzona 31
— w ężow a 28
— zw ietrzała  155, 408 

Skórzak 6^3 
Słoniow acina 389

— A rabów  389, 590
— m iękka 90
— nitkow cow a 389
— sw ojska 390
— tw arda 390  

Sporotryclioza 561 
Srebro (osutki lekow e i 176 
Srebrzyca 176

— zaw odow a 176 
Środki balsam iczne 173 
Sródbłoniak skóry 633 
Stopa m adurska 572 
Strup 11

— blaszkow aty 11 
Strupień 105, 553

— liszajcow aty  655
— łuszczj’co w aty  555
— m ieszkow y 556
— paznokci 116, 559
— skóry nieuw łosionej 557
— — odm iana liszajow ata 557
— — — tarczkow ata 657, 559
— — uw łosionej 553
— tarczkow aty 653
— zlew ający  się 554 

Strupy ło jow e 281
Stw ardnien ie tkanki tłuszczow ej pod

skórnej 377 
Sulfonal 176 
Surow icze osutki 177 
Sw ędzenie części p łciow ych 356

— nerw ow e 355
— odbytu 356

— sam oistne 354
— — m iejscow e 356
— — pow szechne 354
— — sromu 356
— z sam ozatrucia 355
— starcze 355
— z zim na 356 

Świerzb 582 
Świerzba 582

— norw eska 584

4 l2 *
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Ś wierzba północna 584 
Świerzbiączka ‘223

— ciężka 224
— łagodna 224 

Sw ietzbow iec 582 
Św iędzik jesien ny  588 
Sym ptom atologjaogólna chorób skóry 1 
Szypu łkow aty  ziarniniak łagodn y 431 
Szyszko w iny kończy ste 611

— stożkow ate 611

T asiem iec bąblowcow j' 590
— sam otny 5.>0
— św ińsk i 59J 

Terpentyna (.osutki lekowe) 150 
Tłuszczak 605

— m iękki 606
— nac/.yn iasty 606
— szypu łk ow y 606
— w łókn isty  606 

Tłuszcze zjełczałe 150 
Toczeń 436
Torbiel 9

— skórzasta 623 
Torbielak potow y 620 
Torbiele skóry 620 
Trąd 491

— gruźlico w aty  498
— gu zo w a ty  497
— odm iana pęcherzowa 501 

plam isto .nerw ow y 500
— znieczulający 500 

Trądzik blizn ow cow aty  430
-- brom ow y 173

— chlorow y 150
— dziegciow y 150 

jodow y 174
— osp ow aty  129

— pospolity 122
— grudkow y 122
— gu zk o w y  123
— kropkow y 122

— — krostkow y 123
— — ropow iczy 123
— różow aty 131

zołzow y 472
Tuberkulid grudkow ato-krostow y 471 
Tuberkulina 177 
Twardziel nosa 512

Tw ardzina now orodków  377 
Tw ardzina obrzękow a 378

— palców ;->83
— skóry 380
— — blaszkow ata 3^4
— — obrączkow ata 385
— — ograniczona 3 -4
— — postępująca 381

— taśm ow ata  385
— uogólniona 380
— — rozlana 380

U m iejscow ienie 18 

U  w łosienie nadm ierne 84

W aselina 157 
W ąglik  518 
W ąglik ow a krosta 518 
W ą g lik o w y  obrzęk 518 
W ągry 690 
W esz g ło w y  574

— łonow a 578 
odzieży 576

W ielokszta łtność 18 
W ielopostaciow ość 18 
W ieniec  łojotokow y 28 6  

W ilk b liznow aciejący 438  
brodaw kow aty 438

— guzeczkow aty 437
— g u zo w a ty  437 

łu szczycow aty  437
— obrączkow aty 438
— pełzający 439
— plaski 436
— pospolity 436
— — rum ien iow aty 437
— prosów kow y rozsiany tw arzy  450
— przerostow y 437 

rum ien iow aty 48 L
— w rzodziejący 438
— złu szczający 437
— zniek szta łcający  440
— o wj^glądzie odm roziny 481,484 

W ilk a zrakow acenie 448
W łosów  brak wrodzony 90

— rozszczep w ęzlo w a ty  90, 104 
W łosy  białe obrączkow ate 82

— paciorkow ate 88
— pętlicow e 90
— rdzawe 104
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W łókniak m iękki 600

— — szyp u lk ow y 592, 600
— tw ard y  602 

W łókniakom ięśn iak 690
W odnik chloralu (osutki lekowe) L74 
W rzodzianka 4_'5 
W rzód 12

— drążącv 366, 509
— żrący 641 

W szaw ica 574 
W ybroczyn y 5, 181 
W y k w it kółeczko w aty  18

— krążkow aty 17 
lisza jow aty  18

— łuk ow aty  18
— obrączkow aty 18
— opryszczk ow aty  18
— p ierw otny 9
— tęczow att’ 18
— w tórny 10 

W y k w ity  m nogie 15
W y lew y  krw i podpaznokciow e 116 
W y łysia jące  zapalenie m ieszków  w ło

sow ych  110 
W yłysien ie  łojotokow e 92

— łupieżow e 92
— objaw ow e 102
— plackow ate 96
— - rzekom e 110
— pochodzenia nerw ow ego 101
— przedw czesne 91
— starcze 91
— sy fility czn e  102
— wrodzone 90 

W yprzenie 137, 151 
W ysyp k a  1

— jednopostaciow a 15 
pow szechna 15

— um iejscow iona 15
— uogólniona 15 

w ielop ostaciow a 15
— rozsiana 15

Zabarwienie nadm ierne skóry 368 
Zam artw ica m iejscow a 364 
Zanik skóry 14, 396

— — nabyty 336
— plam isty 402
— — pierwotn}' 396

Zanik skóry sam oistny postępujący399
— — starczy 396
— -  w tórny 396
— — wrodzony’ 396

Zanik w łosów  paciorkow a'y  44, 88 
Z anikow e pręgi 404 
Z anikow e przew lekle zapalenie skóry  

kończyn 363, 400 
Z apalenie bliznow aciejące torebek w ło 

so w y ch  karku 430
— brodaw kow ate skóry g ło w y  430
— skóry opryszczkow ate 311
— odm iana krostkow a 313
— — liszajow ata 312
— — opryszczkow ata 312
— — pęcherzow a 312
— — rum ieniow a 312

Zapalenie skóry pochodzenia chem icz
nego 147

Zapalenie sk ó iy  pochodzenia rentge
now sk iego  163 

Zapalenie sk< ry ostre pochodzenia  
rentgenow sk iego 163 

Zapalenie skóry przew lekle pochodze
nia ren tgenow sk iego 165 

Zapalenie skory pochodzenia w ew 
nętrznego 168 

Zapalenie skóry pochodzenia zaw odo
w ego 146

Zapalenie skóry pochodzenia zew nętrz
nego 146

Zapalenie skóry przew lekłe zanikow e  
kończyn  400 

Zapalenie skóry um iarowe w  mie- 
siączkow aniu  bolesnem  374 

Zapalenie skóry urazow e 146
— zgorzelinow e 189
— — złuszczające now orod

ków’ 418
Zapalenie skóry złuszczające uogól

nione typ u  W ilson-B rocą 201 
Z araźliw y nabłoniak skóry 618 
Zestarzenie sk' ry przedwczesne 409 
Zgorzel biała 189

— cukrzycow a 182, 192
— gazow a 189
— skóry rozsiana pochodzenia ner

w ow ego 194
— policzków 193
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Zgorzel starcza 189 
Zgorzel um iarowa kończyn 364 
Zgorzel w arg srom ow ych 193 
Ziarniniak grzyb iasty  522

— szyp u lk ow aty  łagodn y 431 
Ziarninowatośó tkanki chłonnej 531 
Ziarnistość czerw ona nosa 144 
Z jaw isko A u sp itz’a 6 2

— K oebner’a 70 
Z liszajow acenie 12, 147 
Zm ętopka jesienna 588 
Zm iany barw ikow e skóry 368  
Znam ię barw ikow e płaskie 591

— barw ikow ep łaskie lin ijne592,598
— białe 598
— brodaw kow e 592
— gruczołakow e 594
— krw ionośne gw iazd ow ate  626
— lin ijne 598
— łojow e 594
— m acierzyste 591

Znam ię m iękkie 592
— m iękkie w łókn iakow e 592
— naczyn iow e 599, 624
— nerw ow e 593, 598
— pasów kow e 598
— późne 591
— system ow e 593, 598
— tw arde 593
— z w ągrów  598
— w łosiste  592
— wrodzone 591 

Znam iona 591 
Z ołzy skóry 461 
Z rakow acenie w ilka 448 
Z rogow acenie ciem ne 51, 54

— kanalikow ate 58

Zarnice 143
Żelazo (osutki lekow e) 176 
Żółte kępki 607

— — rzekom e 4 II.
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I N  D E X.

Abscessus cutis raultiplex infantum  428 
A canth otysis bullosa 327 
A canthosis n igricans 51, 54 
Acarus folliculorum  588

— scabiei 582
Achorion Schoenlein i 553, 560 
Achrom ia 370 
Acne brom ata 173

— cachecticorum  468
— cadina 150
— cheloidea 43o
— chlorica 150
— com edo 122
— cornea 46
— decalvans 110
— erythem atosa 131
— frontis 130
— indurata 123
— jodata 174
— juven ilis 122
— lupus 450
— m entagra 105
—  necrotica 129
— papulosa 122
— picea 150
— polym orpha 122, 123
— phlegm onosa 123
— punctata 122
— pustu losa 123
— — superficia lis 125
— rodens 129
— rosacea 131
— scrofulosorum  468, 472
— teleangieotodes 450
— tuberculosa 123
— varioliform is 129
— vulgaris 122 

Acroderm atitis chr. atrophieans 3 6 3 ,400 
Acrosarcom a m ultip lex  cutaneum  tele-

angiectodes 634  
A ctinom ycosis 571

Adenom a cutis 620
— sebaceum  594 

A dipositas dolorosa 606 
A inhum  367
A knitis 473 
A lbinism us 81, 370

— partialis 371
— universalis 370 

Alopecia adnata 90
— areata 96
— — benigna 97

universalis m aligna 98
— atrophieans 110
— congenita  90
— furfuracea 92
— localis 90 

neurotica 101
— pityrodes 92
— praem atura 91
— seborrhoica 92
— sen ilis 91
— syp h ilitica  102
— syp hilitiqu e en clairieres 102
— S37mptomatica 102
— universalis 90 

A netoderm ia erythem atosa 402 
Androtrichia 86 
A ngiokeratom a 161

— corporis circum scriptum  et d if-  
fusum  162

— naeviform e 162 
A ngiolupoid  480 
A ngiom a 624

— cavernosum  625
— laeve 624
— planum  4, 624
— prom inens t>24
— sim plex 624
— stel latu m 626
— tuberosum  625 

A ngiom yom a 630
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A n gioelep han tiasis 626
A nidrosis 139
A n onych ia  113
A nopheles m aculipennis 581
A n thrax  426, 518
A pis m ellifica 581
A plasia pilorum congenita  90

— — m onileform is 44, 88
A rea Celsi 96

— Y onstoni 96 
Areola 4
A rgas reflexus 588 
A rgyria  176 
A rgyrism us 176 
A sph yxia  localis 364 
A steatosis 118 
A therom a 622 
A trich ia  90 
Atropina cutis 14, 396

— — acquisita 396
— — con gen ita  396
— — deuteropathica 396
— — essen tia lis  396
— — idiopathica progressiva

399
— — m aculosa 402
— — prim itiva  396
— — secuudaria 396
— — sen ilis 396
— pilorum  con gen ita  90 

Atrophoderm ia erythem atosa m acu
losa 402

A utographism us 359

B lastom ycosis 566, 568
— am ericana 566 

B otryom ycosis 431 
B outon d’A lep 520

— de Biscra 520
— de pays chauds 520 

Brom idrosis 137, 140 
Brom oderm a tuberosum  173 
B ulla 8

Calculus cucis 630 
C allus 21 
C alvities 91 
Cancer aquaticus 193 
Cancroid 644

Canities 81
— praecox 81
— praem atura 81
— senilis 81 

Carcinom a cutis 641, 644
— — papillare 645
— — villosum  64">

Cavernom a 625 
C heiropom pholyx 300 
Chśloid c icatricelle  603 
C hilblain-L upus 484 
C hloasm a 368

— uterinum  369  
Chrom idrosis 140
Cellulom es śp ith ó liau x  eruptifs 596 
Cicatrix 13

— hypertropbica 605 
C im ex lectularius 580 
Circinaria 291 
C lastothrix 104
Clavus 2 i

— sy p h iliticu s 24 
Cnidosis 212 
Colloidom a m iliare 410 
Colloid-M ilium  410 
Com bustio 152
C ondylom a accum inatum  611 
C oudylom atosis pem phigoides m ali

g n a  322 
C ongelatio 158 
Cor 21
Cornu cutaneum  25

— filiform e 25
— juven ile  26 

Corona seborrhoica 286 
Couperose 131 
C reeping disease 589

— eruption 589 
Crusta 11

— lam ellosa 11
— ostraeea 11 

Crustae lacteae 282
— sebaceae 281 

Culicidae 681 
Culex annulatus 581

— pipiens 581 
Cutis luxa 405

— testacea 31
— verticis gy ra ta  405
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Cylindrom a 633
C ystadśnom es śp ithóliaux benins 596 
C y stes cu tis 620 
C ystis 9

— derm oidalis 623

D ścollem ent des ongles 114 
D em odex folliculorum  538  
D erm an yssus avium  583

— gallinae  588
D erm atitis ab usu chem ioaliorum  147

— artefacta  46
— atrophicans m aculosa 40g
— atrophicans progressiva id iopa- 

tica  399
— bullosa hereditaria 327
— de causa interna 146, 168
— erysip elatosa  R itter v. R itter- 

h ayn  419
— ex fo lia tiv a  ecu ta  benigna 198
— — generalisata  201
— — subacuta 201
— — neonatorum  (R itter) 418
— gangraenosa  189 

D erm atitis gangraenosa  infantum  190
— herpetiform is D u hrin gi 311
— yarietas bullosa 312
— — eryth em atosa  3 l2
— — herpetiform is 312
— — pustulosa 313
— — trichopuitoides 312
— lichenoides 349
— — pruriens 343
— m edicam entosa 147
— — acneiforin is ab usu vaselin i

uostras 151
— nodularis necrotica 471
— papillaris cap illitii 430
— phlegm onosa infantum  428
— polym orpha dolorosa chr. 311 

D erm atite  polym orpae douloureuse re-
cid ivante de la grosesse320  

D erm atitis posterosiva papulosa 421
— profesionalis 146, 147
— psoriasiform is nodularis 349 

D erm atite pustu leuse chr. en foyers
a progression excentrique 322 

D erm atitis sym m etrica  dysm enorr- 
hoica 374

D erm atitis toxica  168 
D erm atitis traum atica 146 
D erm atolysis 601 
Derm atom y coses 535 
D erm atom ycosis furfuracea 535

— tr ichop hytica  f 37 
D erm atose figu rśe  m ediothoracique291  
D erm atoses parasitariae 413, 435 
D erm atozoonoses 674 
D erm atozoa 582 
D erm ographism us 359

— albus 360 
D erm oid 623
D esquam atio persistens labiorum  250 
D iabetides 182
D issein inated follicular lupus 450 
D racunculus 590 
D y sid io s is  300
D ystrophia cu tis papillaris et pigm en- 

tosa 54

E cchym osis 5, 184 
E cthym a 414

— gangraenosum  infantum  190
— terebrans 190 

E czem a 243 
E czem e acneique 291 
E czem a acutum  247

— bullosum  246
— callosurn 252
— chronicum  247
— circum scriptum  248 

Eczem e craquelś 245 
E czem a crustosum  244

— dissem inatum  248
— erythem atosum  244
— erys'pelato ides 2e8  

Eczem e fendillć  245
— flanellaire 291 

Eczem a folliculare 275
— generalisaturn 248
— infectu m  247
— intertriginosum  251
— lam ellosum  247
— lichenoides 247, 288, 343
— loca lisa tum  247
— m adidans 245
— marnmarum 250
— m arginatum  289, 547, 549
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Eczem a m ycoticum  80, 273

— m ycoticum  papulo-peripilare 275
— num m ulare 282
— orbiculare oris 250, 285
— papulatum  343
— papulo-vesiculosum  275
— parasitarium  273
— retroauriculare 250
— rubrum 246
— seborrhoicum  273, 281
— — erytbernato-squam osum  286
— — num m ulare 286
— — petaloides et circum cisum

291
— — psoriatiform e 286
— siccum  245
— sąuam osum  245
— sycosiform e 249
— tyloticum  252
— um bilicale 251
— verrueosum  253
— verum 243
— vesiculosum  244
— vulgare 243 

E fflorescentia annularis 18
— arciform is 18
— circinata 18
— discoides 17
— geographica 18
— gyrata  18
— herpetiform is 18
— m ultiplex 15
— num m ularis 17
— primaria 3
— secundaria 10
— solitaris 15
— trichophytoides 18 

E lephantiasis 389
— Arabum  389, 590
— condylom atosa 390
— dura 390
— filariosa 389
— framboe-dodes 390
— fusca 390
— glabra 390
— Graecorum 491
— haem atodes 392
— lym phangiectodes 394
— m ollis 390

E lephantiasis naevoid 391
— nigricans 390
— nodosa 390
— no-dras 390
— papillaris 390
— papillom atosa 390
— teleangiectodes 394
— tuberosa 390
— verrucosa 390 

E ndotheliom a cutis 633
— tuberosum  colloides 596 

E phelides 155
len tig inosae 368  

Epiderm oid 623 
E piderm olysis 307

— bullosa hered itaria 326 
E piderm om ycosis U nna 80, 273, 274

— — discoides 278
— — erythem ato-

squam osa 286
— — m ediothoracica

petaloides et circinata 291
— — papulo-peripila-

ris 275
— — en plaquer 278
— — psoriatiform is

286
— — seborrhoica 281

E piderm ophytia eczem atosa m arginata
549

— intertrig in iform is 548
— Sabouraud 289, 547 

Ephidrosis 137
Epizoa 574
E pitheliom a adenoides cysticu m  594

— benignum  m ultip lex  capillitii 633
— cutis 641

— profundum  644
— m ultiplex sen ilis 643 

E pith śliom e perle 642 
E pitheliom a planum  cicatrisans 641

— — cutis 641
Eruptio 1

— dispersa 15
— dissem inata 15
— generalisata  15
— linearis 19
— locali-ata  15
— m onom orpha 15
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Eruptio m ultiform L 18

— polym orpha 15
— striata 19
— unius lateris s. haem iplegica 19
— universalis 15
— zoniform is 19
— zO'teroidei 19 

E rythem a 4
—  annulare 230
— bullosum  231
— — vegetan s 322
— centrifugum  481 

contusi formę 233
— exsudativum  haem orrhagicum  

231
— — idiopathicum  230
— — m ultiform e H ebra 230
— — polym orphe K aposi 230
— — sym pthom aticum  229
— figuratum  230
— glu tea le  421
— gyratum  230
— indurativum  476 

iris 231
— — vesicu losum  231
— m aculosum  231
— m am ellatum  231
— nodosum  233
— papulatum  230

E rythem e papuleux fessier postórosive  
421

E rythem a perstans faciei 485
— photoelectricum  155
— praeliohenicum  337
— scarlatiniform e exfoliativum  re- 

cid ivans 198
— seborrhoicum  Lebard-M oussous 

282
— solare 154

E rythem e syp h ilo id e postśrosive 421 
E rythem a tuberculatum  230

— vesicu losum  231 
E rythrasm a 548
E rythroderm ia desquam ativa L e i  n e r  

283, 420
— exfo lia tiva  cachecticorum  197
— — generalisata  1H7
— — m aligna 197

— perniciosa 197

Erythroderm ia exfo!iativa primaria 198
— secundaria 197
— — term inalis 197
— ich thyosiform is congenita lis33 , 34
— leucaem ica 533
— — psoriatiform is 533
E rythroderm ie pitiriasiąue en pla-

ques d issem inees 319, 207 
E rythrom elalgia 362, 40o 
E tat pointille 65

— ponctueux 246 
E xanthem a 1

— ab ingestis 168
— m edieam entosum  147, 170
— psoriasiform e e t lichenoides 349 

E xcoriato 11 13
E xfo lia tio  lam ellosa neonatorum  39 
E xuleeratio  13

F acies leonina 499
— leontina 503 

F avus 105, 553
— capillitii 553
— confertus 554
— corporis 557
— diseretus 554
— follicularis capillitii 556
— furfuraceua 555
— herpeticus 557
— herpetiform is 557
— im petigin iform is 555 

psoriatiform is 555
— scutularis 553
— sentiform is 554
— squam osus 555
— unguium  559 

Febris herpetica 237 
Fibrolipom a 606
Fi brom a m olluscum  600 
Fibrom yom a 630 
F ilam ent sśborrheique 119 
Filaria m edinensis 590

— sanguin is hom inis 390, 590 
F issura 12
F lanell rash 291 
F lu xus sebaceus 118 
F olliclis 471
F ollicu litis 105, 426, 427

— decalvans 110
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Folliculitis exulcerans serpiginosa nasi

567
— profunda 423
— sclerotisans nuchae 430
— superficials 423 

F urunculosis 426
— m ultip lex  infantum  423 

Furunculus 425

Gangraena cutis m ultip lex  194
— — — acuta 194
— — — neurotica 194
— diabeticorum  182
— diabeticum  bullosa serpiginosa  

183
— em physem atosa 189
— hysterica  194
— sen ilis 189
— sym m etriea  extrem itatum  364 

Gangrene blanche 189 
G astrophilus equi 589

— haem orrhoidalis 589 
Gom m es scrofuleuses 4_8  
Granuloma fungoides 522

— pediculatum  benignum  431
— peruio 481 

G ranulosis rubra nasi 144 
Grutum 621
G utta rosacea 131

— rosea 131

H aem angioendotheiiom a tuberosum  
m ultip lex  596 

H aem angiom a 624 
H alo 4
H em idrosis 142 
H erpes circinatus 231

— en cocarde 231
— cretaceus 482
— facia lis 236
— (pro)genitalis 237
— gestation is 320
— iris 18,231
— — B ietti 546
— labialis 237
—  recidivus 237
— sim plex 236
— tonsurans 537
— vesicu losus 546

H erpes traum aticus 238
— verus 236
— vulgaris 236
— zoster 239
— — bullosus 240
— — frontalis 241
— — gangraenosus 240
— —  — atyp icus 194
— — generalisatus 241
— — haem orrhagicus 240
— — intercostalis 240
— — ophtalm icus 241

H erpetides ex fo lia tiv es m alignes 197 
H i irocystom a 620
H iersuties 84

— universalis adnata 84 
H om iues pilosi 84

— silvestres 84  
H ydradenom es śru p tifs 596 
H ydrargyrosis 175 
H ydroa 311

— estiva lis 156
—  vaccin iform is 156
— vesicu losum  231 

H y d rocystad en itis  suppurativa 427 
H ydrosadenitis suppurativa 407 
H yperchrom ia 368 
H yperepiderm otrophia 36 
H yperidrosis 136

loca lis  136
— unius lateris 136
— uuiversalis 136 

H yperkeratoses 21 
H yperkeratosis figurata  centrifuga

atrophicans 58
— gonorrhoica 179
— subungualis 116
— universalis con gen ita  31 

H yperonychosis 115 
H ypertrichosis 84
H ypertrophia epiderm idis congenita  31 
H yponom oderm a K aposi 589 
H ypotrichosis 90 
H ystric ism us 28

Ichtyosis 27
— congenita  31
— —  larvata 32
— — tarda 32
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Ich ty  osi s cyprin a  28

— foetalis 31
— — gravis 32
— furfuracea 28
— liy str ix  28
— in trau ieiin a  31
— lam ellosa 33 

Ieh th y o se  nacree 28 
Ich th y sis  n itida 28

— sebacea 39
— serpentina 28 

Ig n is  sacer 239 
Im p etigo  413

bullosa neonatorum  4 Ib
— contagiosa 413
— figurata  413
— parasitaria 413
— htreptogenes 413
— vera 413
— vulgaris 413
— contag iosa  circinata 414
— — conferta 414
— — fi^urata  414
— neonatorum  418
— ■— s.>arsa 414
— herpetiform is 432
— staph y lo g en es 423 

In tertrigo 137, 151
Iris 1*
Ixodes reduvius 58-s

— ricinus 588

Jododerm a tuberosum  175 

Keloid 803
K eratoderm ia gonorrhoica 179

palmaris et plantaris sym m etri- 
ca adultorum  43 

K erato lysis bullosa hered itaria 327 
K eratom a m alignum  diffnsum  conge- 

n ita le  31
K eratom a palm are et plantare here- 

ditarium  40 
K eratom a senile o 17

— un iversale congenita le  31 
K eratosis epiderm ica diffusa intraute-

rina 31 
Keratosis fo llicularis 48

— contagiosa  46

K eratosis n igricans 54
— pilaris 28, 43
— suprafollicularis 43
— universalis m ultiplex 331 

K eratoses 21
K erion Celsi 542, 543 
K oilonycliia  l i i  
Kraurosis vu lvae 357, 409

Lam ella 10 
Larva m i^raus 589 
L eiom yom a 629 
L en tigo  5, 368, 591 
L epothrix i04  
Lepra 491

— com pleta Leloir 497, 504
— nervorum  500
— tuberculoida 498
— tuberosa 497 

Leptus autum nalis 588 
Leucaem ia cu tis 532

— — circum scripta 532
— — diffusa 533
— — propria 532

L eucaem ides 532 
Leucoderm a psoriaticum  68 
L eukon ych ia  98, 115 
L eukopathia congenita  370 
L eukopath ia  uuguium  115 
L eukoplakia 647 
L ich en es 330
Lichen anuulatus serpiginosus 291

— circum scriptus 219, 343
— confertus 219
— generał 219
— g y ratu s 291
— m onileform is 347
— nitidus 346
— pilaris 28, 43, 89
— planus W ilsoni 334
— ruber 331
— — accum inatus 331
— — obtusus 338
— — planus 334
— — — atrophieans 339
— — — annularis 335
— — — bullosus 337
— — — confluens 335
— — — corneus 338
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L icheu ruber planus d iffusus 335

— -  — ery them atosus 337
— — — hypetropliicus 338
— — — liuearis 335
— — - -  papillom atosus 338
— — — pem phigoides 337
— — — sc I eros u s 339
— — — striatus 335
— — — verrucosus 338

L ichen ruber planus vesicu lośus 337
— — — /.oniform is 335
— scrofulosorum  467
— sim plex acutus 2 19
— — ohronieus 256, 343
— sparsus 219
— sp inulosus 48
— trichophyticus 542
— urticatus 219
— vaccinicus 178
— variegatus 34H 

L ichen ificatio  12. 147 
L ichenisatio 1 2 . 147 
Lioderm a essentia le 406 
Lipom a 605

— fibrosum 606
— m olle 606
— pendulum  606
— połyposum  H06
— telenangiectodes 606 

Livedo 159 
Localisatio 18

L upus acneiąue 450
— acutus 450
— annularis 438
— carcinom a 446
—  crustosus 438
— erythem atodes 481
— ery them atosus 481
— — rliscoides 482
— — dissem inatusacutus 484
— — fixu s 482
— excedens 438
— exfo lia tivus 437
— exulcerans 438
— hypertrophicus 437
— m iliaris d issem inatos faciei 450
— m utilans 440
— papillaris 438
— pernio 481, 484

Lupus p lanus 436
— psoriatiform is 437
— sclerosus 438
— serpiginosus 439
— tuberculosus 437
— tuberosus 438
— tum idus 437
— — non excedens 437
— verrucosus 438 

Lupus vorax 438
— vulgaris 436
— — erytb em atoides 437
— W illan i 436 

L ym phangiom a 624, 627
— cavernosum  628
— circum seriptum  627
— sim plex  6-:7
— tuberosum  m ultip)ex 596 

L ym ph angiom yom a 630 
L ym ph angoitis sporotrichotica gum -

m osa 563 
L ym phograuulom a-pern io 481 
L ym phogranulom atosis 534 
L ym phosarcom atosis 534 
L ym phoscrotum  391

H acula 3
M aculae coeruleae 579

— sanguineae 4 
Madura foo t 572 
M aladie de Brocq 2u7 
Mai de M elede 38, 39

perforant du pied 366, 503 
M alleus 515
Malum perforaus pedis 366, 503 
M arasmus leprosus 505 
M egalonychia 115 
M elanocarcinom a 633 
M elanoderm a traum atica 146 
M elanosarcom a cutis prim itivum  633 
M elanosis lenticularis progiessiva  406 
M elitagra 413 
M ercurialism us 175 
M icrosporia 539 
M icrosporon A udouin i 539 
M icrostom ia 440 
M iliaria crystallina 142

— rubra 143
— vaccinica 178
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M ilium  621
M ilky exsudation of the serotum  391 
M olluscum  eontag iosum  618

— — giganteum  618
— fibrosum  600
— pendulum  51*2, 600 

M onilethrix 44, 88 
Morbus Addisoni 369

— Darieri 49 
M orbus D ercum  606

— D uhringi 311
— m aculosus W erlhoffi 186
— Neurnauni 322
— P a g eti 650 

P iin g le  594 
R aynaud 364

— R ecklingshauseni 593, 600
— vagobuudorum  577
— W eil-M  itcbell 362 

M orphae 384
— alba atrophica 385
— — piana 385
— tuberosa 385 

Morpio 578 
M jrve 515
M yce tom  a pedis 672 
M ycosis fun goid es 522

— — d’em blee 527
— seborrhoica 273 

M yiasis 589 
M yom a 629
M yonie te langiect*sique 630 
M yom es dartoiques 630

Naevi 591
N aevus adeuom atosus 594

— albus 598
— anaem icus 598
— araneus 624
— com edonicus 598
— congenitus 591
— durus 593
— fibrom atosus 592
— flam m eus 624
— linearis 598
— rnaternus 591
— m ollis 592
— moll usci form is 592
— neuroticus 593, 598

N aevus a pernione 162
— pilosus 592
— san guineus 4, 624
— sebaceus 594
— sp ilu s  591
— — nei vosu8 592, 59
— -  zoniform is 592, 598
— stella tu s 626
— system atosus 593, 598 

N aevus tardivus 591
— unius lateris 598
— vasculosus 599, 624
— vinosus 624
— verrucosus 592 

N aevocarcinom a m elałioticum  633 
Narbenkeloid 603 
Neoplasm ata cutis benigna 600

m aligna 632 
Neuroderm itis circum scripta clir. 343

— diffusa 344
— nodularis 344 

Neurofibrom a 394, 602 
M eurofibrom atosis 600 
N eurom atosis 600 
N euroses cutis 354 
N odose hair 88  
N oduli laqueati 90 
N om a 193

Oedema acutum  angioneuroticum  360 
cutis acutum  circum scriptum  360 

Oeil de perdrix 23 
O idiom ycosis 566 
O ligidrosis 140 
O ligotrichosis 90 
O nychauxis 115 
O nychogryphosis 115 
O nycholysis 11 +

partialis 114
--  to ta lis 114 

O nychom adesis 114 
O nychom ycosis favosa 559

— trichophytina 549 
O nychorrliexis 114 
O phiasis 97 
Osm idrosis 140 
O xyuris verm icularis 590

P agets disease of the nipple 650
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P apillom a 610
P apillom atosis cutis leucaem ica d iffu 

sa 53-1
Papillom atosis cutis leucaem ica en pla- 

ques 5 53 
Papula 6
Paradiabetides 182 
Parakeratoses 61
Praakeratosis psoriatiform is 273, 286 
Parakeratoi-us variegata 340 
Parapsoriasis 80, 349

— en gouttes 349
— lichenoides 349
— en plaąues 349, 207 

Parchm ent skin 406 
P asta  ep ilesm atiea 127 
Pediculus capitis 574

corporis 576 
pubis 578

— vestim enti 576 
Pelade 96
P eliosis rheum atica 184 
Pellagra 169 
P em phigoid  416 
P em p higus acntus 303

— chr. vulgaris 304
— — verus 304
— congenitalis perstans 328
— congeuita l a tendances cicatri- 

celles 328
— contagiosus 416
— diphtheriticus 305
— foliaceus 308
— gangraenosus 305
— haem orrhagicus 305
— leprosus 501
— neonatorum  416
— serpigiuosus 306
— successif a k ystes epiderm i- 

ques 328
— traum aticus 326
— hereditarius sim plex 327
— ulcerosus 305
— vegetan s 322
— vulgaris s. verus benignus 306
— — — m alignus 3 <7

P erifo llicu litis 105, 427 
P erniones 158
P etech iae  4, 184

P eticu lae 4 
P hlebotom us 581 
P hlieten a  8 
P hth iriasis 574 
P hthirius pubis 078 
P liy m a  7
P ied  de Cochin 572

— — Madura 572 
Piedra 103
Piedra colum bica LU3 

nostras 103 
P ili aunulati c2  
P ili m ouileform es 88 
P ityr iasis 10

— alba atrophieans 30
— — faciei 250, 285
— — parasitaria 539
— lichenoides chrouiea 349, 351
— m aculosa clironica 349
— — faciei 285
— persistens labiorum  25o
— sim ptex 249, 284
— rosea 77
— rubra chronica (Hebra) 204
— — follicularis 331
— — pilaris 331
— — subacuta benigna 206
— tabescentium  3 U6
— versiooior 5d5 

P lica  polonica 575 
P o liosis 81

— circum scripta acquisita 372 
Polym orph ia  18
Porcupine m en 28 
Porokeratosis (M ajoechi-M ibeili) 68 
Prurigo 223

— agria 224
— diathesique 226
— ferox 224
— infantilis 219
— lym phadenica 632
— m itis 224
— sim plex 219
— tem poranea 219 

Pruritus analis 356
— autotoxicus 355
— genita lium  356
— hiem alis 356
— idiopathicus 354
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Pruritus id iopatb icus localis 356
— — universalis 354
— nervosus 355
— pudendalis 356
— sen ilis  355
— vu lvae  356 

Psam m om a cutis 630 
Pseudo-m ilium  622

— — collo idale 41
P seudo-pelade 110

— — syp hilitiqu e 103
— xanthom a eiasticum  411
— — — diffusutn 39“

Psoriasis 61
— annularis 63
— circinata 63
— confluens 63
— diffusa 63
— discoides 62
— figurata  63
— geographica  63
— generalisata  63
— g u tta ta  61
— g yrata  63
— num m ularis 62
— orbicularis 63
— ostracea 67, 68
— pem phigoides 68
— punctata 61

-  —  unguium  65
— rupioides 67, 68
— serpentina 63
— verrucosa 68 

Psorosperm osis fo llicularis vegetaus 49 
Pulex irritans 580
Purpurae 183
Purpura annularis te leangiectodes 185

— exanthem atica  184
— fulm inas 18 6

— haem orrhagica non febrilis 186
— idiopath ica acuta 186
— infectiosa  186
— — subacuta 186
— pulicosa  187, 580
— rheum atica 184
— sim plex 185 

Pustula 8
—■ m aligna 518 

P ustu lae super o um erariae 178

Choroby skóry.

P yoderm ite  vegetante  322  
P yoderm itis 247, 248

Radioderm itis 163
— acuta 163
— chronica 165 

Radium derm itis 167 
R ecurring sum m er eruption 219 
R efflexeczem  257
R h agas 12 
R h inophym a 132 
Rhinosclerom a 512 
R oseola 4

— vaccin ica  177

Saccharom ycosis 568 
Sai'coid B oeck 479

— subcutan. Darier 478  
Sarcoma 632

— cutis sim plex prim arium  632
— idiopathicum  m ultiplex pigm ent, 

cu tis 635
Sarcom a idiopathicum  m ultip lex en 

plaques pigm entosum  et lym phan- 
giectodes 639 

Sarcom a m ultip lex  cutaneum  durum  
album  634 

Sarcom a m ultip lex cutaneum  durum  
pigm entosum  634 

Sarcom a m ultip lex cutaneum  rnolle 634 
Sarcom a m ultip lex  cutaneum  gum m a- 

todes 634
Sarcom a m ultip lex cutaneum  pigm en

tosum  (haem orrhagicum ) 634 
Sarcom a m ultip lex subcutaneum  634 
Sarcophaga m ortuorum  589 
Sarcophila W ohlfartii 589 
Sarcoptes hom inis 582 
Saurińsis 28 
Sauroderm ia 28 
Scabies 582

— cru stcsa  584
— norvegica  584 

Scissura pilorum 105 
Selerem a adiposum  377

— neonatorum  377
— oedem atosum  378 

Sclerodaetylia  383 
Scleroderm ia 380

di
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Scleroderm ia ann u la iis 385

— en bandes 385
— circum scripta 384
— diffusa 380
— generalisata  380
— en plaąues 384
— progressiva 381 

Scleroedem a 378 
Scrofuloderm a 428, 461 
Seborrhea 118

— congestiva  4Hl
— corporis 291
— essentialis 1 18
— — patologica 118
— — phisiologica 118
— juvenilis 120
— squam osa generalisata neona- 

toruin 39
— sym ptom atica 118 

Seborrlieides 273, 281
— eczem atisantes 273 

Seem annsliaut 155, 408 
Sem ulia pertinax 581 
Senilitas cutis praecox 409 
Separation from  bed 114

— of the nails 114 
Spinulatio 48, 468 
Spinulosism us 468 
Sporotrichom a 563 
Sporotrichosis 561 
Śąuam a 10
Sąuam ae furfuraceae 10 
Staphylococcosis cutis 432  
Stap hylom ycosis 143 
Striae atrophicae 404

— distensae 404 
8trophulus in fantilis 219

— pruriginosus 219
— sim plex in tertinctus 219 

Sudam en 143
Sum m er eruption 156

— fecurring 219
— prurigo 219 

Superdesquam atio m em branacea 39  
Sycom a 105
Sycosis hyphogenes 107

— lupoides 109
— stap h y logen es 105
— trichophytica  nodularis 543

Sicosis vu lgaris 105 
Syncope locale 364 
S yringocystadenom a 596 
Syriugom a 596

T aches ardoisees 579
— bleues 579
— om brees 579
— vascnlaires 4 

Taenia ech inococcus 590
— solium  590

T ondante peladoide beuigne 540 
T oxiderm ia 168 
T ricliauxis 84 
Trichoclasia 104 
Trichom a 575
T richom ycosis nodularis 103 
T richonodosis 90

— laqueata 90 
T richophytia 537

— barbae 107, 543
— capillitii 540
— capitis 105
— circinata squam osa 545
— — vesiculosa 546
— corporis 545
— — profunda 547
— im petiginiform is 544
— profunda 542, 543
— pseudoim petiginosa 545
— unguium  549 

T richophytiasis 537 
T richophyton tonsurans 540 
Triebo| tilosis 105 
T richorrhexis nodosa 90, 104 
Trichosporia 103 
T ricbostasis 90 
Trichotillom ania 101 
Trich.oxerosis 105
Tuber 7
Tuberculides acneiform es 471 
Tuberculides papulo-necroticae 471 
Tuberculom a nasi 442 
T uberculosis colliquativa 4'il

— cutis 435
— — m iliaris dissem inata 466
— fungosa 462
— indurativa 476
— lichcnoides 467
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Tuberculosis luposa 436

— m ilio-papulosa aggregata  407
— papulo-necrotica 471
— propria cu tis 464
— ulcerosa cutis 464
— — m iliaris 464
— verrucosa cutis 459 

T uberculum  7
Tum eur pierreux 630 
Tum or cavernosus 625

— leucaem icus 532
— leucaem icus papillom atosus 533 

T ylom a 21
T ylosis 21

Ulceratio 12 
Dlcus 12

— perforans pedis 360
— rodens 641 

U lerythem a sycosiform e 109 
Uridrosis 141
U rtica  7 
Hrticaria 212

— acuta 213
— alba 212
— annularis 212
— bullosa 212
— chronica 213
— — in fantom  219
—  circinata 212
— conferta 212
— erythem atosa 212
— evadina 213
— externa 214
— factitia  213, 359
— figurata  212
— g ig a n tea  212, 360
— graphica 359
— g y rata  212
— haem orrhagica 212
— oedem atosa 360
— papulosa 212
— — infautum  219
— perstans 213
— pigm entosa 217
— porcellanea 212
— provocata 359
— recid iva 213

— rubra 212
— xantelasm oidea 217

Yaccina generalisata 178 
V accinides 177 
V aricella-prurigo 219 
V arix lym phaticus 391 
V egetationes 611 
Verrucae 614

— durae 614
— juveniles 615
— planae 615
— — juveniles 51, 615
— seborrhoicae 397, 617
—  seniles 397, 617
— teleangiectodes 161
— vulgares 614 

V esico-pustula 9 
V esicula 7
V esiculae aberrantes 240 
V espertilio 482 
V ibices 5, 184 
V itiligo i 71 
V i ti ligo idea 607

W bite spot disease 404

Jtantlielasm a 607 
X anthoderm ia 608
X antho-erythroderm iaperstans 207,349 
X an thom a 607

— diabeticorum  607, 609
—  lineare 608
—  palpebrarum 607
—  planum  607
— striatum  608
— tuberosum  608
— — glicosnricum  181
— en  tum eurs 608
— vulgare 607 

X erod en na pigm entosum  400
— — tardivurn 40S

X eroderm ia 27, 45

Z ona 239 
-Zoster 239
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