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wicza druk tego dziela byl jui rozpoczety, a obowiqzkiem
moim, bylo wykoriczenie tego dziela w czasie jaknajkrét-
szym, co z wielu wzgledéw nie bylo jednak latwe.

Drugie wydanie ,,Choréb skéry” zachowalo pierwotne zaloze-
nie Prof. Krzysztalowicza, dokonane zas zmiany dotyczq przede-
wszystkiem rozdzialu dotyczqcego choréb skéry, zwiqzanych z u-
kladem dokrewnym i nerwowym, ktéry ulegl znacznej przebudo-
wie. Pozatem duze zmiany dofyczq schorzer skéry, zwigzanych
z ukladem krwiotwérczym, dodano rozdzialy o alergji i patologji
ogélnej kily i uzupetniono wszystkie inne dzialy.

Wchwili niespodziewanej $mierci Profesora F. Krzysztalo-

Polskie pismiennictwo w dziedzinie podrecznikéw jest bardzo
ubogie, to tei kaidy z istniejgcych wypelni¢ musi kilka zadan.
Obecny stuiyé ma nie tylko potrzebom nauczania studenta, ale
i potrzebom lekarza, kiéry calkowicie pozbawiony jest obszernych
dziet zbiorowych, podobnych do istniejacych w pismiennictwie
obcem. Taq to wlasnie okolicznosciqg tlumaczy sie zebranie w pod-
reczniku obecnym duzej ilosci szczegélow i réinorodnych zapa-
trywarn. Z tych to wzledéw zamierzonem bylo wydanie w przy-
szlosci dwuch podrecznikéw, skréconego dla studentéw i zrédlo-
wego 3 tomowego dziela dla specjalistéw. Nie wiem czy zgon
Profesora Krzysztalowicza nie przekreslil tych zamierzen.

Doc. Dr. M. Grzybowski.



PRZEDMOWA DO DRUGIEGO WYDANIA.

Przystepujac do drugiego wydania tego podrecznika choréb
skérnych, zaprositem do wspdlpracy pana Doc. Dr. Marjana Grzybo-
wskiego. Pobudka byla przedewszystkiem moznosé wspoélnego omo-
wienia z dlugoletnim wspolpracownikiem Kliniki Dermatologicznej
Warszawskiej brakow 1 zalet tego rodzaju wydawnictwa, zwlaszcza
w kierunku dydaktycznym, Drugim motywem byla mozliwosé utrzy-
mania ciggtosci ukladu podrecznika, wyrézniajacego sie od innych
sposobem klasyfikacji i, o ile to mozliwe, ukladem grupowym. Jezeli
zatem budowa podrecznika okaze sie i w przyszlosci odpowiednia —
jezeli okaze si¢ praktycznag takze w dalszym ciagu, wytworzy sie pe-
wna tradycja i w nastepnem pokoleniu, ktére bedzie napewno ciagle
ulepszaé, przeksztalcaé, uzupelniaé pierwotne zalozenia.

Obecne wydanie obejmuje dwie czgsci podrgcznika wydane oso-
bno. Czesé pierwsza wyszla w r. 1926 p. t. ,Etjologja i patogeneza
choréb skérnych®, druga w r. 1928 p. t. ,,Choroby skéry"”, pierwsza
zatem byla wstepem do drugiej. Ze wzgledu na to polaczenie obu
tych czesci oddzielnie wydanych, dazyliSmy do tego, aby — ile mo-
znosci — nie zwiekszaé objetosci podrecznika. Dlatego z czesci
ogolnej wlaczylismy tylko ustepy niezbedne, w skréceniu, a uzupel-
nione zdobyczami ostatnich czaséw. Cze$é druga starano si¢ nieco
skrécié, uzupelniajagc niektére zagadnienia doswiadczeniami nowszemi
lub tez przerabiajac niektére ustepy, utrzymujac jednakze pierwotny
uktad podrecznika.

Nowoscig takze jest umieszczenie rysunkow wséréd tekstu, kto-
rych liczbe zwiekszono i niektére dawne zastgpiono nowemi.

Podrozylo to wprawdzie koszta wydawnictwa ze wzgledu na
jakoé¢ papieru, ale nadalo podrecznikowi w wiekszej mierze chara-
kter wlasciwy dla celéw, do ktérych ma stuzyé.

Fr. Krzysztatowicz



PRZEDMOWA DO PIERWSZEGO WYDANIA.

Zadanie podrecznika dermatologji jest jasne. Ma on ulatwié stud-
jujacym medycyng, aby poglebili i rozszerzyli sobie to, co slyszeli
i widzieli na wykladach. Zasadnicze podstawy dermatologji zdobywa
uczen juz na wykladach, na ktérych uczy si¢ dobrego spostrzegania
wykwitow skérnych. Obok tego jednak powinien poczatkujacy, ma-
jacy juz ogélne wiadomosci z dziedziny anatomji prawidlowej i pato-
logicznej, mikrobiologji i podobnych dzialéw medycyny teoretycznej,
pozna¢ podstawy dermatologji. Te podstawy daje pierwsza czesé
naszego podrecznika, traktujacego o etjologji i patogenezie choréb
skérnych. Zostala ona wydana w roku ubieglym*). Obecnie oddajac
w rece czytelnika druga czes$é podrecznika, nadmieniam, ze w klasy-
fikacji choréb trzymalem sie tej same] zasady, co i w czesci pierw-
szej. Podstawg tej klasyfikacji s3 grupy jednostek chorobnych, zwia-
zanych ze sobg etjologicznie lub patogenetycznie. Przyszedlem bo-
wiem do przekonania, ze rozbicie schorzen skérnych na jednostki
chorobne, wyrézniajace sie miedzy soba postaciowo, lecz pokrewne
sobie tlem lub czynnikiem je wywolujacym, utrudnia bardzo nalezyte
poznanie dermatologji.

Leczenie ujalem w tym podreczniku w odrebnych ustepach
i w poszczegélnych grupach chorobnych do$é obszernie, aby podrg-
cznik mog! sluzyé nie tylko uczniom, ale takie lekarzowi zajmujace-
mu sie dermatologia.

Fotografje chorych, odbite na dolaczonych tablicach, zbierane
przez kilka lat w klinice Warszawskiej, tylko niektére pochodza z me-
go prywatnego zbioru z Kliniki Krakowskiej, a po jednej od Dr.
Wernica, Prof. Waltera i Prym. D-ra Dyboskiego. Poczuwam sig
do milego obowigzku podzickowania Koledze D-rowi Straszynskiemu,
asystentowi Kliniki Warszawskiej, za dokonanie tych zdjeé fotogra-
ficznych.

*) Franciszek Krzysztalowicz. Etjologja i patogeneza choréb skérnych.

Warszawa 1926.
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W rysunkach obrazéw mikroskopowych korzystalem z umiejgtnej
pomocy Dr. Wandy Jarra-Serafiniskiej, asystentki Kliniki Dermatologi-
cznej w Warszawie, ktorej skladam za to serdeczne podzigkowanie.

Wreszcie stowa goracej podzieki i wdziecznosci nalezg si¢ z mej
strony Prof. Dr. Ad. Wrzoskowi, ktéry, nie szczedzac trudu i czasu,
dokonal poprawek jezykowych rekopisu.

Wyrazam réwniez gorace podziekowanie Departamentowi Mini-
sterstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego w osobie
P. Dyrektora D-ra Stanislawa Michalskiego za finansowanie wydania
podrecznika i oddanie go mlodziezy w niezbyt wygoérowanej cenie.
Dzial Wydawniczy Kasy Mianowskiego podjal sig¢ trudu wydawni-
ctwa, czem zobowigzal muie do szczerej wdziecznosci.

Autor.
Warszawa, w lipcu 1927.



SPIS RZECZY.

WLEASCIWOSCI POWELOK SKORNYCH

WSTEPNE UWAGI ROZPOZNAWCZE .
PODZIAL CHOROB NA PODSTAWIE ETJOLOGICZNEJ

LECZENIE. - . ,

I. LECZENIE OGOLNE .
| Przepisy djetetyczne.
2 Leczenie swoiste szczepionkami.
3 Leczenie uodparniajgce nieswoiste.
a. proteinoterapja.
b. koloidoterapja 1 sposoby pokrewne
4 Leczenie ogdlne choréb pasorzytnych. .
5 Organoterapja.
6 Srodki wewnetrzne.
7 Metody chirurgiczne.
8 Leczenie swiatlem.
9 Migsienie. .

11, LECZENIE ZEWNETRZNE. .

Woda.
Kapiele.
Mydla.
Wyskok.
Zarébki suche sproszkowane, zasypkl. pudry
Ttuszcze. R
Olejki eteryczne.
Woski.
Zywice.
Masci.
1. SRODKI LECZNICZE UZYWANE ZEWNETRZNIE.
Srodki $ciggajgce
» odkazajace. . .
» rozpuszczajace warstwy zrogowaciale.

str.

25
28

29

29
31
24
35
39

49
47
50
60
63
70

71

72
73
80
87
88
89
92
93
93
94

. 100

. 100
. 102
. 105
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Srodki karatoplastyczne.

» redukujgce. .
., utleniajace.
,  Zrace.

CZESC KLINICZNA:
WADY WRODZONE 1 DZIEDZICZNE

Bielactwo wrodzone.

Znamiona.
znamiona barwikowe.
" migkkie.
. twarde.
» naczyniowe,

NADMIERNE ROGOWACENIE.

Rybia luska. .

Rogowacenie mieszkéw. .
Lupiez czerwony torebek wlosowych.
Choroba Dariera. .
Rogowiec dloni i podeszew.
Oddzielanie sig¢ naskérka. .

ZNAMIONA PRZYDATKOW SKORY.

Gruczolak tojowy twarzy.
Miegsniaki.

Wiékniaki. . .
Choroba Recklinghausena. .
Skéra kreta ciemienia.
Wiotkosé skéry. .
Pseudoxanthoma elasticum.
Chrzestniak i kostniak.
Xeroderma pigmentosum. .

ZBOCZENIA WRODZONE WLOSOW.

Braki w uwlosieniu.

Nadmierne uwlosienie.

Wrodzony brak barwika we wlosach.
Przerywany zanik wloséw. .

ZBOCZENIA WRODZONE PAZNOKCI.
ZBOCZENIA WRODZONE JEZYKA. .

ZMIANY URAZOWE

a. CZYNNIKI FIZYKALNE.

Ucisk 172, modzel 172, odgnlot 173.
Drapanie. .
Rozmigkanie,

wyprzanie 175, odlezyny 175.
Wptywy cieploty.

odmrozenie 176, silnica golem 178 oparzenie 179

. 107

. 107
. 116
. 110

. 123

. 125

. 128
. 130
. 130
. 133
. 135
. 135

. 139
. 140

. 143
. 145

. 149

. 151
. 152

. 153

. 154
. 158
. 159
. 159
. 162
. 163
. 163
. 164
. 164

. 167

. 167

. 168
. 168
. 169

. 170
. 170
. 172

. 172

. 174
. 175

. 176
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Wplyw swiatla. . . 183
zapalenie po promlemach swnatla 183 odczyny po promlemach-
Roentgena 185, odczyny po promieniach radu 188,

b. CZYNNIKI CHEMICZNE. . . . . . . 190
Choroby skérne zawodowe. . . . . . 196
Zapalenia skéry po zetknigciu si¢ z rolinami. . . 198

CHOROBY SKORNE PASORZYTNE. . 203
a. PASORZYTY ZWIERZECE . 203
1. Naskérne. . . . 203

Wszawica. . 205

Owady . 210

Muszyca skérna. . 212

2. Srédskérne . 214

Swierzb. . 214

Trombidioza. . . 217

Bablowczyca. . . 218

Glistnica. . 219

Nitkowczyca. . . 220

Craw - craw. . . . 221

3. Pierwotniaki . 221

Kita. . . . 222

Fimboezja podzwrotnikowa. . 248

Rak wodny i zgorzel szpitalna. . 249

Zapalenie zoledzi i napletka, . 250

Klykciny konczyste, szyszkowiny . . 251

Brodawki zwyczajne . 253

Leishmanija . 255

Migczak zakazny. . 256

b. GRZYBICE SKORY. . 258
1. Grzybice naskérka. . . 259

Grzybiea woszczynowa. . 259
” strzygaca. . . . 264
’ drobnozarodmkowa Audouina. . 274
” guzkowa wlosow. . 280

Lupiez pstry . 281
v rumieniowy. . 282
" Caraté. . 284
" dachéwkowaty. . 285
" zwyczajny. . 286
” rézowy. T, 289
2. Grzybice skéry. . 291

Drozdzyce. . . 292

Brodawczak czarnmy jezyka. . 294

Plesniawki. . 295
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Sporotrychoza. . . . . . . . . 296
Grzybica promienicowa. . . . . . . . 297

. Madury. . . . . . . . 299
c.BAKTERYJNE CHOROBY SKORY. . . . . 302
I CHOROBY WYWOLANE ZIARENKOWCAMI. . . . 303
1, Zakazenia skéry paciorkowcowe. . . . . . . 308
Liszajec zwyczajny. . . . . . . . . 308
Niesztowice. . . . . . . . . . 313
Wrzéd goleni. . . . . . . 314
Zapalenie pecherzowe skory noworodkow . . . . 317

- skéry zluszczajgce sig¢ noworodkow. . . . 318

Choroba Duhringa. . . . . . . . . 319
Rumien wysigkowy wielopostaciowy . . . . . 324

»  guzowaty. . . . . . . . . 327
Liszajec opryszczkowy. . . . . . . . 328
Wypryszczenie korczyn. . . . . . . . 329
Potéwki. . . . . . . . 330
Ropne zapalenie skory bu]a]qce . . . . . . 331

2. Zakazenia skéry gronkowcami. . . . . . . 334
Ropne zapalenie torebek wlosowych. . . . . . 334
Czyrak i czyracznosé. . . . . . . . 339

3. Zapalenie ropne skéry. . . . . . . . 342
Ostra pecherzyca. . . . . . . . . 342
Ziarniak ropny. . . . . . . . . 343
Stoniowatosé. . . . . . 343
Zapalenie skérne naskorkowe mlkrobowe . . . . 345
Wyprysk. . . . . . . . . . 350

4. Wysypki wiewidrowe. . . . . . . . 361
II CHOROBY WYWOLANE LASECZNIKAMIL . . . 362

Gruzlica skéry 362, tuberkulidy 366, toczen, liszaj zracy 366, gruzlica
brodawkowata 372, gruilica rozmigkajaca 373, gruzlica wlasciwa
skory 375, gruzlica proséwkowa skdéry 376, gruzlica liszajowa-
ta 378, gruilica guzkowo-martwicowa 379, lupoid proséwkowy 379,
ziarniniak obraczkowy 381, toczen odmrozinowy 382, lupoid naczy-
niakowy 382, gruzlica rumieniowata stwardniala 382, liszaj rumie-
niowaty 384.

Trad. . . . . . . . . . . 391
Twardziel nosa. . . . . . . . . 394
Nosacizna. . . . . . . . . . 395
Waglik. . . . . . . . . . 397
Wrzéd weneryczny. . . . . . . . 398
Ziarniniak limfatyczny pachwin. . . . . . . 400
Blonica skéry. . . . . . . . 402
Choroby zgorzelinowe i gmlne. . . . . . . 403

Brodawka peruwianska. . . . . . 405
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Opryszki zwyczajne. . . . . . . . 406
Pélpasiec. . . . . . . . . . 406
SCHORZENIA SKUTKIEM ZATRUCIA. . . . . 413
Wysypki lekowe. . . . . . . . 413
” pokarmowe . . . . . . . 420
Pokrzywka. . . . . . . , . . 436
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a. SAMOZATRUCIA. . . . . . . . . 435
Swierzbiqczka. . . . . . . . . 436
b. AWITAMINOZY. . . . . . . . . 441
Gnilec. . . . . . . . . . 442
Rumien lombardzki. . . . . . . . 443
Opryszczki letnie. . . . . . . . . 444
c. SKAZY . . . . . . . . . 446
Skaza wysigkowa. . . . . . . . . 446
» limfatyczna. . . . . . . . . 449
d. SKAZENIA. . . . . . : . . . 451
Otylosé. . . . . . . . . 453
Cukrzyca. . . , . . . . . . . 454
Nacieki wapniowe. . . . . . . . 460
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e. SCHORZENIA SKORY W ZW]AZKU Z NARZADEM KRWIO-
TWORCZYM. . . . 462
Bialaczka skéry . . . . . . . 462
Leukosarkomatoza . . . . . . . 468
Limfosarkomatoza . . . . . . . 468
Ziarniniak limfatyczny. - . . . . . 469
» grzybiasty. . . . . . . 470
Skaza krwotoczna. . . . . . . 474
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I WEGETACY|NYM. . . . . 479
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Choroba Addisona. . . . . . . . 482
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Wylysienie przedwczesne 491, Wyprysk lojotokowy 493,
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Wylysienie plackowate.
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Naskérek stopy (obraz histol.)
Skéra podeszwy "
Gruczoly potne "
Torebka wlosowa "
Albinismus localis
Naevi pigmentosi
Lentiginosis profusa
Naevus pilosus .
Naevus pilosus
Naevus mollis (obraz hxstol)
Naevus verrucosus
Naevus mixtus (obraz bistol.)
Naevus haemangiomatosus
Angiokeratoma Mibelli
Ichtyosis serpentina . .
” " (obraz histol.)
Erythrodermia ichtyosiformis
Keratosis suprafollicularis
Pityriasis rubra pilaris
» " (obraz hlsto]) . ,
Dyskeratosxs follicularis Darier
" » » . .
» » " (obraz histol.}
Keratoma plantare hered. . .
Epidermolysis bullosa
Naevus multiplex
Hidradenoma eruptivum . . . .
Myoma cutis (obraz histol.)
Neurofibromatosis ,
” . .
" (obraz histol.)
Cutis hyperelastica .
Chondroma
Xeroderma pigmentosum .
Monilethrix (wlos)
Monilethrix capillitii.



38.

39.
40.
41.
42,
43.
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50,
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
71.
78.
79.

81.
82.
83.
84.
85.
36.
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Cicatrices hypertrophicae
Combustio (obraz histol.).
Ulcus roentgenicum.
Paraffinoma. .
Pijawka lekarska.
Pchla piaskowa.
Pluskwa (gtowa).
Wesz glowowa. .
Wesz ubraniowa.
Mendeweszka.
Schemat komara.
Myiasis cutis.
Gastrophilus equi (larwa).
Nuzyniec ludzki.
Swerzbowiec ludzki.
Nora swierzboweca.
Swedzik jesienny (]arwa)
Kleszecz kregowcowy.
Kleszcz golgbi.
Nitkowiec ludzki. .
Treponema pallidum et refringens.
Syphilis primaria. . .
" » (pracie)
” secundaria papulosa.
" ” micropapulosa.

» » papulosa psoriasiformis.

" ” plantaris.
» » condylomatosa.
. " papulovesiculosa.
” . rupioides.
” . maligna.
” pigmentosa.
Alopema syphili.ica.
Paronychia syphilitica.
Glossitis exfoliativa luetica.
Syphilis tertiaria serpiginosa.
Syphilis tertiaria ulcerosa.
Gumma subcutaneum ulcerosum.
Gummata ulcerosa.
” profunda et cicatrices.
Periostitis gummosa.
Gummata syphil. subcutanea.
Syphilis congenita. . R .
” w o+ (zgby). . ,
" secundaria (obraz histol.).

» ” condylomat. {obraz hlsto])
" tertiaria (endarteriitis) (obraz histol.).

Noma vulvae. . .
Tieponema balanitidis (mlkrosk)

180
182
187
200
204
204
205
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208
209
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213
214
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216
217
218
218
220
222
229
229
232
233
233
234
235
235
236
237
238
238
239
239
241
241
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242
243
243
244
244
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245
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250
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WLASCIWOSCI POWLOK SKORNYCH.

Na wstepie zaznaczyé nalezy, ze skéra nie jest jedynie pance-
rzem oslaniajacym ustréj, bo stuzy ona raczej précz ochrony w wy-
bitnym stopniu takze do obrony ustroju. Skéra stanowi jeden z na-
rzadéw ustroju, zwigzany biologicznie z innemi narzadami, stad wszy-
stkie czynnosci humoralno-biologiczne w powlokach zewnetrznych la-
cza je z narzadami wewnetrznemi i ogélnemi czynnosciami zyciowemi
ustroju. Zwiazek skéry z calym ustrojem jest cze¢iciowo wegeta-
cyiny, czesciowo psychotizjologicznego rodzaju. Wegetacyjne czyn-
nosci przejawiaja si¢ w zakresie naczyniowo-ruchowym, wydzielni-
czym, regulacji ciepla, przemiany gazowej z przewiewem skory i jej
odzywianiem (trofika) wlacznie. Powloki skérne sa w rzeczywistodci
narzadem bardzo dobrze przygotowanym do obrony przed wszyst-
kiemi wplywami zewnetrznemi, a stopien tych czynnosci obronnych
i ochronnych jest osobniczy. To tez z tego stanowiska, jako jednego
z narzadéw ustroju trzeba rozpatrywacé fizjologje i patologje skory.

Najwazniejsza czynno$é ochronnag skéry obejmuja jej warstwy
zewnetrzne t. j. naskoérek, a zwlaszcza naskérek zrogowacialy.
W nim resztki cial bialkowych otoczone sa substancja rogowa (kera-
tyna), tak ze komérki, ktére skladajg te¢ najpowierzchowniejsza war-
stwe, s przeksztalconemi komérkami warstw kolczastych naskorka.
Warstwy przejSciowe stanowia komorki warstwy jasnej (stratum lu-
cidum), zawierajace eleidyne i warstwa komoérek ziarnistych o zawar-
tosci keratohyaliny (stratum granulosum). O znaczeniu warstw
naskérkowych przekonaé sie latwo, poréwnywujac takie schorzenia
skéry, ktére doprowadzajag do jej zaniku, z innemi niszczacemi te
warstwy powierzchowne n. p. oparzeniem. W pierwszym przypadku
zajecia nawet duzych przestrzeni nie spostrzegamy niebezpieczenstwa
dla zycia ustroju,—w drugim jest grozba zejscia $miertelnego. rys. 1.
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Wsréd naskérka spotyka sie takze komdrki rozgalezione, nitko-
wate, t.zw. komérki Langerhansa, ktérych znaczenia}blizej nie znamy.
Wedle Massona, B. Blocha iinnych sg one pochodzenia naskérko-
wego, a czynno$¢ ich ma polegaé na przenoszeniu substancji ze skéry.

Druga czynnoscia

i wazng skory jest re-

gulacja ciepla.
Skéra bowiem jako na-
rzad utrzymywania i
wydalania ciepla jest
w znaczeniu fizycznem
ztym jego przewodni-
kiem. Wydalanie cie-
pla ciala przez sko-
r¢ odbywa si¢ przez
promieniowanie i prze-
wodnictwo jakotez
przez wigzanie ciepli-
ka wsréd parowania.
Najwieksza utrata cie-
pla odbywa si¢ przez
promieniowanie w ota-
czajace powietrze. Po-
wierzchnia skéry nie-
Rys. 1. Naskérek stopy w calosci. pokryta ma cieplote

‘ 0,2 — 5° C. nizszg od

cieploty krwi. Wéréd wyiszej cieploty promieniowanie zmniejsza sig,
a zwieksza si¢ przewiew niewidoczny (perspiratio insensibilis) i to
tem wiece] im suchsze jest powietrze otaczajace. '

W skérze okrytej promieniowanie takze sie¢ zmniejsza, a na to
miejsce wystepuje czesciowe przewodnictwo ciepla do ubrania, zwlasz-
cza wilgotnego. Wtedy bowiem naskérek wilgotnieje, pecznieje i le-
piej przewodzi cieplo. Dobrze natluszczony naskérek jest lepsza
ochrong ciepla niz skéra wilgotna bez tluszczu. Najsilniej ochladza-
jaco skére dzialajg zatem chlodne oklady lub kapiele po wyprzedza-
jacem jej namydleniu.

Mechanizm regulacji ciepla polega na mechanizmie zmiany swiatla
naczyn krwionosnych, czesciowo fizycznie, czgsciowo na drodze ner-
wéw sympatycznych. Na bodzce zimne tetnice kurcza sig, podobnie
takze powierzchowne zyly, a naczynia wlosowate czgsci brodawko-
we] zamykaja si¢ — krazenie w nich ustaje. W nastepstwie tego
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krew przechodzi ze skéry do innych narzadéw, skéra blednie, pro-
mieniowanie skéry zmniejsza sig. Roéwnoczesnie kurcza sig takze,
zaopatrywane réwniez przez uklad nerwowy wegetacyjny miesnie
przytorebkowe, polaczone elastycznemi Sciggnami z calag siecig wlo-
kien sprezystych skéry. W nastepstwie tego skurczu nastepuje przy-
kurczenie calej skdry, znane pod nazwa gesiej skéry (cutis anserina).
Przez ten skurcz zapomocg wlékien sprezystych, tak obfitych w ské-
rze, krew zostaje jeszcze wigcej z niej wycisnigta i powstaje uczucie
chlodu, a oddawanie ciepla przez promieniowanie jeszcze wigcej sie
zmniejsza. Poza tem powstajg odruchy na drodze osrodkowego
ukladu nerwowego, prowadzace do przyspieszenia oddychania i ru-
chéw migSniowych, przez co zwigksza sig¢ utlenianie i produkcja
cieplika.

Skutkiem dzialania wyzszej cieploty zewngtrznej naczynia skérne
rozszerzaja sie, przez co tak przewodnictwo jakotez oddawanie ciepla
jest wicksze. Wytwarzanie potu jest wtedy zwigkszone, a wydziela-
nie jego na powierzchnie zapobiega za nadto wielkiemu rozgrzaniu
si¢ skory o prawidlowe] czynnosci.

Wiadomo od dawna, ze wessanie rozczynéw wodnych przez
nieuszkodzona skére nie jest mozliwe u ludzi. Jedynie u zwierzat
nizszych (Przylecki u zab), powloki moga mieé zdolno$é prze-
nikania przez nie i wchlaniania takich rozczynéw. Doswiadczenia
i badania ostatnich czaséw dowodza wedle K. Stejskala, ze nie
mozna wykluczyé na ogél i bezwzglednie przepuszczalnosci pow-
tok skérnych u czlowieka, uwzgledniajac jednakie niejakie powino-
wactwo uzytej substancji do skéry. rys. 2.

Natomiast moga przechodzié przez naskérek zrogowacialy sub-
stancie gazowe. Ta wlasno$é¢ ma duza wage dla t. zw. oddychania
skory (perspiratio insensibilis), przez ktora ulatnia si¢ para wodna.
W jednej dobie wydziela ustr6] przez skérg okolo 660 gr. pary wod-
nej, a zatem prawie drugie tyle co przez pluca. Ilos¢ wchlonigtego
tlenu i wydzielonego kwasu weglowego przez skére nie wchodzi
w rachube wobec oddychania plucnego. Wolbert, Sobierai-
ski wykazali, ze to oddychanie (perspiratio insensibilis) zwicksza
sie po nasmarowaniu skéry n. p. wazelina.

Cenng obrona ustroju przez skére jest takze wydzielanie potu,
zalezne od cieploty otaczajacej i napelnienia krwia naczyn, w czesci



6 UWAGI WSTEPNE

od chemicznego skladu krwi jakotez wplywéw nerwowych. Rozsze-
rzenie naczyn pobudza wydzielanie potu, podobnie nagromadzenie
kwasu weglowego we krwi lub brak w niej tlenu.
s ‘ Czynnosé gruczo-
e ; 6w potnych jest
e AT : ; -« dwojaka, albowiem
z jednej strony sa
one narzgdami wy-
dalajacemi (pot) jak
nerki (mocz), dla
ktérych pocenie jest
pewnem odciaze-
niem w czynnosci
ostatnich,z drugiej
regulujag one, jak
wspomniano, cie-
plote ciala przez pa-
rowanie wody, co
ma duze znaczenie
dla calego ustroju,
ale moze odgrywac
w pewnych warun-
kach takze role w
patogenezie choréb
skory. Regulacja ta
odbywa sig¢ przez
ukltad nerwowy we-
getacyjny. Coraz
wiecej zwycieza zapatrywanie, ze istniej3 dwa rodzaje pocenia:
jeden przez uklad parasympatyczny n. p. pod wplywem ciepla
i drugi przez uklad sympatyczny n. p. pod wplywem bodZcéw psy-
ehicznych. Sklad potu jest, jak sie¢ zdaje, rozmaity, zaleznie od roz-
maitych bodZzeéw i czynnosci calego ustroju. Pot ma odczyn kwasny
i zawiera nieco tluszczu, jak to wykazali ostatecznie Unna i Go-
lodetz w swoich pracach z tego zakresu. Przytem pot zawiera
7,8% substancyj stalych, z czego */, nieorganicznych, a !/, organicz-
nych (Kittsteiner). Gléwnym skladnikiem potu jest sél kuchenna,
zwigkszajaca sie iloSciowo w miarg szybkosci pocenia i w zaleznosci
od (fieploty zewnetrznej, w ktérych to warunkach ilo§é azotu sig
zmniejsza.

Rys. 2. Skéra podeszwy w calosci az do tkanki
podskoérnej.

Nalezy réwniez uwzglednié, ze dzi§ wiemy o istnieniu dwoja-
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kiego rodzaju gruczoléw potnych (Schiefferdecker). Jedne male,
rozrzucone na calej powierzchni powlok (ekkrine Driisen) wydzie-
laja pot- bez uszkodze-
nia komorek gruczolo-
wych. Drugie odzna-
czaja sie wielkoscig (apo-
krine D.) i zlaczone
najchetniej z torebkami
wlosowemi, wydzielaja
pot ale wraz z czgscig
migzszu komoérek. Te
duze gruczoly znajduja
si¢ obok pierwszych
glownie w pachach, w
otoczce brodawki sut-
kowej, w pachwinach,
na brzuchu i jako gru-
czoly Molla w przewo-
dach usznych, w war-
gach sromnych wigkszych Rys. 3. Gruczoly potne w pasze

i w skérze miedzykro- (mate i duze).

cza.: rys. 3.

Tluszcz wydziela jednakze skéra gléwnie przez gruczoly lo-
jowe, znajdujace si¢ prawie w calej powierzchni skéry w rozmaitej
liczbie. Tluszcz ich t. zw. 16] skérny (sebum), wydobywajacy sig na
powierzchnig, powstaje przez rozpad ich komérek, przyczem mo-
zemy przypuszczaé z wielkiem prawdopodobienstwem, ze wydzielanie
tych gruczoléw jest w znacznej mierze zalezne od gruczoléw rozrod-
czych. Tluszcz ten odznacza sie¢ zawartosciag duzej ilosci estréow
cholesteryny i sluzy gléwnie do natluszczania wloséw, gdyz gruczoly
te sa w najwickszej liczbie zlaczone z torebkami wlosowemi.

7

o HiT0 IS

s B

Uwlosienie skéry, zajmujace prawie cala powierzchnig skory
u osobnikéw obu plci — jako wlos wlasciwy lub tylko meszek wlo-
sowy — zalezy takze od ukladu hormonalnego, zwlaszcza zas od
czynnosci gruczoléw rozrodczych. Warunki dziedzicznosci odgrywaja
tu duza role.

Wtios tkwi w torebce wlosowej, ktéra w swej gornej czesci az
do ujscia gruczolu lojowego jest dalszym ciggiem naskorka (lejek),
dlatego w tej czesci otaczajg wlos warstwy zrogowaciale, ginace po-
nizej w czesci srodkowej i dolnej torebki. W calosci zas sklada sig
torebka z warstw naskérkowych, otoczonych na zewnatrz tkanka
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faczng wldknista jako torebka zewnetrzna, obficiej niz reszta skéry
unaczyniona. Rozmaite sprawy chorobne zajmujg albo gérng czesé
samej torebki albo takowa w calosci i wtedy précz odezynu czesci

Rys. 4. Torebka wlosowa wraz z gruczolem lojowym
i migsniem.

naskérkowej istnieje
takze odczyn tej to-
rebki laczno - tkanko-
wej (folliculitis). In-
ne natomiast procesy,
zwlaszcza przewlekle,
usadawiajg sie w tej
zewnetrzne] torebce,
wywolujgc  odrebne
postaci kliniczne (peri-
folliculitis). Waznym
rowniez szczegdlem,
zwigzanym z torebka,
jest miesien, przyto-
rebkowy, wspomnia-
ny poprzednio, ktéry
przyczepiony  Scieg-
nem z jednego kon-
ca do torebki, dru-
gim siegajgcym do
goérnych warstw sko-
ry, laczy sie zarazem
z calg sieciag widkien
sprezystych, szczegél-
nie obfitych w jego
Sciggnach. Stad ruch
tego migsnia nie tyl-
ko wplywa na usta-
wienie torebki wloso-
we] 1 czynno$ci gru-
czolu lojowego, ale
uruchamia takze ca-
13 sieé wlékien spre-
zystych, towarzysza-

cych tkance klejorodnej skéry, a zatem i naczyn. rys. 4.

Utarfo si¢ juz dzisiaj zdanie, ze skéra odzwierciedla fizjologicz-
ne i patologiczne czynnosci calego ustroju przez udzial w ogélnej prze-
mianie materji. Ale moznaby dodaé, ze nie tylko jest zwierciadlem
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stanu wewnegtrznego ustroju, lecz ze posiada jako narzad zmyslowy,
uposazony w aparaturg naczyniowo-ruchowa i nerwowa, swoista zdol-
nosé odczynéw. Skéra jest niejako stacjg odbiorcza zewnetrznych
bodzeéw, przekazujacg je narzadom wewnegtrznym. A skutkiem tego
udzialu w przemianie ogélnej ujawnia sie konstytucja chorego w pierw-
szej linji i moze najwybitniej we wlasnosciach biologicznych skoéry.

Dlatego to dzi$ istnieja juz préby usystematyzowania stanéw
konstytucjonalnych skéry. F. Walter opiera swéj podzial na sposo-
bie oddzialywania na bodzice pojedynczych skladowych czesci skéry,
nie wlaczajgc zmian wrodzonych, dajgcych sie stwierdzié postaciowo.
Stan konstytucjonalny, wlasciwy jakiej$§ grupie osobnikéw, istnieje
w stanie ulajonym, potencjalnym — i w warunkach prawidlo-
wych skéra danego osobnika nie wykazuje zadnych zmian, a do-
piero na tle tych sklonnosci odrebnych moga sie pojawiaé odczyny
o rozmaitem nasileniu,

Bardzo silnic wyrazone zdolnosci odczynéw skéry na rozmaite
bodzce, od zewnatrz i wewnatrz ustroju pochodzace, jakotez te czyn-
niki, ktdére wplywaja na ogdlne wlasciwosci ustroju, zjawiajgce sig
w skérze, — musimy uwazaé za bardzo wazine zdolnosci obronne tego
narzadu. Te wlasnoéci powlok, ktére sg nie tylko ochronne, ale takze
obronne, zwrécily uwage r6wniez na to, ze skéra bierze udziat
w uwrdpornieniu w chorobach zakaznych (E. Hoffmann nazwal te
wlasno$é , Esophylaxie”). Przemawiajg za tem takie fakty jak szcze-
pienia ochronne n. p. ospy w skére, jak uodpornienie w grzybicy
strzygacej (trichophytiasis) (B. Bloch, Kusonogi, Scholtz).
Podobne warunki znajdowano w gruzlicy, tradzie i kile (Jadas-
sohn, F. Lewandowsky, B. Bloch).

Duze znaczenie ma niewatpliwie w skérze ukfad naczynio-
wy, a wiadomo, ze naczynia wlosowate skéry moga sig kurczyé
samoistnie, gdyz stoja pod wplywem ukladu wegetacyjnego, —jak to
wykazano doswiadczalnie (Krogh, Leriche), jakotez mikrosko-
powo (mikroskopem kapilarnym, W eiss). Podobnie stwierdzono
takze mechaniczny wplyw na naczynia badaniami fizjologicznemi
(Ebbecke) wreszcie i odczynami naczyniowo-ruchowemi Groéra.

Bettmann dochodzi na mocy swoich spostrzezen i doswiad-
czen do tego przekonania, ze zmiany w stanie naczyn wlosowatych,
powstajace pod wplywem warunkéw atmosferycznych odniesé nalezy
do ogélnego stanu ukladu wegetacyjnego i produkcji hormonéw.
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Dlatego nie mozna w tym razie schematyzowaé, a nalezy sig kiero-
waé wlasnosciami osobniczemi.

Nastepnie nalezy uwzglednié, ze stopien napelnienia krwig na-
czyh skérnych jest rozmaity zaleznie od okolicy ciala, a w jednako-
wych warunkach w zaleznosci od rozmaitych czynnikéw usposabia-
jacych, jakotez zewnetrznych. Do pierwszych zaliczyé mozemy zmia-
ny w pradzie krwi, jaki wystepuje n. p. w konczynach, zwlaszcza
dolnych, pod wplywem obcigzajacego dzialania slupa krwi. Nastgp-
nie trzeba wzigé na uwage swoistg konstytucje badanego, a w szcze-
go6lnosci wlasnosci jego ukladu naczyniowego, ktére moga si¢ objawiaé
mniejsza lub wigksza kurczliwoscig (stany spastyczne, atoniczne lub
mieszane). Badania kapilaroskopem O. Millera wykazujg n. p. ze
niektérym typom konstytucjonalnym n. p. astenicznym, odpowiada
pewna charakterystyczna budowa i czynno$é naczyn wlosowatych.
Okazalo sie, ze liczba napelnionych naczyn wlosowatych jest w sta-
nie prawidlowym mniejsza niz w stanach podraznienia lub stanach
chorobnych. To napelnienie krwia — nawet rozmaite w réznych oko-
licach ciala—nie jest zwiazane tylko z naczyniami wlosowatemi
ale takze z naczyniami glebszemi, tak tetnicznemi jak i zylnemi, me-
chanizm zatem nie jest w tym kierunku prosty.

Skéra wlasciwa bowiem zwigzana jest $cisle z tkanka podskér-
na, laczaca sie z czesciami miegkkiemi pod nig lezacemi. Najwazniej-
szy zwigzek tych warstw stanowia naczynia, ktére lezac jako grube
pnie na granicy tkanki podskérnej, wysylaja ku goérze galazki, two-
rzace pod warstwa brodawkowa skéry druga sieé naczyn, od ktorej
wznosza si¢ naczynia wlosowate do brodawek.

W naczyniach wlosowatych trzeba braé jednakie na uwagg
takze $rodblonki naczyniowe, zwlaszcza ich czynnosci, ktére nie sta-
nowig tylko ostony wewnetrznej $cianek, ale oddzialywujg takie w pe-
wien sposéb, zaleinie od ich stanu koloidalnego, na zawartosé krwi
przeplywajacej, ktéra moze réowriez wplywaé na ich stan, a co wig-
cej srédblonki moga wchlaniaé pewne substancie ze krwi lub tez je
krwi oddawaé. Wkraczamy tu w dziedzing oddzialywania wzajemnego
naczyn na ich otoczenie i odwrotnie —- tkanek otaczajacych na naczynia.

Obok zmian koloidalnych odgrywaja tu role takze stany uner-
wienia, jakotez zdolno$é wlasnej kurczliwosci tych naczyn wlosowa-
tych na skutek istnienia elementéw miesnych t. zw. komérek Rou-
geta. W unerwieniu naczyn bierze udzial zaréwno o$rodkowy uklad
nerwowy jak i wegetacyjny. Skurcz naczyn jest zalezny od ukladu
sympatycznego, rozszerzenie zas przypuszczalnie od dzialania anta-
gonistycznego u%ladu parasympatycznego, za czem przemawialyby
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préby farmakologiczne. W stanie prawidlowym przewaza, jak sig
zdaje, uklad sympatyczny, wplywajacy na pewien tonus, zmieniajacy
si¢ podczas brakéw w dzialaniu tegoz lub pod wplywem dzialania
wlékien antagonistycznych. Czy istniejg précz tego jakies wiokna
odzywcze (troficzne) nie daje sig¢ orzec z cala stanowczoscig. Nato-
miast spotykamy objawy odruchéw nerwowych. Wedle Krogha tuk
odruchowy przebiega od jakiegos punktu bolesnego wzdluz wlokien
korzonkéw tylnych do rdzenia, a przez wlékna sympatyczne nazad
do naczyn skérnych,
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Badanie kazdej sprawy chorobnej w skérze polega gléownie na
doktadnem spostrzeganiu zmian, ktére w niej zachodza, a nastepnie
na zrozumieniu kazdego objawu, jakotez wyjasnieniu mechanizmu
jego powstania i rozwoju. Wywiady, ktére moga odgrywaé w innych
dzialach nauk lekarskich bardzo duza role, maja w dermatologji war-
tos¢ racze] podrzedna, a nierzadko sg szkodliwe. Brak inteligencji
chorego lub mimowolne albo umyslnie mylne wiadomos$ci w wywia-
dach moga kierowaé nieodpowiednio dalsze badania i spostrzezenia.
Wigcej watzkie, a niejedaokrotnie konieczne sa badania pomocnicze:
pracowniane t. j. mikroskopowe, bakterjologiczne, histologiczne,
serologiczne, biologiczne (odczyny) i chemiczne wydalin, Wywiady
za§ moga jedynie wskazaé na pewne wlasciwosci skéry, przeb yte
choroby, nawroty i zmiang wykwitéw wsréd przebiegu, — wreszcie
na czas trwania, co moze odgrywaé pewng role w wysnuwaniu
nastgpowych wnioskéw. Ale chociaz z przyczyn, niepotrzebujgcych
uzasadnienia, zwracamy najwieksza uwage na spostrzegane w skérze
zmiany, nie mozemy zaniedbaé badania nie tylko calosci skéry, ale
nawet niektérych jej czynnoSci, — wreszcie takie badania narzadow
wewnetrznych i ukladéw.

W badaniu zmian, pojawiajacych si¢ w skérze, postugujemy sie
glownie ogladaniem i dotykiem, —co stanowi wlasciwa isto-
te badania w dermatologji. Nie wystarcza jednak dla rozpoznania
zmiany w skorze okreslié jedynie jej barwe, wielko$é wykwitéw, ich
rozlozenie, ksztalt, zachowanie si¢ powierzchni, spoisto$é i t. p.
spostrzegane szczegdly. To okreSlenie postaciowe (morfologja) jest
bardzo wazne, ale najczgscie] nie pozwala nam jeszcze na wyréznie-
nie, czy objaw, ktéry widzimy, mozemy uwazaé za rzeczywistg cho-
robe czy tez tylko za objaw (syndrom). Dlatego dobre spostrzega-
nie musi polega¢ i na tem, aby zdaé sobie sprawe z mechanizmu
powstania spostrzeganej zmiany. Do tego celu dochodzimy analiza,
z jakim procesem anatomicznym mamy do czynienia, jakie istnieja
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zmiany histo'ogiczne, ktéreby temu odpowiadaly, —jakotez w ktorej
czeSci skéry toczy sie ten proces. Jezeli potrafimy wniknaé w jakosé
procesu patologicznego, ktory daje sig oznaczyé wsréd dokladnego
spostrzezenia wszystkich szczegélow fizykalnych, — gdy dojdziemy
do tego rozpoznania, ktére obok morfologicznego mozemy nazwaé
anatomicznem, — dalsza droga do oznaczenia choroby — do rozpozna-
nia —jest juz ulatwiona. Nie potrzeba sie bowiem wtedy uciekaé
do rozpoznania réznicowego, poréwnywania spostrzeganych z wy-
kwitami, pozornie tylko podobnemi. Do dokladnosci spostrzezen przy-
czynia sie niewatpliwie takze analiza zmian, istniejgcych réwnocze-
Snie w rozmaitym okresie rozwoju, jakotez spostrzeganie choroby
w jej przebiegu, bo wtedy ujawniaé si¢ moga w pewnym okresie
trwania zmian przemiany nastepowe, wyjasniajace -nam nie jeden
szczeg6l (strupy, luski, blizny, $wieze wykwity 1 t. p.)

Ale to rozpoznanie anatomiczne nie jest jeszcze ostatecznym
celem badania, gdyz dla ostatecznego tegoz wyniku zalezyé nam mu-
si na poznaniu przyczyny, ktéra moglaby zmiany spostrzegane wy-
wolaé — czyli na rozpoznaniu etjologicznem. Ze wzgledu jednak na
to, ze znamy dobrze okreslone jednostki chorobne bez znajomosci
ich etjologji, musimy sie niejednokrotnie ograniczaé¢ jedynie do na-
zwania schorzenia t. j. do rozpoznania klinicznego.

Celem tego ostatecznego rozpoznania powinni$my znaé zasadni-
cze cechy zmian, ktére powstaé moga jako wrodzone, czy tez pod
wplywem pasorzytéw, czy z jakiej§ przyczyny wewnetrzej i t. p., bo
na tej podstawie bedziemy sig zastanawiaé nad przypuszczalng w da-
nym przypadku przyczyna. Nalezy zatem wsérdd tej analizy zmian
mie¢ na mysli, ze jakas jednostka postaciowa n. p. pecherz czy pg-
cherzyk moze powstaé z rozmaitych przyczyn,—ze moze byé wro-
dzona, moze sie zjawié¢ pod wplywem czynnikéw fizycznych czy che-
micznych, wreszcie biologicznych. Dla tejze przyczyny dla kazdego
objawu w skérze — zmiany barwy czy postaci— powinno si¢ znalesé
wytlumaczenie nie tylko objawu fizycznego, ale takie ze stanowiska
patologii.

W celu wzajemnego porozumienia w opisie, jakotez wyréznienia
i charakterystyki rozmaitych obrazéw chorobnych w skérze, spostrze-
gane rozmaite postaci zmian skérnych czyli t. zw. wykwity skérne, ozna-
czone pewnemi terminami, ktére stanowiag jednostki postaciowe
wykwitéw w przeciwienstwie do jednostek chorobowych, wyréznionych
od siebie choréb skérnych. Te typy postaciowe wykwitéw stanowia
podstawe morfologiji dermatologicznej. Pojedyncza jednostka postacio-
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wa moze wyczerpaé caly obraz choroby jakiejs jednostki chorobo-
wej, moze byé w calym przebiegu jedna. W innych sprawach istnie-
ja jednaze o wiele czesciej dwie, trzy lub wiecej jednostek postacio-
wych w jednej jednostce chorobnej, czy to rdéwnoczesnie czy tez
wsrod przebiegu. Moze zatem istnie¢ pierwotna jednostka postaciowa,
po ktérej w przebiegu nastepuja inne, przez co caly obraz postacio-
wy choroby nie jest jednolity, a zmienny, zaleznie od okresu, w kté-
rym go spostrzegamy.

Przytem trzeba pamigta¢ o tem, ze jakas jednostka postaciowa
moze wystepowaé w bardzo rozmaitych chorobach skérnych, — dla-
tego w zakresie takiej jednostki moga byé réznice w rozmaitych kie-
runkach, bo i podstawa anatomo-patologiczna moze si¢ ujawnié w roz-
maitej postaci, — w rozmaitej jednostce wykwitowej.

Ogélne cechy wykwitow w skérze odnosza sie gléwnie do zmia-
ny barwy, spoistosci, postaci (ksztaltu) i czynnosci.

Te jednostki stanowia pewne typy, ktére moga sig ze soba
kombinowaé, tworzyé przejScia miedzy niemilub postaci posrednie.
Wsréd nich wyrézniamy jedne, jako pierwotne, inne jako drugorzedne,
chociaz nie daje sig przeprowadzié zawsze Scisly rozdzial migdzy
pierwszo — a drugorzednemi typami postaciowemi.

Jednostke, ktérej znamieniem jest jedynie zmiana barwy, nazy-
wamv plama (macula). Barwa jej moze byé rozmaita, biala, czerwona,
od lekko rézowej az do sinawo - czerwonej, z6lta, brunatna, az do
czarnej, wreszcie niebieskawa. Zmiana barwy polega na czynnikach
bardzo rozmaitej przyrody, bo moze by¢ skutkiem ilosciowej zmiany
elementéw skéry, wytworzenia sig¢ wysieku, nacieku, ilosci barwika
lub t. p. Przedewszystkiem jednak dla oceny zmiany barwy nalezy
znaé podstawy prawidlowego zabarwienia skory.

Barwa skéry zalezy od naturalnego, niebieskawo-bialego odcienia
tkanki lacznej (klejorodnej), ktéra jest najobfitszym skladnikiem skéry,
dalej od zabarwienia przeptywajacej krwi, tlumionego przez warstwy
naskérka, majacego barwe zéltawo-biala, Wreszcie na jakosé zabar-
wienia skéry wplywa takze ilo$é zawartego w niej barwnika. Barwa
skory jest zatem mieszana (cielista w rasie bialej), zalezna od tego,
czy ten lub inny skladnik wystgpuje wyrazniej. Nalezy bowiem uw-
zglednié, ze wszystkie skladniki skéry przepuszczaja swiatlo w mniej-
szym lub wigkszym stopniu i dla tego wszystkie przyczyniaja sig do osta-
tecznego wyniku zabarwienia skéry. Ilosciowo zas to przeswiecanie
zalezy od dwuch czynnikéw — od glebokosci polozenia warstwy
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skéry i od ilosci $wiatla odbitego na zewnatrz. Waznym zatem czyn-
nikiem jest przezroczysto$é warstw naskérkowych, w ktérych blisko
powierzchni lezy warstwa ziarnista, dzialajaca jak szyba matowa
i przytlumiajaca barwe czerwong krwi (Unna, Kromayer).

Barwa czerwona plam moze byé bardzo rozmaitych odcieni
— niejednokrotnie tak znamiennych dla pewnych spraw chorobnych,
ze odmiana barwna pozwala na ich rozpoznanie. Barwa bowiem jest
wynikiem proceséw nie tylko rozmaitego rodzaju, ale w rozmaitych
glebokosciach lub miejscu skéry. Wreszcie uwzglednié trzeba, ze
jedne plamy sa szybko przemijajace, krétkotrwale, inne utrzymuja
si¢ czas dluzszy; tych barwa zmienia si¢ najczesciej w przebiegu.

Rodzaj plamy rozpoznajemy najczesciej tylko wzrokiem, czasem
przy pomocy dotyku lub zachowaniem sie¢ jej pod uciskiem szkielka.
Dla tego celu uzywa sig szkielka podstawowego lub zegarkowego,
szpatutki szklanej lub szklanego plesymetru, ktérym uciskamy wykwit
w skérze. Metode te wprowadzil do dermatologii P. G. Unna
i nazwal diaskopja. Przed uzyciem jej w celach rozpoznawczych
nalezy usunaé z powierzchni skory luski lub strupy, ktéreby mogly
zaciemniaé otrzymany przez ucisk obraz. Diaskop wykaze nam zatem,
czy czerwono$é wykwitu zalezy od rozszerzenia naczyn przemijajace-
go lub trwalego, czy tez od wylewu krwi; dalej ta metoda wyjasni
nam czy zabarwienie zéitawe lub brunatne zalezy od nacieku, wysig-
ku czy tez od barwika, wyrdéini nam réwniez naciek w skorze od
powierzchownych zapalen i wiele rozmaitych spraw, pozornie do sie-
bie podobnych.

Wypuklosci skéry trwale nazywamy zaleznie od wielkosci i nie-
ktérych znamion: guzkami, guziczkami i guzami.

Guzek (grudka) (papula) jest wykwitem rozmaitej wielkosci,
wystajacym mniej lub wigcej nad powierzchnig otoczenia. Wielko$é
jego waha od malej gléwki szpilki do wielkosci soczewicy, grochu
lub fasoli. Niejednokrotnie jednak badZ przez powigkszenie sig guz-
ka na obwodzie, bagdZ przez zlewanie si¢ wickszej ich {liczby powsta-
je wyniostosé plaska, zajmujaca wiekszg przestrzen, ktérg nazywamy
tarczka (plaque).

Wysokosé guzkéw bywa takze rozmaita, zaleznie od miejsca
rozwoju zmian, ktére je wywoluja, i od rodzaju samego procesu pa-
tologicznego. Guzki, zwigzane ze sprawami, toczacemi si¢ w torebce
wlosowej i jej otoczeniu, majg zazwyczaj ksztalt stozkowaty, — inne
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moga byé kopulaste lub plaskie, — jedne gladkie, inne o powierzch-
ni nieréwnej, mnie] lub wigcej brodawkowatej

W rozpoznaniu rodzaju guzka, znacznie wigcej niz w rozpozna-
niu plam, wchodzi w gre stan jego spoistosci (consistentio), od migk-
kiej w stosunku do otaczajacej skory, az do bardzo twardej (chrza-
stkowato lub nawet kostno - twardej). Barwa guzka stanowi takze
bardzo wazny moment rozpoznawczy, dlatego diaskopja ma podobne
znaczenie, jak w plamach.

Odrebna postaé guzka stanowi bahel (urtica), gdyz jest tworem
ici$le odgraniczonym od otoczenia, rozmaitej barwy (bialej, rézowej,
czerwonej), i rozmaitej wielkosci, ale zawsze o powierzchni napigtej,
gladkiej.

Guziczek (fuberculum) odréznia sig od guzka maly wyniostoscia
w stosunku do otoczenia albo brakiem wystawania ponad skérg; le-
zy on wybitnie w samej skdrze i odcina si¢ barwa i spoistoscia od
otaczajace] skéry. Chociaz zatem guziczki s3 czestokroé zupel-
nie plaskie, nawet zaklgsnigte, odcinajg si¢ wszelako bardzo wy-
bitnie od otoczenia barwg i zmieniona spoistosciag. Powierzchnia gu-
ziczkéw moze byé takie rozmaita, badz gladka, badZ nieréwna, po-
kryta tuskg lub strupem, zaleznie i od rodzaju gléwnej sprawy pato-
logicznej, ktéra je wywoluje i od momentéw ubocznych, wiklajacych
zaburzenia podstawowe.

Guz (nodus) (fuber) rézni sig od guzka wielkoscig i zazwyczaj
glebszem ulozeniem w skérze. Przedstawia zatem twér mniej lub wie-
cej $ciSle odgraniczony od otoczenia, rozmaite] wielkosci, lezaecy
w rozmaitej glebokosci skéry lub tkanki podskérnej. Guzy odrézniajq
si¢ od siebie rozmaitg spoistoscia, zabarwieniem i rozwojem. Powierz-
chnia ich moze by¢ takze maiej lub wigce] napigta, gladka lub
okazywaé rozmaite nieprawidlowosci.

W przeciwienstwie do wykwitéw stalych, wystajagcych ponad
powierzchnie, wystepuja pecherzyki, pecherze i krosty, jako wynio-
slosci zawierajace plyn.

Pecherzyk (vesicula) jest mala, zazwyczaj pétkulista wynioslo-
Scig skéry, o zawartosci plynunej, przezroczystej. Po nakluciu ciecz
wyplywa na powierzchni¢ skéry, przyczem przykrywa opada mniel
lub wiecej dokladnie. Ciecz bowiem zawarta w pecherzyku moze byé
w rozmaitej glgbokosci naskérka lub na jego granicy ze skérag wla-
$ciwa. Plyn gromadzi si¢ przytem albo w jednej komorze lub tez
pecherzyk jest wielokomorowy. W pierwszym razie gromadzacy sig
w pecherzyku plyn wypuszczamy nakluciem odrazu, w drugim opréz-
niamy tylko jedna z komér. W ten sposéb oceniamy réwniez gru-
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bosé¢ pokrywy, jej napiecie, polysk powierzchni obok ksztaltu peche-
rzyka. Te znamiona dajag nam wskazéwki, z jakim rodzajem peche-
rzyka mamy do czynienia, jaki byl mechanizm jego powstania, do
jakiej sprawy chorobnej mamy go zaliczyd¢.

Pecherzyki, wytworzone w warstwach powierzchownych, badz
pekaja fatwo, a ciecz wylewa si¢ na powierzchnig i krzepnie w strup,
badz tez zasychajg w caloéci w strupy, zatrzymujace pierwotny ksztalt
pecherzykéw. W nastgpstwie pecherzyka zatem powstaje albo po-
wierzchnia saczaca, obnazona z pewnych warstw naskérka z resztkami
jego pokrywy, albo proces gojenia odbywa sie pod zaschlym peche-
rzykiem przez wytworzenie pod strupem $wiezych warstw naskérka.
Pecherzyki glebsze zasychaja zazwyczaj w strup, bo ich pokrywa jest
grubsza, skutkiem czego ulegaja mniej latwo uszkodzeniu od zewnatrz.

W niektérych przypadkach plyn w pecherzyku poczatkowo met-
nieje; wtedy mozna méwié o pecherzykowatej kroscie (vesicopustula).
Wreszcie dodaé naleiy, 7ze pecherzyk moze byé wypelniony ciecza
krwawa lub posokowats, odrazu w chwili powstania, — stanowi wtedy
takze niejako przejscie do krosty.

Pecherz (bulla) rézni sie od pecherzyka wielkoscig — dlatego
moznaby powiedzieé, ze podzial tego rodzaju jednostek postaciowych
na pecherzyki i pecherze jest do pewnego stopnia dowolny, bo nie-
podobna okresli¢ z cala stanowczoscia, jaka wielko$é kwalifikuje to
podniesienie wypelnione jasnym plynem do charakteru pecherza. Tem
wiecej ocena ta jest trudna, ze w tej samej sprawie chorobnej mogg
istnie¢ obok sicsbie pecherzyki i pecherze.

Pecherz moze dochodzié do znacznych rozmiaréw, n. p. jaja ku-
rzego, moze byé mniej lub wigcej odgraniczony od otoczenia, moze
byé szczelnie wypelniony plynem az do napigcia pokrywy, albo
ptyn jest w mniejsze] ilosci, skutkiem czego pokrywa pecherza jest
pofaldowana, wiotka.

Pecherze moga byé, podobnie jak pecherzyki, jedno - lub wielo-
komorowe i moga sie miescié w rozmaitej wysokosci naskérka lub
tez na granicy tegoz ze skorg wlasciwa. Zaleznie od wysokosci po-
lozenia pokrywa zachowywa sie odrebnie, bo albo peka i ciecz sig
wylewa na powierzchnie, albo utrzymuje si¢ i zasycha w strup.

Pecherz moze powstawaé w skorze, nie okazujgce] zmian lub
tez na podlozu chorobnie zmienionem. Ze wzgledu na to moze przy-
bierac rozmaita postaé i ukladaé si¢ w rozmaity sposéb. Te derma-
tozy, w ktérych jednym z objawéw jest powstawanie pecherzy z jakiej-
kolwiek przyczyny, nazywamy zapaleniem skéry pecherzowem (der-
matitis bullosa) jako okreslenie postaciowe. W przypadkach zas,
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w ktérych etjologja lub postaé choroby jest znana, dodajemy do tej
nazwy postaciowej przymiotnik n. p. dermatitis combustionis bul-
losa, derm. bull. streptogenes, erythema bullosum, urticaria bul-
losa i t. p.

Krosta (pustula) rézni sie od pecherzyka metng zawartoscia,
najczesciej ropna. Wspomniano juz, ze poczatkowy pecherzyk moze
zamieni¢ sie¢ powoli w kroste (vesicopustula), gdy naplynie do jego
wnetrza ciecz ropna. Podobnie zupelnie moze byé w przebiegu
choroby i w pecherzu: w jednej polowie ciecz jasna, w drugiej zas,
najczescie] nizej lezacej, ciecz metna.

Krosty sa najczesciej tworami drobnemi i zazwyczaj lezg w uj-
$ciach torebek wlosowych, zasychajac w strupki. W jednych przy-
padkach krosty sa plaskie, malo wystajace ponad powierzchnig skéry,
podczas, gdy otoczenie jest zaczerwienione w postaci waskiej ob-
wodki. W+ innych krostach lezy na szczycie wzniesienia, guzka,
mniej lub wiecej wyniostego. Wskazana réznica polega na umiejsco-
wieniu sprawy zapalnej, — na tem, czy mamy do czynienia jedynie
z podniesieniem naskérka w ujsciu mieszka wlosowego, czy tez z za-
jeciem glebszych czescei torebki lub gruczotu lojowego.

Wyliczone jednostki postaciowe wykwitéw nazywamy powszech-
nie pierwotnemi, w odréznieniu od drugorzednych. Podzial ten nie moze
byé Scisly; z jednej strony bowiem n.p. pecherzyk nie zawsze jest
pierwotny, bo rozwija sie takze jako zmiana drugorzedna; — z dru-
gie] za$ strony i te postaciowe jednostki, ktére nazywamy drugorzed-
nemi, moga wystepowaé pierwotnie, jako stale, istotne, n. p. w zlu<z-
czajacym sie guzku,

Do tych jednostek postaciowych drugorzednych naleza:

Luska (squama), znamionujaca si¢ tem, ze sklada sie ze zmie-
nionych powierzchownych warstw naskorka. FLatwosé lub trudncsé
oddzielania si¢ tuski od powierzchni skéry nadaje jej pewien chara-
kter. Luski moga byé bardzo cienkie, ale i bardzo grube, uwarstwo-
wione. Wielko$¢ tusek bywa takze rozmaita, gdyz moga byé bardzo
drobne, srednie lub dochodzié do duzych rozmiaréw. Luski pokry-
waja czasami powierzchni¢ skéry niezmienionej, w innych przypad-
kach podloze, ktére pokrywajj, okazuje mniej lub wiecej wyrazne
zmiany. W obu razach jednak mamy do czynienia ze stanem pato-
logicznym, — ale w pierwszych przypadkach, dotyczacych tylko po-
wierzchownego naskérka zrogowacialego, w drugich takie warstw
pod tuskami lezacych, — naskérka, a nawet skory.
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Przypadki, w ktérych zluszczanie sie jest drobne — tak, ze
skéra jest jak gdyby posypana otrebami, maka, — méwimy o otre-
bistem zluszczaniu sig¢ skéry (desquamatio furfuracea). Gdy za$
skora zluszcza si¢ w duzych blaszkach, nazywamy to luszczenie sie
blaszkowatem (desquamatio lamellosa). Wreszcie luszczenie sie
w duzych platach nazwano linieniem si¢ (desquamatio laciniosa).

Obok tego trzeba takie wzmiankowaé, ze w lusce moze byé
wérdéd naskérka rowniez wysiek, wydostajacy sie w powierzchnie
skory, w nastepstwie czego luska staje si¢ grubsza, — a na zdjetej
z powierzchni mozemy rozpoznaé te oba elementy: naskérek i wy-
sick. Moéwimy wtedy o przesigklej lusce albo o luskewatym strupie.

Zaleznie od stanu warstw, lezacych pod luskami, moze byé po-
wierzchnia skéry po ich zdjeciu sucha, gladka lub tez saczaca.

Wreszcie jedne luski sa cienkie, blaszkowate, fatwo odpadajace,
inne sa grubsze, nieréwne, silnie do skéry przylegajace. Objawy te
zalezg od stanu rogowacenia naskérka powierzchownego, co nadaje
pewne pigtno sprawie chorobnej i zalezy od sprawy patologicznej,
z ktorg mamy do czynienia.

Strup (crusta) jest tworem powstalym w nastepstwie skrzep-
nigcia jakiegokolwiek ptynu wysickowego w powierzchni skéry. W nie-
ktorych przypadkach strup sklada si¢ jedynie z zaschnigtego wysigku,
czesciej jednak jest w nim i mala domieszka naskérka, Gdy ta do-
mieszka jest znaczniejsza, méwimy — jak wspomnialem — o strupie
luskowatym, ktéry stanowi przejscie od luski do strupa. Ze wzgledu
za$ na rozmaito$é wysiekow (surowica, ropa, krew i t. p.) strup wy-
réznia si¢ barwa, spoistoscia, ksztaltem i sposobem przylegania do
powierzchni skéry. Roéwniez i w przebiegu strup moze zmieniaé swa
barwe, postaéi spoistosé.

Ksztalt strupa zalezy gléwnie od tego, czy ciecz wysiekowa
wydostala si¢ na powierzchnie skéry i tam zaskrzepla, — czy te:
wysiek zasechl, przykryty naskérkiem w postaci pierwotnej lub malo
zmienionej pecherzyka, pecherza lub krostv. Pod strupem za$ jest
powierzchnia skéry w poczatkowych okresach sprawy chorobnej za-
zwyczaj sgczaca lub tez nawet broczaca, gdy zmiana dosiega glebo-
kosci skory wlasciwej. Powierzchnia skéry moze byé jednak pod
strupem takze zupelnie sucha, gdy sprawa zapalna juz przebrzmiala.

W innych natomiast przypadkach strup, powstaly z zaschlego
w powierzchni skéry wysieku, lezy na ubytku czasem nawet gleb-
szym. Strup jest zazwyczaj wtedy migkki, a tylko w warstwach po-
wierzchownych suchy, powierzchnia za$, ktorg okrywa, moze byé
nieréwna, powyzerana i t.p., stanowigca mniej lub wiecej gleboki ubytek.
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Ubytki skory moga siegaé d» rozmaitej jej glebokosci, — moga
bowiem dotyczyé tylko naskérka lub takie samej skéry, a nawet
tkanki podskérnej. Zaleznie od tej glebokosci znamy rozmaite po-
staci ubytkow.

Nadzerka (erosio) zwiemy ubytki powierzchowne skoéry, od-
noszace si¢ jedynie do powierzchownych warstw naskérka. Zaleznie
od czynnika, ktéry ja wywolywa, od stanu zapalnego, ktéry jej za-
zwyczaj towarzyszy, moze nadzerka wyrézniaé si¢ barwa, ksztattem
i wejrzeniem. Pozostaje ona badZ w skérze prawie nie zmienionej,
badz pokrywa wybitng zmiane skéry, powstala na tle zapalenia
ostrego lub spraw przewleklych, toczacych si¢ w skorze. W kazdym
razie sama nadzerka goi si¢ bez pozostawienia blizny.

Przeczos (excoriafio) jest ubytkiem warstw naskérka az do
brodawkowej czesci skéry. Najczgsciej jest nastgpstwem takiego ura-
zu, jak drapanie lub tarcie, a wybitnym objawem jest zawsze choéby
drobne krwawienie z obnazonych z naskérka oddzielnych brodawek,
miedzy ktéremi moga pozostawaé resztki glebszych warstw naskérka.
Nastepstwa drapania rozpoznajemy tatwo po umiejscowieniu, a zwlasz-
cza ulozeniu, najczesciej pasmowatem, przeczoséw. Po takich zdar-
ciach naskérka utrzymuja sie zazwyczaj plamy barwikowe w tem sa-
mem ulozeniu, jako skutek wynaczynien. W rozpoznaniu przyczyny
swedzenia uwzgledniamy réwniez umiejscowienie, niejednokrotnie zna-
mienne w pewnych okolicach ciala dla niektérych jednostek cho-
robnych.

Rozpadliny (rhagada) i szczeliny (pegkniecia) (fissura)
przedstawiaja ubytki wazkie, ale glebokie, az do skéry wlasciwej sie-
gajace. Zjawiaja si¢ one w miejscach zapalnych (wysigkowych) lub
nacieklych, najczesciej w nastepstwie rozdarcia. Zazwyczaj zatem
widzi sie je tam, gdzie istniejg faldy, czy to migsniowe, czy rucho-
we, jakie spotykamy w otworach naturalnych (usta, nos, otwér stol-
cowy it.p.), lub na palcach rak, a nawet na duzych stawach. Ubytki
tego rodzaju sa z reguly malo widoczne, jezeli faldu nie roztozymy,
najczesciej jednakie saczy si¢ z nich wysiek z domieszka krwi. Za-
leznie od miejsca i sprawy chorobnej, z ktéra sa zwiazane, rozpadliny
i szczeliny moga by¢é rozmaitej dlugosci i moga sie przeksztalcaé
w przebiegu w szersze ubytki (owrzodzenia).

Wrzéd (ulcus), owrzodzenie (exulceratio) jest ubytkiem tkan-
ki schorzalej —~- w przeciwienstwie do rany (vulnus), ktéra jest bez-
posredniem nastgpstwem urazu (frauma). Znamiona wyrézniajace
owrzodzenia sg bardzo rozmaite. D arier uwzglednia w opisie
wrzodu nastepujace cechy:
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1. glebokos$é, do ktére] siega w skérze lub blonie $luzowej,
2. rozleglosé, 3. uklad, postaé (regularna, okragla, owalna, obraczko-
wa, wieloksztaltna 1 t. p.) 4. brzegi, ktére moga byé dobrze albo sla-
bo ograniczone, ostro ciete, wywiniete, wyniosle lub plaskie, podmi-
nowane, naciekle, wyzarte, popekane, bliznowate i t. p., 5. dno, ktére
moze byé réwne lub brodawkowate z wklesnicciem, z zalamaniami,
kraterowate lub plaskie i t. p.; 6. barwe dna, ktéra moze byé czer-
wona, sina, sloninowata, szara, zéltawa; 7. wydzieling, pokrywajaca
dno, ktéra jest albo surowicza, ropna, krwawa lub posokowata,
a przytem mniej lub wiecej obfita; 8. strup, ktéry moie sie wytwo-
rzyé z zaschlego wysieku, przybiera rozmaitg postaé, wielkosé, ksztalt,
spoistosé 1 barwe; 9. podstawe wrzodu, ktéra jest badZ miekka, obrze-
kla, badZ naciekta i mniej lub wigcej twarda; 10. otoczenie wrzodu,
ktére moze si¢ réznié znacznie barwa, spoistoscia, stanem powierzch-
ni i t. p., zaleznie od rodzaju sprawy chorobnej i mozliwego odczynu
w najblizszem sgsiedztwie owrzodzenia; 11. objawy podmiotowe bdlu,
swedzenia lub znieczulenia; 12. stan najblizszych gruczoléw chlon-
nych; — wreszcie 13. miejsce powstania wrzodu i 14. jego rozwdj
i przebieg.

W ocenie wrzodéw nalezy réwniez uwzglednié¢ i ten wazny
szczego6l, ze sposéb ich tworzenia si¢ moze byé rozmaity. Przede-
wszystkiem jedne powstajg skutkiem czynnikéw, dzialajagcych od zew-
natrz, — od urazéw fizykalnych, chemicznych, biologicznych (paso-
rzytéw); drugie — z przyczyn lezacych w samej skérze lub ustroju,
— przyczyn, powstajgcych, jako nastepstwo jakiegos procesu patolo-
gicznego, dzialajgcego na tkanki samej skéry: na naskorek, tkanke
faczng, gruczoly, naczynia, nerwy. W pierwszych przypadkach
wrzdd jest istotnym objawem choroby,—w drugich podstawa s3 rozmaite
sprawy, najczescie] przewlekle, toczace sie w skérze, w ktérych prze-
biegu moze dojsé do rozwoju owrzodzenia.

Blizna (cicatrix) jest stanem tkanki, ktéry powstal, jako odnowa
ubytku, odnoszacego si¢ do skéry wlasciwej. Tego rodzaju rozwéj
tkanki Swiezej moze nastgpowaé takie po rozpadzie naciekéw w ské-
rze, nie siggajacym powierzchni. W tym wypadku méwimy o bliznie
zanikowej (cicatrix atrophica).

Rozpoznanie blizny ma duze znaczenie dla oceny choroby, gdyz
istnienie jej wyklucza wiele spraw chorobnych, ktére nie doprowa-
dzajg do jej powstania. Watpliwo$é moze sie budzié¢ tylko wtedy,
gdy istnieje przypuszczenie dzialania jakiego§ dodatkowego momentu,
jak zakazenia wtérorzednego, srodkéw leczniczych t. p.

Blizna moze byé powierzchowna nawet do tego stopnia, Ze
uchodzi naszej uwagi. Moze byé ona takze gladka, réwna lub prze-
rosla, wybujala (cicafrix hypertrophica).
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Blizng poznajemy po pewnych cechach, mianowicie: po braku
marszczek w powierzchni skéry, gladkosci naskérka zrogowaciatego,
bladosci, Scieficzenia skéry, braku zwyczajnej sprezystosci, wreszcie
braku poréw skoéry (gruczoléw i torebek wlosowych)., Wejrzenie
blizny zalezy nie tylko od rozleglosci i glebokosci zmiany jg wyprze-
dzajacej, ale réwniez od czasu jej trwania. Z poczatku blizna jest
zazwyczaj mniej lub wigce] czerwona, z czasem staje sie coraz bled-
sza, wreszcie bielsza, niz skoéra otaczajaca. Blizna jest blada, nie
tylko skutkiem mniejszej liczby naczyn, ale i skutkiem braku barwi-

ka, — w otoczeniu za$ je] spostrzega sie niejednokrotnie barwik
w wigksze] ilosci.
Postacé i ksztalt blizny bywajg bardzo rozmaite, — przy tem

spoisto$¢ blizny raz jest miekka, wiotka, w innych przypadkach twar-
da i napigta. Te cechy zaleza od rodzaju zaburzenia, rozleglosci
zmian, podstawy, na ktérej leza, jako tez od glebokosci procesu
chorobnego, ktéry wywotal blizne.

W bliznach moga powstawaé po rozmaitych stanach chorobnych
rozszerzenia naczyn (feleangiectasiae), przeswiecajgce najczesciej
w postaci drzewkowatych rozgalezien.

Wreszcie do blizny zalicza sie takzie pregi skéry (sfriae cutis)
powstajace wtedy, kiedy skéra zostaje na pewien czas silnie rozcigg-
nigta na ograniczonej przestrzeni (striae gravidarum, distensae).

Wszystkie wymienione jednostki postaciowe nie wystarczaja
jednak niejednokrotnie dla opisu spostrzeganych zmian w skorze.
Trzeba wtedy szukaé innego okreslenia, zwlaszcza w tych przypad-
kach, w ktérych wykwity nie sg rozsypane na wiekszej przestrzeni,
a zajmujag mniej lub wigce] ograniczony obszar skéry w jednolitej
postaci; n. p., gdy spostrzega si¢ wzniesienie na pewne] przestrzeni,
ale o zarysach rozlanych, niezbyt $cisle odgraniczonych, powstale
skutkiem wysieku, — méwi si¢ wtedy o obrzeku (oedema cutis).
Czasem spostrzega si¢ na pewnej przestrzeni skére $cienczala, zazwy-
czaj zapadlg ponizej powierzchni otaczajacej i podobng do blizny
bez uprzedniego uszkodzenia w powierzchni: ten stan nazywamy za-
nikiem skéry (afrophia cutis, atrophoderrnia). Ognisko chorobne,
zgrubiale w stosunku do otaczajgcej powierzchni, o spoistosci twar-
dej, nieco wzniesione, rzadzie] zapadle, — zowiemy twardzing skéry
(sclerodermia, dermatosclerosis). Wreszcie przerosty ograniczone
lub rozlane rozmaitych warstw skéry dadza takze odrebne obrazy.
Przerost warstw zrogowacialych objgto nazwa keratoz, — ograni-
czonych lub rozlanych na duzych przestrzeniach. Gdy przerost do-
tyczy samej skéry, powstale twory moga przybiera¢ bardzo rozmaita
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postaé, czesto nieréwna brodawkowata (papilloma, vegetationes).
W przypadkach znacznych przerostéw rozlanych tak skéry, jak
i tkanki podskérnej moze doj$¢ do znacznego zgrubienia i wybuja-
fosci w postaci tak zw. sloniowatosci (elephantiasis). Keloidy po-
legajg takze na przeroscie skéry i tkanki podskérnej, ograniczonym
1 szczegolnego rodzaju.

Wszystkie te jednostki postaciowe — pierwotne i nastgpowe —
wystepuja albo oddzielnie, albo, co czesciej, kombinujg sie¢ ze soba
po dw1e, trzy i wigcej, dajac w wyniku postaci mieszane, n. p. ru-
mieniowo - pecherzykowe (erythemato - vesiculosum) lub rumieniowo-
zluszczajace (erythemato - squamosum), albo guzkowo - wrzodziejace
(papulo - erosivum v. papulo - ulcerosum) lub plamisto - ztuszczajace
(maculo - squamosum) i t. p.

Utozenie wykwitéw wzgledem siebie wytwarza takze rozmaite
figury, nadajace spostrzegane] postaci szczegélne, czasem bardzo
znamienne wejrzenie. Wykwity bywaja czasem pojedyficze, oddzielne
(solitarium), czesciej jednak zjawiaja sie one w wigkszej liczbie,
albo rozsypane na duzych przestrzeniach (exanthema dispersum,
disseminatum) albo zajmujg caly obszar skéry (generalisatum, uni-
versale). Zmiany umiejscowione (exanthema localisatum) moga sie
skupiaé (aggregatum) albo zlewaé w wieksze ogniska (confluens).
Wykwity moga byé ograniczone (circumscriptum), o brzegach bar-
dzo wyraznie zaznaczonych (marginatum). Zlewajaca si¢ w tarczki
wysypka moze byé okragla, owalna, kolista (orbiculare), lub pier-
$cieniowata (annulare), — moze wytwarzaé krazek (dtsCOldes), grono,
z oddzielnych zlozone wykwitéw (corymbiforme). Gdy pierscienie
stykaja sig ze soba lub wycinki ich sa ze soba zlaczone, méwimy o po-
staci kretej (forma gyrata) lub pelzajacej (serpiginosa) zwlaszcza
wtedy, gdy zmiana rozszerza si¢ na obwodzie, a ustepuje czgsciowo
w $rodku. ['ych odrebnych postaci ulozenia moznaby wymienié wie-
cej, n. p., gdy obraczki wystepuja jedne za drugiemi wspélsrodkowo
(exanthema circinatum concentricum), albo w $rodku obraczki wy-
twarza sie Swieze ognisko lub przemiana w powierzchni, co upodo-
bnia te posta¢ do Zrenicy oka (exanthema iris). Obok tego nalezy
w rozpoznaniu zwracaé uwage na ulozenie wysypki, ktéra umiejsca-
wia sie, albo po jednej stronie ciata (unilaterale), albo po obu stro-
nach (bilaterale), a w ostatnim razie najcze$ciej umiarowo (symme-
tricum).

Woreszcie dla rozpoznania konieczne jest powiazanie znalezio-
nych wykwitéw, wystepujgcych u jednego chorego w rozmaitej po-
staci, — co nazywamy wielopostaciowoscia schorzenia (polymorphis-
mus). Taka rozmaito$é postaci albo wywolywa sam proces patolo.
giczny, od poczatku dajacy wykwity rozmaite, albo wsréd przebiegu
jedne zmiany ulegaja przeobrazeniu, a $wieze 'powstaja.

Ze wzgledu na czesto$é powiklan skutkiem wacunkéw, w kté-
rych skéra sie znajduje, waine jest odrdznianie zmian gléwnych,
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zasadniczych, do tych, ktére sg niejako narzucone na postaé pod-
stawowg, czy to, jako podraznienia, czy tez, jako zakazenia nastepowe.
Wyréznienie zasadniczego wykwitu danej sprawy natrafia czasem na
pewne trudnosci, a ma niezawodnie duze znaczenie dla rozpoznania.

Ale samo wyréznienie jakosci postaci wykwitu w danym przy-
padku nie prowadzi jeszcze do stanowczego rozpoznania, gdyz pew-
na jednostka postaciowa moze powstawaé wedle rozmaitego mecha-
nizmu rozwoju n. p., guzek (papula) moze si¢ wytwarzaé w skorze
skutkiem wysigku, nacieku, nowotworzenia si¢ tkanki i t, p., a i ten
proces patologiczny moze dotyczyé rozmaitych warstw skéry, rozma-
itych jej elementéow. To tez tak wainym jest, — jak juz wspomnia-
fem — rozbiér tego stanu patologicznego i jego rodzaju, ktéry daje
si¢ oceni¢ w skérze na mocy dokladnych spostrzezen klinicznych.
Badania pracowniane, mikroskopowe, utrwalajg juz nastepnie takze
rozpoznanie etjologiczne, zwlaszcza w przypadkach choréb paso-
rzytnych.

Ale obok tego niezmiernie waine jest badanie stanu ogélnego,
gdyz powinni$my zdawaé sobie takie sprawe z podtoza, na ktérem
choroba w skoérze si¢ rozwija, — a zatem ze stanu ogélnego powlok,
sktonnosci (dispositio) skéry do schorzen, a wreszcie i ze stanu
ogdlnego calego ustroju,

Nalezy zatem zwrécié uwage na ogélng konstytucje chorego
na jego budowe ciala, znamiona konstytucjonalne, — a nastepnie
zbadaé i czynnosci, o ile to mozliwe, tych narzadéw ustroju, ktére
w danym przypadku moga wchodzi¢ w gre. Obok budowy, stan
podsciotki tluszczowej i sposéb odiywiania sie jakotez mozliwe sa-
mozatrucie moga odgrywaé pewng role. Niezmiernej wagi sg rowniez
w wielu przypadkach badania gruczoléw dokrewnych i zwigzanego
z niemi ukladu nerwowego wegetacyjnego. Niejednokrotnie analiza
znalezionych zboczed w ustroju i zwigzku ze zmianami w powlokach
nalezy do najtrudniejszych w schorzeniach o niejasnej etjologji. Ale
nawet w chorobach o przyczynie jasnej, n. p. pasorzytniczej, — ocena
stanu ogélnego, warunkéw zycia, higjeny ogélnej i miejscowej daje
nam wazne wskazéwki.



PODZIAL CHOROB SKORY NA PODSTAW!E
ETJOLOGICZNEJ.

Dla wywolaria jakiego$ stanu chorobnego w powlokach zew-
netrznych potrzebny jest jaki$ czynnik szkodliwy, — najczescie] je-
den zasadniczy. Obok tego jednakie uwzglednié trzeba niejaki wplyw
czynnikéw ubocznych, wplywajgcych na uksztaltowanie si¢ postaci.
A jest ich caly szereg — jak: wiek, pleé, konstytucja chorego,
warunki kondycjonalne, otoczenie 1 t. p. Wszystkie te czynniki ubo-
czne moga w jednych przypadkach uwidoczniaé zywiej i wyraZniej
dziatanie czynnika gléwnego, w innych beda one zacieraé zasadnicze
cechy procesu. Trzeba si¢ przytem liczyé z tem, ze w przebiegu za-
sadnicze] sprawy chorobnej moga wystepowaé inne, ktére sg powi-
klaniami pierwotnej — a drugorzedne, narzucone. Ten sposéb patrze-
nia na sprawy chorobne w skérze nazwal G. A. Rost ujeciem
przyczynowem (kausalgenetische Betrachtungsweise). Takie ujecie
niewatpliwie rozszerza i uzupelnia dotychczasowe, najczescie] stoso-
wane metody opisowo -objawowe, polegajace na opisach klinicznych
cech choroby, na mocy ktérych ustawiano je tez w szeregach obok
siebie.

Ten sposdb analizy obrazéw chorobnych, pojawiajacych sie
w skorze, prowadzi zatem do ich podzialu etjologicznego, bo zda-
jemy sobie sprawe, ze dotychczasowa ich klasyfikacja na podstawach
postaciowych (morfologja) czy anatomo - patologicznych czy miesza-
nych oparta — nie moze odpowiadaé juz naszym obecnym pojeciom
choroby. Z drugiej strony podzial etjologiczny nie moze byé dzi§
catkiem $cisly ze wzgledu na wyrazne jeszcze luki w naszych wia-
domosciach pod tym wzgledem. Préba takiego podzialu natrafia dla-
tego na trudnosci, — ale mimo to mozna z latwosciag doj$é¢ do tego
prze$wiadczenia, Ze zamieszanie, istniejagce dotad skutkiem innych
klasyfikacji, istnieé¢ bedzie w dalszym ciagu. Uktad na zasadach do-
tychczasowych naszych wiadomosei z etjologji schorzen skéry, —
wiadomosci, ktérych zakres bedzie sig coraz wigcej rozszerzal, — uleg-
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nie niewatpliwie w miare postepu w tym kierunku poprawkom, mo-
dyfikacjom, ale zawsze bedziec mial podstawe, prowadzaca do ukladu
wlasciwego dla choréb — zreszta wszystkich dzialéw medycyny.

Poczatkowe przyjecie skaz jako przyczyn stanéw chorobnych
skory ulegalo modyfikacjom w miare rozwoju mikrobiologii i uznania
rozmaitych czynnikéw szkodliwych zewngtrznych. Dzi$ jednakie po-
wiedzieé¢ mozemy, ze w wiekszosci przypadkéw choréb skéry oba te
czynniki t. j. od zewnatrz i wewnatrz ustroju — wspéldzialaja w wy-
wolywaniu proceséw patologicznych w skérze. W sprawach chorob-
nych zakaznych uwzgledniamy z jednej strony rodzaj, zywotnosé,
liczbe i t. p. zarazkéw, z drugiej wladciwosci i jakosé zajetego zaka-
zeniem ustroju. Uderzajacy przyklad stanowi zakazenie gruzlica lub
ziarenkowcami ropnemi. Ale samo wspodldzialanie tych dwuch czyn-
nikéw uwzgledniaé musimy w schorzeniach wywolanych przyczynami
zewngtrznemi —fizykalnemi czy chemicznemi. Trudno$é w ocenie tych
oroceséw, ktére powstaja z jakichs przyczyn wewnetrznych (endoge-
nes) bez widocznego wspdludzialu czynnikéw zewnetrznych, — jest
niewatpliwie najtrudniejsza. Ale i w tego rodzaju schorzeniach te
czynniki zewnetrzne moga mieé niejakie znaczenie. Wreszcie istnicje
grupa choréb, w ktérych stwierdzié mozemy, ze 33 one zaznaczone
juz w zarodku (genodermatfozy). W grupe te zatem wljczamy te
postaci chorobne, ktére nazywa sie dzis jeszcze nowotworami dobro-
tliwemi. Osobnag za$ grupg stanowia z natury rzeczy nowotwory
wlasciwe t. j. nowotwory zlosliwe.

Pier wsza grupe schorzen, spotykanych w skérze, stanowia wady
wrodzone i dziedziczne (GENODERMIAE). W jednych nieprawidlo-
wosci w budowie skéry wysuwaja sie na plan pierwszy, w innych
raczej czynro$¢ narzadu i chemizm jego tkanek odgrywa gléwna role.

Drugga grupe skladajg zmiany, powstajace pod wplywem ura-
z6w od zewnatrz (DERMATOSES TRAUMATICAE EI' ARTEFICIALES :
fizykalnych (mechanicznych, cieploty, promieni) i chemicznych ($rodki
draznigce, przetwory lecznicze, przemystowe, wreszcie rosliny).

Trzecia grupa choréb powstaje w nastepstwie dzialania czyn-
nikéw biologicznych, pasorzytéw rozmaitego rodzaju (DERMATOSES
PARASITARIAE): pasorzytow zwierzecych, zyjacych na powierzchni
skoéry lub w niej samej, grupy pierwotniakéw — dalej grzybéw, —
wreszcie bakteryj.

Czwarta grupe stanowia zatrucia (TOXIDERMIAE) — albo
lekami uzywanemi wewnetrznie (MEDICAMENTOSAE) lub srodkami
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zywnosciowemi (ALIMENTARIAE).. W tej grupie znajda zatem po-

mieszczenie idjosynkrazje i stany przeczulenia, ich stosunek do sie-

bie i stany z tem zwiazane, stanowigce prawdziwe odczyny skory.
Piagta grupe skladajag zmiany najmniej, $cisle okreslone, —

mianowicie z przyczyn, ktére niejednokrotnie wiklaja sie ze soba.

Dla wytlumaczenia powstania tego rodzaju zmian nie wystarcza naj-

czedciej uchwycenie jednej przyczyny, a raczej przypuszczaé nalezy

dzialanie rozmaitych i niejednokrotnie w niejednakowych kombina-

cjach. W tej grupie stojg obok siebie wszystkie przyczyny, dzialajace

od wewnatrz ustroju, obok ktérych czynniki zewnegtrzne moga odgry-

waé niejaka, ale drugorzedna role.

tej grupie nalezy dlatego wyréznié najwiecej poddzialow:

Samozatrucia (4UTOTOXICOSIS).

Awitaminozy.

. Skazy (DIATHESIS).

Skazenia (DYSCRASIAE).

Schorzenia skéry w zwigzku z narzadem krwiotwdrczym.

mmOOEP>E

Schorzenia skéry zwiazane z ukladem dokrewnym i wege-
tacyinym (DERMATOSES ENDOCRINO-SYMPATHICAE).

Sz b6sta grupe wreszcie tworza nowotwory zlosliwe, (VEOPLA4-
SYATA).
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W leczeniu choréb skérnych nie stoimy dzi$ na stanowisku ich
odrebnosci, a liczymy sie coraz wigcej z zapatrywaniem, ze wplyw
na biologiczne sklonnosci ustroju dziala w duzej mierze i na stan
patologiczny skéry. Musimy si¢ zatem staraé usuwaé przyczyny
wewnetrzne i warunki Zyciowe narzadéw tak zmieniaé, aby stworzyé
dla wyleczenia jak najkorzystniejsze podloze.

Dla tych przyczyn wlasnie leczenie choréb skérnych rozpada
si¢ na dwa zasadnicze dzialy: jeden stanowi leczenie ogélne, drugi
leczenie miejscowe zmian w skérze. Pierwszy dzial rozpada sie na
srodki dyetetyczne, odiywianie, higjene ogélng i t. p. $rodki leczni-
cze, stosowane w kierunku dzialania na stan ogélny ustroju i skéry.
>rugi dzial obejmuje $rodki dzialajace miejscowo na samg skoére.

Pragnac zadziala¢ na caly ustrdj, trzeba sie liczyé i w dermato-
logji z wlasciwosciami wrodzonemi, ktére obejmujemy nazwg konsty-
tucji ustroju.

Postaci somatyczne zaburzen konstytucjonalnych objawiajg sie
w czterech rozmaitych kierunkach, ktére moga sie ze sobg kombino-
waé i nawet przechodzi¢ jedne w drugie.

Pierwszg grupe takich wlasnosci moznaby nazwaé zbiorem objawow nie-
doksztalcenia (hipoplastycznych). Obejmuje ona zatem stany zmniejszonych
czynnosci, powstajace na podstawie niedoksztalcenia, niedorozwoju lub zaniku
w nastepstwie jakiego§ uszkodzenia. Niedoksztalcenie moze byé miejscowe lub
rozszerza¢ sie¢ na caly uklad narzadéw, wreszcie moze dotyczyé i calego ustroju
Najwybitniejszym reprezentantem tej grupy jest aste nia,— typ asteniczny, ujaw-
niajacy si¢ w budowie, w niedostatecznej zdolnosci odczynu na bodzce, kiéra
prowadzi do szczegélnego zachowania sie wzgledem zakazen. U astenikéw istnieja
nierzadko takze objawy wyrazne chwiejnosci (labilitag), zwlaszcza ukladu nerwo-
wego wegetatywnego.

Druga grupe stanowi zbiér objawéw abjotroficzn ych, podobnych do
astenicznych. Narzady osobnika sa pozornie zupelnie prawidlowe, a dopiero
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w ciagu zycia okazuje sie¢ jakby pewne wyczerpanie w tym kierunku, ze jaki$
narzad lub uktad, — czy to pod wplywem nieznacznych bodéc6éw, czy nawet bez
ich udzialu, — przechodzi w stan niedomogi ich czynnosci n. p. wczesne ustanie
czynnoséci narzadu plciowego u kobiet, tatwe wyczerpanie si¢ uktadu nerwowegoit. p,

Trzecia grupe znamionuje zwigkszona zdolno$é do odezynéw na bodice,
L. Borhardt nazwal ja zbiorem objawéw odczynowych Osobniki
tego rodzaju odznaczaja sie¢ chwiejnoscia. jakotez wzmozona wrazliwoscia na po-
budki n. p. u oseskéw miejscowe objawy w postaci stanéw zapalaych, wysigko-
wych skory i bton sluzowych, odczynowych obrzekéw gruczoléw chtonnych (dia-
thesis exsudaliva, lymphatismus). Obok tego istnie¢ moga ogélne objawy ze strony
uktadéw nerwowych, wzmozone wrailiwosci blon surowiczych, odrebne warunki
anafilaktyczne, krwi i t. p.

W dziecinstwie zatem objawy tej wzmozonej zdolnnsci odczynéw wyste-
puja przedewszystkiem w postaci zmian wysiekowo-zapalnych w skorze i blonach
§ uzowych obok sklonnosci do obrzekéw gruczoléw chlonnych. a nierzadko towa-
rzyszy temu hiperplazja grasicy (status thymico - lymphaticus Paltaufa). W tej
pos'aci mamy zatem do czynienia z bujaniem (Ayperplasia) cale zo uktadu chlonnego
(migdatki, gruczoly chlonne, $ledziona, uktad limfatyczny, blony s$luzowe prze-
wodu pokarmowego) i grasicy. Obok tego spostrzega sie nierzadko hiperplazje
uktadu naczyniowego, nadnerczy, narzadu plciowego i inne oznaki zwyrodnienia.
Na tem podlozu rozwijaja sie takze objawy silnej chwiejnosci ukladu gruczolow
dokrewnych, najcze$ciej moze osltabienie odczynéw ze strony tarctycy (base-
dowoid).

Miedzy trzecia grupa, a nastepna czwarta zaburzei konstytucjonalnych so-
matycznych, nazvwanych zbiorem objawéw artrytycznych, istnieja bardzo
éciste punkty styczne. Istota artrytyzmu ijest powolnosé przemiany materji, jako
wyraz przedwczesnego zuzycia, przedwczesnych objawéw starzenia sig. Zwigk-
szona pobudliwo$é, zmuszajaca narzady do ciaglej czynnosci, nawet na najmniej-
sze bodzce, a jednoczes$nie przeszkadzajaca im w wypoczynku od pracy, prowa-
dzi do przedwczesnego zuzycia (bradytrophia).

. LECZENIE OGOLNE jest w dermatologji bardzo wielkiej
wagi; z jednej strony ma za cel wplynagé, o ile to mozliwe, na sklon-
nosci biologiczne skéry, z drugiej przyspieszyé ustepowanie objawow
w skorze,

Leczenie ogélne rozpada sie na kilka zasadniczych dzialow:
1) dietetyczne, 2) swoiste uodparniajace szczepionkami, 3) nieswoiste
uodparniajace, 4) leczenie ogdlne choréb pasorzytnych, 5) organote-
rapja, wreszcie 6) leki podawane wewngtrznie, a dzialajace na skorg,
7) metody chirurgiczne, 8) leczenie Swiatlem, 9) migsienie.

1. Przepisy dietetyczne odgrywajag w leczeniu choréb
skornych niejednokrotnie pewna role, mianowicie w dwuch kierun-
kach: najpierw jako przyczynowe w tych schorzeniach, w ktérych
tlem sa zmiany w przemianie materji, a nastepnie w takich przypad-
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kach, w ktérych chcemy wplywaé, obok leczenia miejscowego, na
sktad chemiczny skéry i na jej odczyny.

F. Luithlen, badajqc odczyny zapalne w skorze na tle rozmai-
tego odzywiania ustroju i zatrué, doszed! do przekonania, ze te vzynmkl
wplywaja w wybitnym stopniu na zdolno$é do odczynow na rozmaite
bodzce zewnetrzne. Mozna zatem $mialo przypuszczac, ze chemiczne
procesy, dotad blizej nieznane wplywaja na jej czynnosci blologlczne.
Nledozywmme sprowadza swedzenie skory, rumienie, latwe jej pod-
raznienia i sklonnosci do zakazen ropnych (pyodermitis). Dowodem
tego sa przyklady podczas ostatniej wojny $wiatowej w czasie bra-
kow w odzywianiu, jakotez choroby, ktére nazywamy awitaminozami
(pellagra, scorbutus). Wynika z tego, ze meodpow:edme zZywienie
moze by¢ przyczyng zaburzen w skérze. Dlatego nie moina w le-
czeniu lekcewazyé przepiséw odpowiedniego zywienia. Rozmaite me-
tody zywienia w chorobach skérnych, jak Czernego lub Finkel-
steina (uboga w sél), dalej doswiadczenie, ze odmiana sposobu odzy-
wiania odgrywa pewna role w przebiegu choréb skérnych, wskazuja
na zaleznosé¢ czynno$ci skéry od pozywienia, — dowodza jednak za-
razem, ze to zagadnienie oczekuje jeszcze na wyjasnienie.

O ilez wigksze znaczenie maja przepisy dietetyczne w kierunku
odpowiedniego zywienia w tych przypadkach, w ktérych istniejg za-
burzenia w czynnosciach przewodu pokarmowego i nastepowych sa-
mozatruciach. W szczegélnosci ogromng wagg przywiazuje sie do
przestrzegania tego rodzaju przepiséw w przypadkach przeczulenia
zywnosciowego (anaphylaxis alimentaris, toxidermiae allmentarlae)
W jednych przypadkach zatem jaki§ swoisty $rodek zywnosciowy
jest szkodliwy i jest przyczyna wybuchu wykwitéw (n. p. pokrzywkl)
w mnych jakas grupa, wreszcie w innych wszystkie $rodki Zywnosci
w mniejszym lub wu;kszym stopniu. U jednych przeto dieta wolna
od puryny {mieso, ]arzyny strqczkowe) da]e pomys$lne wyniki, w in-
nych zabronienie spozywania mleka lub iaj sprowadza polepszenie,
wreszcie w niektérych przypadkach trzeba si¢ uciec do bardzo Scistej
diety przez pewien czas, aby powstrzymaé wybuch objawéw w skérze,
W ostatnich przypadkach ryz, grysik iherbata czysta, nawet bez cu-
kru, podawane czesto, ale w malej ilosci, s3 celowe. Powoli uzu-
pelnia sie¢ tak Scisla diete podawaniem z ostrozno$cia dodatkowych
potraw.

Do tej grupy choréb naleig zatem wszystkie przypadk1 prze-
czulenia sensibilisatio) iidiosynkrazji na rozmaite substancje i Srodki
Zywnosci, a nawet leki, jakotez objawy skérne, wystepujace po spo-
Zyciu rozmaltych biatek zwierzgeych lub rodlinnych. Przytemfto uczu-
lenie moze si¢ odnosié do pewnego gatunku zwierzecego n. p. migsa
Swinskiego, cielgcego, konskiego it. p. albo wzgledem kazdego migsa,
mianowicie powsta;qcych z niego produktéw rozpadu, peptondéw i al-
bumoz. Podobnie moze istnieé¢ uczulenie na biatko kurze, na ryby,
raki. Szczegélnego znaczenia nabiera u dzieci wrazliwo$é taka na
mleko i na jego produkty rozpadowe. A przeciez chodzi tu nie-
rzadko nie o mleko zwierzece, ale o mleko matki. Nie mozna zara-
zem wykluczyé, Ze znaczenie ma w tym razie i odiywienie matki,
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gdyz substancje uczulajagce moga si¢ przenosié z jej mlekiem na
dziecko. Podobne odczyny uczulenia moga dawaé rozmaite owoce
lub jarzyny. Mniej dziwnem jest wystepowanie odczynéw w skorze
po spozywaniu substancyj korzennych ostrych jak pieprz, paprykai t. p.

Wreszcie samo przez sie jest zrozumiale, Zze czestokroé uregu-
lowanie odpowiedniej diety w sprawach, zwiazanych z ogélng prze-
miang materji, jak dna, otylos$é, cukrzyca i t. p., prowadzi do celu
i jest niejednokrotnie waznym czynnikiem leczniczym w wysyp-
kach skérnych, zwigzanych z temi zaburzeniami. W niektérych przy-
padkach dieta jarska jest bardzo wskazana, obok dni glodowych
w okreslonym zakvesie, — lub leczenie zdrojowe, odpowiednie do
stanéw narzadow wewnetrznych i ogélnej przemiany materji. Czasa-
mi leczenie klimatyczne, zmiana miejsca pobytu, daje pomyslne do
pewnego stopnia wyniki.

Wreszcie wspomnieé nalezy o wprowadzonej w latach ostatnich
przez Gersona i Sauerbrucha diecie bezsolnej dla leczenia
gruzlicy. Polega ona na podawaniu pokarméw calkowicie, lub prawie
catkowicie pozbawionych soli kuchennej oraz na unikaniu dan ostrych
drazniacych (sery, konserwy, wedliny, i t. p.) Poglady na wartosé
istotng tego sposobu leczniczego nie sg jeszcze uzgodnione, jednakie
zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci (Jesionek), ze w przypadkach
wrzodziejgcych i ropiejacych jest nono korzystne. Najprawdopodo-
bniej dzialanie diety bezsolnej zasadza si¢ na odciggnieciu tkankom
i wydaleniu pewnej ilosci wody. Wypowiadano przypuszczenie (Krdtz),
ze dieta bezsolna wywoluje zmniejszenie zakwaszenia ustroju i ze na
tem wlasnie polega jej dzialanie lecznicze.

Zaburzenia w skorze pod wplywem nieodpowiedniej diety moga
zatem mie¢ nastepujace tlo i sposéb powstawania.

a) uposledzenie uwlosienia, hyperkeratozy, zwlaszcza przymiesz-
kowe, zmiany barwikowe u niedostatecznie odzywianych (glodzenie).

b) toxicodermje i odczyny nieznoszenia po spozyciu rozmaitych
potraw (raki, bialka, poziomki i. t.

c) wzmozenie reakcyjnej zdolnosci skéry pod wplywem rozmai-
tych pokarméw (pasza zielona u zwierzat), sole potasu u czlowieka
i zwierzat.

d) wzmozenie zdolnosci odczynowej skoéry, specjalnie na czynni-
ki fizyczne, np. na swiatto w przypadkach rumienia lombardzkiego.

h e) sklonno$é do schorzen bakteryjnych w niektérych awitamino-
zach.

f) wreszcie grupa skaz wrodzonych u niemowlat i oseskow; isto-
ta zaburzen w tej grupie sa nietolerancje pokarmowe, doprowadzaja-
ce do wzmozonej zdolnosci odczynowej skéry i sklonnosci do zaka-
zen (diathesis exsudativa, Entziindungsbereitschaft, diathése neuro-
arthritique Brocq-Comby).

2. Leczenie swoiste szczepionkamil. Szcze-
pionki mikrobéw sa (wytworami) wyciggami z hodowli pewnych bakteryj,
badz samemi hodowlami tychze, ktérych zywotno$é zostala zmniej-
szona przez odpowiednie postepowanie. Leczenie szczepionkami po-
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lega zatem na wprowadzeniu do ustroju antigenu, ktéry wywoluje
i przyspiesza wytworzenie niwecznikéw przez sam ustréj.

To leczenie odpornosc1owe ma przedew;zysklem zZnaczenie w roz-
nych postaciach gruzlicy skéry. Postepuje sie wtedy w taki sam spo-
sob jak w leczeniu gruzlicy pluc, rozpoczynajac od dawek malych
i zwiekszajac je bardzo powoli co pare dni, zaleznie od odczynéw.
Do préb rozpoznawczych stara tuberkuling uzywa sie zazwyczaj 0,1 myr.
A tuberkuliny podskoraie. W celach leczniczych rozpoczyna sig najczg-
Sciej od dawki 10-0 krotnie mniejsze], kierujgc sig tem, aby odczya nie
przekraczal 1Y C. cieploty. Te wstrzykiwania podskérne robi sie co pare
dni (n. p. 2 razy tygodniowo w skére koniczyn lub tulowia). Jezeli
wystepuje po wstrzyknigciu odczyn, nie nalezy zwiekszaé ostatniej
dawki, a raczej powrécié do poprzedniej i nastgpny dawke wstezyki-
waé po ustapieniu odczynu.

Sa jednak metody, w ktorych zaleca si¢ dawki, wywolujace od-
czyn ogodlny i miejscowy, zwickszane powoli i powtarzane po usta-
pieniu objawéw odczynowych. Niektérzy autorowie, jak n. p. W.
Scholtz zalecajg te metode glownie w tuberkulidach. Leczenie tu-
berkuling stanowi w przypadkach gruzlicy skéry jedynie zabieg po-
mocniczy leczenia miejscowego. Inni autorowie, jak Petruschky
radzg leczenie przez przeciag dwuch lat etapami t. j. wstrzykiwanie
tuberkuliny przez 2 — 3 miesigce 1 powtdrzenie go co 3 — 4 mie-
sigce.

Od kilku lat zaczeto stosowaé tubzrkuling w postaci wstrzyki-
wan doskornych. W. Scholtz wstrzykuje w 4 do 6 miejsc ramie-
nia lub klatki piersiowej po 0.1 —0.2 cm. sz. rozczynu 1 : 100D tu-
berkuliny i powtarza ten zabieg po ustjpieniu odczynu w miejscu
wstrzykiwania, co 8 —14 dni. W czasie zmniejszenia si¢ odczyndéw
mozna robi¢ rozczyny silniejsze, 1 : 500 do 1 : 10J. Wsréd tego
leczenia odczyny ogélne i miejscowe (ognisk) sg zazwyczaj stabsze
niz po wstrzykiwaniach podskérnych.

Finger i Strassberg poleca]q podobnq metodq wstrzyki-
wania doskérnego, a Moro wcierania ‘masci, zawierajace] laseczniki
gruzlicze t. zw. ekfebine. Ma$é te wciera si¢ na przestrzeni 5 cm.
kw. przez minute w skdre piersi, brzucha lub grzbietu co 1 —4 ty-
godni, do 6 razy. Moro stosuje swoja metode gldwnie u dzieci
1 dzialanie ttumaczy czynno-bierngautoimunizacia, Wreszcie Ponn-
dor f zalecal szczepienie kilku kropli tuberkuliny czystej w skary-
fikowane miejsce skéry na przestrzeni kilku em. kw. W. Scholtz
twierdzi takze, ze leczenie tuberkuling tocznia jest znacznie skutecz-
niejsze, jezeli si¢ je kombinuje ze stosowaniem salwarsanu lub cukra
gronowego. W 12— 24 godzin po wstrzykiwaniu $rédskérnem tuber-
kuliny wlewa sie dozylnie 0,30 neosalwarsanu, wzgl. 20 cm. sz.59%
rozczynu cukru gronowego.

Tuberkulina ma obecnie jednakze wiqksze zastosowanie jako po-
mocniczy sposéb rozpoznawczy, a mniejsze w lecznictwie. Niejakie
wyniki uzyskiwano jednakie w t. zw. tuberkulidach: w liszaju zolzo-
wym, rumieniu stwardnialym,
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Leczenie szczepionkami nadaje si¢ przewaznie do spraw ropnych
(pyodermiltis). Zakazenia paciorkowcem nie nadaja si¢ zazwyczaj do le-
czenia; wyniki lecznicze szczepionkami swoistemi takich choréb jak :
rézy, ropowicy, czy ogbélnej ropnicy sa bardzo watpliwe.

Dobre wyniki natomiast otrzymuje sig leczeniem swoistemi szcze-
pionkami zakazen gronkowcowych (staphylodermiae). W tym razie
uzywa sie albo szczepionki sporzadzonej z bakteryj, wyhodowanych
od samego chorego, albo szczepionki, przygotowanej z kilku szcze-
pow tych mikrobéw (polyvalent). Wreszcie w przypadkach tych
spraw ropnych w skérze (pyodermiltis), zwlaszcza ze wzgledu na ich
charakter mieszanego zakazenia, uzywa si¢ szczepionek mieszanych.

Do wstrzykiwan przewaznie $rédmig$niowych uzywa sie zawiesin,
zawierajgcych 50 — 500 — 1000 miljonéw mikrobéw, w 1 cm. sz. poste-
pujac zwolna co kilka dni, zaleinie od odczynéw ogélnych, Wstrzy-
kiwania dokonywaé mozina doskérnie, podskérnie, domigsniowo i do-
zylnie.

Jako szczepionki leczniczej uiywa si¢ takie w chorobach wy.
wolanych grzybami, zwlaszcza grzybem strzygacym, t. zw. tricho-
phytyny, ktéra sporzadza si¢ z hodowli kilku odmian tego rodzaju
grzybow. Wstrzykiwania podskérne dawek 0,1 —0,15 cm. sz. w roz-
cienczeniu wywoluja zazwyczaj w przypadkach glebokiej postaci grzy-
bicy strzygacej, odczyny ogélne i miejscowe, dlatego B ruck zaleca
wstrzykiwania doskérne, robiac je powierzchownie w samg skére na
4 — 8 miejscach ramienia, rozpoczynajac od rozeczynu 1:100 i po-
wtarzajac je co 2—3 dni. Pézniej uzywa sig¢ coraz silniejszych roz-
czynéw, mianowicie 1:50, 1:30, 1:10. Ten spcséb leczenia nada-
je sie tylko do przypadkéw grzybicy glebokiej.

Nicolle zaproponowal stosowanie we wrzodzie migkkimi jego
powiklaniach szczepionki swoistej. Szczepionka ta znana jest w han-
dlu pod nazwa ,Dmelcos”;stosowana jest dozylnie, przytem jako
pierwsza dawke poleca autor 225 milj. pratkéw, powiekszajac te liczbe
w kazdej nastgpujacej dawce o 125 milj. (350 milj, 475, 600). Sze-
reg polskich autor6w (Ry11-Nar dze wski) poleca jednakze stosowanie
dawek znacznie mniejszych (50 milj.), a to ze wzgledu na nader silne
odczyny ogélne po wstrzyknigciu szczepionki. Polegaja te odczyny na
znacznem podwyzszeniu cieploty (do 40°—41°), silnych dreszczach,
a czesto bolach glowy, nudnosciach, oslabieniu tetna i objawdw,
zblizonych do zapasci.

Wyniki lecznicze uzyskiwane stosowaniem tej szczepionki sa
bardzo dobre i przewyiszajs inne metody lecznicze; zazwyczaj
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udaje sie doprowadzié chorego do uleczenia juz po 3 —4 wstrzykiwa-
niach szczepionki.

Niektérzy autorzy (Reenstierna, Nicolas i inni) opisali
wystepowanie dodatnich odczynéw alergicznych po stosowaniu do-
skérnem tej szczepionki; okoliczno$é ta nie ma duzego zastosowania
praktycznego.

3. Leczenie uodparniajgce nie-swoiste. To
nieswoiste leczenie ma za cel zwiekszenie czynno$ci naturalnych sit
obronnych ustroju, — zbliza si¢ zatem do leczenia szczepionkami.

Metody tego leczenia obejmujg t. zw. proteinoterapje w naj-
szerszem tego slowa znaczeniu (chemoterapje i wlasciwg proteinote-
rapje) i stosowanie koloidalnych cial niebialkowych (koloidoterapja).

Weichardt prébowal pierwszy wytlumaczyé naukowo wspo-
mniane metody lecznicze - przyimujac, ze przez wprowadzenie biatka
pozajelitowe (parenteralis) wytwarza si¢ bodzce, ktére sg w stanie
pobudzaé sprawno$é wszystkich narzadéw. Bier laczy dzialanie
biatka w ten sposéb wprowadzonego z ,,gorgczka leczniczy”, ktéra
wywolywa zwigkszenie zapalenia w ognisku chorobnem.

R. Miiller, ktéry jako pierwszy zastosowal te metody w cho-
robach skérnych, uwaza wzmozenie miejscowego zapalenia za rodzaj
anafilaktycznego objawu odczynowego skutkiem zmiany fizykalnego
stanu surowicy. Luithlen za$ wychodzi z zalozenia, ze w kazidym
rozpadzie komérek powstaja substancje farmakologiczne czynne, ktére
sa w stanie wplywaé na odbywajace sie w ustroju czynnosei zZy-
ciowe. Dlatego Luithlen nazywa zbiér tych metod koloidotera-
pia. — Zapatrywanie Klingmiillera polega na zasadzie, ze wstrzyk-
nigte ciata bialkowe kraza w ustroju 1 skutkiem ich zdolnosci wy-
wolywania zapalenia, wywoluja powstawanie niwecznikéw w ustroju, —
Nolf dochodzi do przekonania, ze po wstrzykiwaniu biatek lub wy-
ciagdw bakteryj znajdujemy we krwi dwa szeregi zaczynéw: proteozy
i eterazy, ktére wywieraja wplyw ochronny ustroju, hydrolizujac to-
xoproteiny.

Wszystkie te teorje majg t¢ wspélng zasade, Ze przez nieswoiste
leczenie odporno$ciowe, podobnie jak przez leczenie szczepionkami, mo-
zna uzyskaé wzmozone dzialanie cial ochronnych, sil odpornosciowych
ustroju i wreszcie zwiekszenie procesu zapalnego i leczniczego w ogni-
sku chorobnem.

Prace Richeta, Besredki i innych wykazaly, ze stany po-
wstajace jako skutek uczulenia ustroju moga byé leczone, lub tez
udaje si¢ im zapobiegaé przez podawanie malych dawek substancji
uczulajacej. Prawdopodobnem jest, ze niektére choroby skéry (po-
krzywki, rumienie, zmiany wypryskowate) polegajag na istnieniu uczu-
lenia skory na rozmaite substancie, wirod ktorych poczesne miejsce
zajmujg rozmaite przetwory bialkowe. Okazalo sie, ze podawarie
w rozmaitych postaciach $rodka uczulajacego skér¢ — moze dopro-
wadzi¢ do uleczenia (leczenie odczulajagce swoiste). Jednakzie wy-
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krycie srodka uczulajgcego nie zawsze jest mozliwe, dla tego to pro-
bowano stosowanie rozmaitych preparatéw biatkowych, w mniemaniu,
ze chociaz dzialanie ich bedzie slabsze zdolajg one pobudzié obronne,
naturalne sily ustroju (leczenie odczulajace nieswoiste).

A. Proteinoterapja jest zatem metods lecznicza nie - swoista,
ktéra polega na dzialaniu substancy] o charakterze biatka. To tez
ta metoda postuguje sie duza liczba substancyj tego rodzaju (od biatka
az do krwi w calosci).

Wprowadzone bezposrednio (dozylnie) lub posrednio (podskér-
nie, $rodmiesniowo) te substancje do krazenia z pominieciem natural-
nej drogi podawania cial obcych do ustroju t. j. przewodu pokarmo-
wego, wywolujag mniej lub wiecej gwaltowne zaburzenia réwnowagi
koloidalnej sokow i tkanek ustroju. Nie jest to jednak jedyny spo-
s6b dzialania, gdyz zalezy ono od rozmaitych czynnikéw, ktéremi
mozna uzyskaé powolna desenzabilizacj¢ zamiast wstrzasu. Szkola
Widala twierdzi, ze te odczyny moga byé rozmaite zaleinie od
drogi, sposobu i iloSci wprowadzonego biatka. Biatko, dostajace sie
w wiekszej ilosci do krazenia, wywola gwaltowny wstrzas (choc),
mala dawka natomiast i zastosowana powolnie zabezpiecza czasowo
przed wstrzagsem. Proteinnterapja moze zatem dzialaé jako $rodek
odczulajacy (desensibilisatio), przeciwanafilaktyczny, czy to sposo-
bem malych, wzrastajgcych dawek, czy tez dawek wiekszych, naraz
stosowanych.

a. Leczenie krwig (hemoterapia).

Ten dzial leczenia bialkiem postuguje sie krwia albo w calosci
albo tylko niektéremi jej czg$ciami skladowemi. Dracoulides
wlacza te metody do ogélnej proteinoterapji w tem przekonaniu, ze
hemoterapja dziala na podstawie takiego samego mechanizmu i ze
jest metoda czysto odczulajaca. Dodaé mozna, ze dzialanie lecznicze
krwi w ten sposéb stosowanej, lub surowicy, jako biatek obcych,
jest dawno wyprébowane. Ravaut uwaza te metode za samoistng
odczulenia nieswoistego, Spillmann za$ przylacza ja zaledwo do
leczenia tego typu.

Krew wlasng, wprowadzong choremu pozajelitowo mozemy uwa-
za¢ takze za obce bialko dla ustroju ze wzgledu na pewna zmiang,
ktorej ulega od chwili wzigcia jej z zyly do czasu wstrzykniecia
w migSnie. Ta mala zmiana stanu krwi stanowi jednak, jak sie zdaje,
wlasciwag istote leczenia.

a. a. Hetero-sero-terapja zostala wprowadzona przez
Mayera i Linsera najpierw w herpes gestationis. Autorowie
ci wyszli z zaloZenia, Ze cigza sprowadza zobojetnienie toksyn przez
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wytworzenie odpowiednich niwecznikéw. Wstrzykujac zatem chorej
surowice krwi cigzarnej, spodziewali si¢ uzupelnié niedostateczng ilo$é
niwecznikéw.

Technika polega na wzigciu osobnikowi, dajagcemu swa krew,
20 cm. sz., (z ktorych uzyskuje si¢ 5 cm. sz. surowicy) do wyjato-
wionej proboéwki i pozostawienie jej az do zebrania si¢ surowicy po-
nad skrzepem; poczem zbiera si¢ ja pipetkg i po wyjalowieniu wstrzy-
kuje si¢ ja pod skére lub do zyly. Doswiadczenia pézniejsze wyka-
zaly, ze wyniki lecznicze sg takiez same jak po wstrzykiwaniach wla-
snej krwi chorego.

b. b. Auto-sero-terapja wskazana przez Spiethoffa,
a péznie] wprowadzona do leczenia, zwlaszcza pokrzywki, we Fran-
cjii (Achard, Tzanck).

Technika polegala na pobraniu 50 — 100 cm. sz. krwi z iyly,
odwirowania surowicy, ktéra inaktywowano (55° C. przez !/, godz.)
i wstrzykiwano natychmiast temuz choremu w ilosci 10 — 15 cm. sz.
Wstrzykiwania powtarzano 2 — 3 razy w tygodniu do 6 razy.

Pé6ziniej zmodyfikowano te metode wedle Besredki t. j. sto-
sowano male, zwickszajace sie dawki surowicy. Zbierano mianowicie
surowice z krwi po kilku godzinach i wstrzykiwano podskérnie, za-
czynajac od 0,5 cm. sz, a dochodzac do 1 — 2 cm. sz. i wiecej,
2 — 3 razy w tygodniu.

Ta metoda stosowania surowicy krwi wywolywa zazwyczaj
wstrzas, niejednokrotnie bardzo wybitny, a ze wzgledu na to, ze jest
w przygotowaniu Zmudna, zastapiono jg powszechnie przez wstrzy-
kiwanie krwi (auto-hemo-terapia).

c. c. Hetero-hemo-terapja. W niektérych chorobach za-
kaznych wstrzykuje si¢ choremu 20 — 100 cm. sz. krwi drugiego
osobnika prébujac albo przeniesé wlasnosci uodporniajgce, zawarte
we krwi ozdrowienca, albo celem wywolania u niego wstrzasu humo-
ralnego, analogicznego do wstrzasu hemoklazycznego, a zatem bial-
kowego. Metody tej wyprébowano n. p. w chorobie Duhringa z do-
brym skutkiem.

d. d. Auto-hemoterapja zostala wprowadzona do derma-
tologji przez Ravauta. Polega ona na pobieraniu u samego cho-
rego pewnej ilosci krwi z zyly i wstrzykiwaniu jej w posladek wsréd-
mig¢$niowo temuz choremu. Technika jest zatem bardzo prosta, trzeba
bowiem tylko przed wstrzykiwaniem w migs$nie zmienié igle.

Schulmann upraszcza samg technike o tyle, Ze wyciaga igietkg
po napetnieniu strzykawki krwig z zyly i wstrzykuje w otaczajaca
tkanke podskérna.
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U dzieci rozpoczyna sie zazwyczaj od 2 cm. sz., u doroslych
od 5 cm. sz. 2—3 razy na tydzien i stopniowo dochodzi si¢ do 20
cm. sz. naraz. Liczba wstrzykiwaf nie jest ograniczona (10—20).

Wstrzykiwania srédmiesniowe wlasnej krwi nie wywolujg zazwy-
czaj ubocznych przypadlosci, u wrazliwych nerwowo moze nastgpié
lekkie omdlenie. Wyjatkowo tylko moze sprowadzaé podniesienie
cieploty i objawy w skoérze (pokrzywki, rumienie), podobne do po-
surowiczych (Mautier i Rachet).

U chorych, u ktérych wziecie krwi z zyly natrafia na trudnosci,
mozna uzy¢ sposobu Broecqa, mianowicie wywolaé wynaczynienie
barka,

Wyniki lecznicze wstrzykiwaniami wlasnej krwi bywaja naogol
dobre, — niejednokrotnie juz po pierwszych wstrzykiwaniach, — gdy
atoli i po kilku niema skutku, nalezy ich zaprzestaé. Najlepsze i naj-
wybitniejsze dzialanie spostrzega si¢ w przypadkach pokrzywki, $wigdu
rozmaitego rodzaju, Swierzbigczki, zapalen skéry sztucznie wywo-

tanych, w opryszczkach, nawet czasami w liszaju czerwonym i lusz-
czycy.

Dzialanie tej metody nie daje si¢ narazie wyjasnié¢ w zupelno-
sci. Przewazna cze$¢ autor6w méwi o wstrzasie hemoklazycznym.
Wedle Ravauta autohemoterapja, wywolujac pobudzenie i modyfi-
kacje odczynéw organicznych, dziala odczulajaco. Dracoulides
sadzi, ze w dermatozach wywolywa ta metoda: 1. wstrzas odnawia-
jacy (reparant), 2. czynno$¢ zapobiegawcza wstrzasowi koloido-kla-
zycznemu, 3. czynno$é przeciwanafilaktyczng, a 4. zachowuje sig
w ustroju tak jak proteinoterapja odczulajgca.

Podobnie uzywano i krwi odwléknionej (Descarpentier).
Wzigta choremu krew w ilosci 10 cm. sz. miesza sig¢ bezposrednio
z 30 cm. sz. wody przekroplonej, wyjalowionej. Z tej mieszaniny, po-
zbawionej wléknika, ktéry wkrétce sig oddziela, wstrzykuje si¢ 3
porcje po 10 cm. sz.,, co 3 godziny w tkanke podskérna.

Surowiceg do wstrzykiwan otrzymywano takie w inny sposéb,
mianowicie przez naklucie jam surowiczych w czasie zapalenia n. p.
optucnej lub otrzewnej (Debove-Remond Gilbert, albo wy-
sick z pecherzy (Holobuti Lenartowicz) w przypadkach pe-
cherzycy najprawdopodobniej typu Duhringa.

Wreszcie podobne wyniki lecznicze otrzymuje si¢ wedle L uit-
hlena i przez upust krwi. Dzialanie polega na tem, ze przede-
wszystkiem narzady krwiotwércze odnawiajg szybko utracong ilosé krwi,
a dostajaca si¢ wtedy do krwi plasma migdzytkankowa dziala naj-
prawdopodobniej tak, jak dostajacy si¢ od zewnatrz zesp6! koloidalny.
Dawne krwinki czerwone niszczeja, a pobudzone przez upust narza-
dy krwiotwércze, zwlaszcza szpik kostny, wytwarza w wiekszej licz-
bie Swieze, odporniejsze od zniszczalych (Sattler, Oczesal-
ski i St. Sterling). Upustowi krwi przypisujag nawet dzialanie
regeneracyjne, zwiekszenie energji przemiany, tworzenia plynéw, dzia-
lanie na narzady dokrewne it. p. Dzialanie surowicy lub krwi polega-
loby zatem na ogélnem podraznieniu komérek, ktére odniesé nalezy do
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substancyj silnie dzialajacych (zaczyny?), tworzacych sig wsrod krzep-
niecia wzglednie odwldknienia w surowicy i krwi.

b. Leczenie mlekiem (lacto-therapia).

Schmidt (Praga, 1915) wprowadzil pierwszy mleko do leczenia
biatkami. Do wstrzykiwan $rédmigsniowych uzywa si¢ mleka goto-
wanego przez 15 minut, w ilosci 5 — 10 cm. sz. naraz, co pare dni.
Thiroloix (1918) polaczy! péiniej mleko z peptonem (biatko na-
turalne z bialkiem sztucznem) i podal metode wstrzykiwan mleka
peptonowego (10 gr. peptonu suchego w litrze mleka gotowaé przez
45 minut, poczem przesaczyé i rozdzielié w rurki szklane, nastepnie
sterylizowaé przez 30 minut przy 110° C.). Wstrzykiwania robi sig
Srédmigsniowo w poéladki w dawce 10 — 20 cm. sz. co 1 — 2 dni.

Wstrzykiwania mleka wywolujg zazwyczaj w 5 — 8 godzin po
zastrzyknigciu podniesienie cieploty, trwajace okolo 24 godzin, wy-
jatkowo 2 — 3 dni. Po powtérnych i dalszych wstrzykiwaniach tej
samej iloéci mleka cieplota jest zazwycza] mniejsza, wystepuje bo-
wiem niejako przyzwyczajenie ustroju; dlatego celem otrzymania tego
samego wyniku cieplnego, nalezy dawke zwiekszyé. Précz mleka
naturalnego znajdujemy w handlu szereg przetworé6w opatentowa-
nych (Aolan, caseosan, lactosteril), dziatanie ich jest jednak stabsze.

Leczenie mlekiem jest dzi§ w powszechnem uzyciu we wszyst-
kich dzialach medycyny, podobnie w dermatologiji, w rozmaitych cho-
robach ostrych i przewlektych.

Weill uzyl pierwszy (1919) wstrzykiwan mieka, w przypad-
kach nieznoszenia mleka u oseskéw, jako swoisty $rodek odczulajgcy
(desensibilisatio). W tym celu bral nietylko mleko krow, ale nawet
surowe mleko matek. Podobnie Duchou zalecal wstrzykiwania
mleka u dzieci ze sklonnosciag do spraw wysiekowych w skorze.

c. Leczenie peptonem (pepfono-therapia).

Leczenie peptonem wprowadzil wr. 1916 Nolf (Liége), wstrzy-
kujac dozylnie (10°/,) rozczyn wyjalowiony w 120° C., w dawce $re-
dniej 10 cm. sz. (Pepton Witte 10,0, natr. chlorat. 0,50,aq. dest.
100,0). Te wstrzykiwania wywolujag bardzo wybitny wstrzas bialko-
wy, dlatego trzeba je stosowaé ostroznie.

Inni autorowie uzywali peptonu w dawkach malych. Jobling
otrzymal dobre wyniki po podawaniu $rédzylnie rozez. (1°/,) peptonu,
poczyniajac od 0,25 cm. sz. plynu i postepujac powoli w zwigkszeniu
dawek. Auld uzywal malych dawek do wstrzykiwan podskérnych,

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o metodzie stosowania peptonu per
os (Pagniez i Pasteur-Valery-Radot 1919). W przypad-
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kach nieznoszenia bialka podawali wspomniani autorowie pepton
w dawce 0,50 gr. na !/ — 1 god: przed jedzeniem albo: peptonu
0,50, calc. magnes. 0,25 — i otrzymali tg prosta metodg bardzo dobre
wyniki. Lambert, Anceti, Bonin uzyli dla tego rodzaju me-
tody, nazywanej przez Rogera ,fachysynéthie”, miana ,skepfo.

pbylaxie“,
Metoda ta polega zatem na podawaniu choremu na krétki czas
przed spozyciem ich w wigkszej ilosci — matej dawki trucizny lub

srodka zywnosci,—ktora moglaby wywrzeé wplyw trujacy. Stwierdzo-
no przeto, ze skeptofilaksja peptonowa jest czynnosicig zapobiegaw-
czg i odczulajacg i moze by¢ uzyta z dobrym skutkiem naogé! w ta-
kich sprawach, w ktérych przypuszczamy istnienie zwigzku miedzy po-
jawieniem si¢ dermatozy, a anafilaksjg zywnoSciowa. Leczenie skeptofi-
laktyczne moze byé uzyte w rozmaity sposéb. Czasami mozna probowaé
zmniejszyé uczulenie, podajac choremu codziennie male dawki leku, co
zbliza te metod¢ do antianafilaktycznej. Czesto jednak uzywa sie
rzeczywistej skeptofilaksji, mianowicie, gdy podaje si¢ choremu malg
porcje leku na godzing przedtem, nim wezmie dawke skuteczng, kto-
rg moze wtedy znieS¢ zupelnie dobrze. Istota jednak skeptofilaksji
jest czasowa ochrona przed zatruciem, a nie stala, gdyz bez jej dzia-
fania zapobiegawczego objawy zatrucia znowu wystepuja.

W przypadkach zatem przeczulenia czy anafilaksji zywnos$cio-
wej n. p. na mleko lub jaja, moina prébowaé odczulenia —w dwo-
jaki sposéb. Mozna bowiem podawaé male ilosci odpow1edmego $rod-
ka zywnoéci na !/, — 3/4 godziny przed jego, spozywaniem i to tak
dlugo az uzyskamy ustapienie tego uczulenia. Srodek zywnosci moz-
na zastapi¢ peptonem. Drugi sposob polega na podaniu poczatko-
wem bardzo matych dawek (nawet miligraméw) tej potrawy uczulaja-
cej i powolnem zwnqkszamu tej ilosci. Mozna w ten sposob dojsé do
tego, ze chory znosi juz n. p. !/, jaja, ale nie moze jeszcze spozyé
calego.

W przypadkach omawianego zaburzenia, w ktérym przyczyna
t. j. Srodek zywnosc1owy nie jest znany, trzeba prébowaé peptonu,
a nawet przej$¢ do innych sposobéw odczulania ustroju (desensybili-
zacji).

Jako leczenie szczepionkami nieswoistemi wymienié nalezy poda-
wanie przetworéw z bakterji niechorobotwérczych -omnadin, phlo-
getan.

B. Koloido - terapja i sposoby pokrewne.

Za leczenie koloidami uznaé trzeba wszystkie te sposoby, ktére
polegaja na wprowadzeniu do ustroju droga pozajelitowa substancyj
koloidalnych i przez to sprowadzaja zmiane systemu koloidalnego.
Nalezaloby zatem zaliczy¢ tutaj wszystkie juz omawiane metody (he-
moterapjg, proteinoterapje it.d.), ze wzgledéw jednak praktycznych
oddzielamy j3 w osobng grupe, ktéra polega na uzyciu pewnych sub-
stancyj niebialkowych.
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Luithlen doszed! na mocy szeregu doswiadczen do przeko-
nania, ze wstrzykiwanie surowicy obniza sklonnosé skéry do oddzia-
fywania objawami zapalnemi na bodzce wewnetrzne i zewnetrzne. Ba-
dania wykazaly, ze dzialanie surowic w kierunku zwezenia naczyn
jest zwigzane nie tylko z rozpuszczalnemi koloidowemi ich skfadnikami,
ale takze, ze kazda substancja koloidowa, bialkowa lub niebiatlkowa, nie-
zaleznie nawet od rodzaju wprowadzenia, obniza warunki wysiekowe.
Podczas gdy Luithlen twierdzi, ze wstrzykiwanie surowicy oslabia
przepuszczalno$é naczyn wlosowatych, R. Miiller sadzi przeciwnie,
ze wstrzykiwanie bialka prowadzi do obnizenia parcia krwi i przez
to w uszkodzonych zapaleniem naczyniach prowadzi do zwiekszone-
go przekrwienia i przesickow. Poiniejsze badania wykazaly, ze zmia-
ny uktadu koloidalnego dzialaja nie tylko na naczynia, ale takze na
czypnos$é narzadéw krwiotwérczych i ogélng przemiang materji wlacz-
nie z narzadami dokrewnemi, na ktére to leczenie dziala pobudza-
jaco.

Ciata bialkowe i koloidalne, wprowadzone pozajelitowo wywo-
luja w ustroju szereg zmian: wigksze lub maiejsze zaburzenia w re-
gulacji cieploty, zwlaszcza za$ jej podniesienie, leukocytoze, zwiek-
szenie cialek wielojadrzastych, zmiany krzepliwosci krwi (powigkszenie
krzepliwosci), zwiekszenie ilosci plytek, zjawienie sie¢ przeciwcial
swoistych i nieswoistych, zmiang przepuszczalnosci naczyn oraz wska-
znika refraktometrycznego surowicy krwi; czgsto wystepujag odczyny
ogniskowe (w schorzalych ogniskach) lub odlegle odczyny naczyniowo
ruchowe (pokrzywka, rumienie). Calo§é tych zmian wchodzi w za-
kres zjawisk, ktore spostrzega si¢ we wstrzasach anafilaktycznych,
trescig ktérych, zdaniem Widala,sa zaburzenia w réwnowadze koloi-
dowej. Wobec tego, ze nie tylko ciala bialkowe i koloidy, ale i sze-
reg cial oleistych lub krystaloid5w wywiera identyczne zaburzenia —
uzasadnionem jest przez koloidoterapje rozumieé nie tylko stosowanie
koloidéw, ale i innych cial, wywolujacych wstrzasy koloidowe; leczenie
to mozna réwniez nazwaé leczeniem bodzcowem, pobudza ono bowiem
naturalne sily obronne ustroju.

Wymienione sposoby leczenia, pozornie rozmaite, prowadza do
tego celu, poniewaz podstawa ich dzialania jest we wszystkich wpro-
wadzenie koloidéw lub wywolanie wstrzagséw koloidowych. Poza tlu-
maczeniem chemiczno-koloidalnem moznaby okreslié te zjawiska wsrod
leczenia wymienionemi metodami jako ,przestréj” ustroju w najszer-
szem znaczeniu, przez ktéory Weichardt rozumie zmiany ustroju
zwierze¢cego, powstajace po wprowadzeniu pozajelitowem biatka w od-
powiednich dawkach lub produktéw jego rozpadu, a objawiajace sig
podwyzszeniem sprawnosci rozmaitych ukladéw w rozmaitych kierun-

kach.

Luithlen slusznie rozumuje, twierdzac, ze wlasciwie oboje-
tnem jest, czy ujmujemy dzialanie jako uczynnienie plasmy (Profonlas-
maaktivierung Weichardt), czy jako dzialanie anafilaktyczne (R. Miil-
ler), czy jako zapalenie i gorgczke lecznicza (Bier) albo bodziec
w znaczeniu Virchowa, prowadzacy do wzmozenia sprawnosci (Lei-
stungsteigerung Bier), — wiemy bowiem, e w kazdym przypadku
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rozpadu komérek powstajg substancje farmakologiczne czynne, ktére
wplywaja na czynnosci biologiczne. Dlatego rozmaite sposoby lecze-
nia (sero- i hemoterapja, proteino - i krystaloidoterapja, szczepionki
1 t. p.) prowadza skutecznie do tego samego celu w rozmaitych scho-
rzeniach, w ktérych zalezy na zmianie tych czynnosci zyciowych.

Do uzywanych obecnie przetworéw z tego zakresu, naleiq:'
kwas nukleinowy (twér chemicznie skomplikowany, z zasad purynowych,
pirymidinowych, weglowodanéw i kwaséw fosforowych zlozony, w wo-
dzie nierozpuszczalny) i jego sole, zwlaszcza nukleinian sodowy
(natrium nucleinicum). Ta sél bywa uzywana w 10 %/, rozczynie alka-
licznym, w malych dawkach do pobudzenia leukocytozy — w daw-
kach 2—35 cm. sz., wstrzykiwanych w mig§nie, w rozmaitych spra-
wach septycznych, gorgczce pologowej i t. p. Wstrzykiwania te sa
bardzo bolesne i wywolujg odczyny ogdlne (znaczne podwyiszenie
cieploty), dlatego stosowano je w przypadkach porazenia postgpu-
jacego,

Olej terpentynowy (ol. terebinthinae) wprowadzil do le-
czenia choréb skérnych Klingmiiller, zalecajgc wstrzykiwania
20% zawiesiny tego oleju w oliwie. Zazwyczaj rozpoczyna si¢ od
dawki !/, cm, sz. tej zawiesiny (ol. terebinthinae rectif.) wstrzyki-
wanej Srédmigsniowo i powtarza si¢ je, stopniujac co kilka dni, za-
zwycza] do 2 cm. sz. Technika jest zatem taka jak w stosowaniu
wstrzykiwan rtgciowych (mig$nie posladkéw). Celem uniknigcia bole-
snosci dodawano rozmaite srodki znieczulajgce; — stad powstaly ro-
zmaite przetwory opatentowane (Terpichin, Olobustin).

Olej krotonowy (ol crofonis) zalecal takie Klingmiil-
ler do wstrzykiwan w znacznie mniejszych dawkach (*/, —'/, mgr.).

Cukier gronowy (glukoza) uiywa sig¢ takie w 10 —20°,
rozczynach wodnych do wstrzykiwan $rédzylnych lub $rédmigsnio-
wych w dawce 10 cm. sz., podobnie jak mleko. Srodek ten dziala

stabo.

Siarka, podawana wewnetrznie jako Srodek przeczyszczajacy,
zostala takze uzyta jako zawiesina do wstrzykiwan srédmigsniowych
w luszczycy (psoriasis wvulgaris). Mieszanka podana przez Bo-
ryego sklada sie: Sulfur praecipit. 1,0, guajacol. 5,0, camphor.
10,0, eucaliptol. 20,0, ol. sesami ad 100,0. Z tej zawiesiny wstrzy-
kuje si¢ 6 —10 cm. sz. w posladki co 8 dni. Te wstrzykiwania sa
dosyé bolesne i obecnie malo stosowane.

Ichtyol wprowadzil do koloidoterapji A. Straszynski,kto-

ry zalecil wstrzykiwania $rédmig$niowe. Dawka wynosi 3 cm. sz.
2°/, rozczynu, wstrzykiwania powtarza si¢ co 2—3 dni. Odczyny
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miejscowe sg slabe, ogdlne zalezne sa od rodzaju zaburzenia, gdyz
uzywa si¢ wstrzykiwan ichtyolu w tych przypadkach, w ktérych jest
wskazane wstrzykiwanie mleka.

Do tej samej kategoriji leczenia nalezy réwniez uzycie: yatre-
nu (jod-oxychinolin-sulfosiure), zawiera on okoto 28°/, jodu. Yatren
jest silnym srodkiem bakterjologicznym; wstrzykiwany $rédmig$niowo
jako 5% rozczyn dziala podobnie jak wstrzykniecia terpentyny. Naj-
czesciej uzywa sie¢ go do szczepionek bakteryjnych, ktére miesza sig
przez pol z 4% rozczynem yatrenu. W ten sposéb uzyskuje sig
dzialanie szczepionek obok leczenia podrazniajacego (kombinierte
Reiz-Vakzine-Therapie). Tego srodka uzywa si¢ réwniez w pola-
czeniu z kazeing (wyciagiem mleka) zamiast wstrzykiwan mleka.

Wreszcie wchodza w tej metodzie w gre takze metale. Wpro-
wadzajagc je do ustroju w postaci koloidalnej, dzialamy prawdopodo-
bnie nie tylko przez rozwinigcie dzialania koloidu, ale i ich sily
odkazajacej. Do pewnego stopnia nasladujemy, w tym razie czynno-
$ci, jakie odbywajg si¢ w ustroju po wprowadzeniu jakiego$ metalu
w innej postaci.

Najczescie] uzywane jest srebro koloidalne (argentum colloi-
dale i kollargol), ktére stosuje sig w postaci wstrzykiwan Srédmig-
$niowych lub dozylnych '/, —1% roztworéw w ilosci 10 — 20 cm. sz.
Podobnemi przetworami, uzyskanemi droga elektrolityczna, sa: ele-
ktrokollargol, fulmargin, dispargen, jodko“oid, ar-
goflavin,

Srodki, stosowane w koloido - i proteino - terapji moga by¢ po-
dawane w rozmaitej postaci i rozmaita droga wprowadzane do ustroju .

Droga naskérna—polega na stosowaniu $rodka leczniczezo
w postaci substancji latwo przenikliwej, nieco drazniacej, rozpuszczal-
nej w lipoidach, obecnych na powierzchni skéry.

Droga doskérna — stosowana jest znacznie czelciej, za-
bieg polega na wstrzyknieciu w tkanke laczng skéry wlasciwej kilku
kropel odpowiedniej substancji koloidalnej, zabieg wymaga pewnej
wprawy, a zaleta jego jest slaby odczyn ogélny, co umozliwia stoso-
wanie tego leczenia nawet u oséb starszych lub wyczerpanych. Préocz
zastosowania leczniczego zabieg ten moze by: wykorzystany w ce-
lach djagnostycznych, gdyz po wstrzyknieciu, substancyj koloidalnych,
na ktére osobnik jest uczulony, powstaje swoisty odczyn zapalny
w miejscu wstrzykniecia. W celach leczniczych wstrzykuje si¢ zazwy-
czaj aolan, caseosan, surowice krwi i t. d. w 4 — 5 miejscach
skéry ramienia.

Droga podskérna i domies$niow a, jako najwygodniej-
sza, stosowana jest najczesciej, stopief odczynu ustroju zalezy od cha-
rakteru i iloSci podanej substancji.

Droga dozylna — powinna byé stosowana tylko w przyped-
kach uzycia krystalloidéw i metali koloidalnych., W rzadkich przypad-
kach stosuje sie szczepionki (np. dmelcos, szczepionka tyfusowa) lub po-
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chodne biatka (pepton), gdyz odczyny w takich razach sa bardzo
silne.

Preparaty biatkowe, zawierajace duze czastki — koloidalne nie
powinny byé stosowane dozylnie.

W skazanie do leczenia stanowia wszystkie zapalenia skory i roz-
maitych narzgdéw, w celu zmniejszenia wysieku z naczyn.

Leczenie zapomoca wstrzaséw, czy tez ogolnie biorac leczenie
bodZcowe, ma bardzo szerokie zastosowanie w lecznictwie; naogél
zabiegi tego rodzaju stosuje si¢ tak w rozleglych ostrych zmianach
zapalnych. jak i drobnych ogniskach o slabem napigciu objawow
zapalnych, w uogélnionych swedzacych schorzeniach, a nawet w wie-
lu stanach o etjologji niewyjasnionej (twardzina, luszczyca). Wybor
$rodka oraz sposobu jego stosowania nie jest latwy, kierowac si¢ na-
lezy raczej wskazéwkami ogélnemi niz czysto dermatologicznemi;
a wiec u osobnikéw starszych, oslabionych i nerwowych stosuje sig
Srodki tagodniejsze. Réwniez w przypadkach uogolmonych bardzo roz-
leglych zmian zapalnych, lepiej jest rozpoczaé¢ od dawek mniejszych.

Temi metodami dziala si¢ réwniez na gruczoly dokrewne i ogdl-
na przemiang materji. Dlatego stosuje si¢ je i wtedy, gdy chodzi
o zmiang skiadu krwi i przestr6j ustroju. W innych przypadkach do-
prowadza si¢ substancje swoiste lub pobudza si¢ ich tworzenie przez
wstrzykiwanie surowic bakteryjnych lub szczepionek w rozmaitych
chorobach zakaznych. Wystepowanie podwyzszenia cieploty nie jest, jak
si¢ zdaje, w tych przypadkach bez znaczenia dla wynikéw leczni-
czych. Wduzej grupie choréb, nie dajacej sie Scisle okreslié, chodzi
prawdopodobnie o dzialanie koloidowo-chemiczne, chociaz i podnie-
sienie cieploty moze mie¢ pewne znaczenie, mimo Zze nie wprowadza
si¢ substancy] swoistych. W tym razie mamy takze do czynienia
z energicznym przestrojem ustroju.

W wielu dermatozach méwi si¢ takze dzisiaj mniej lub wiecej
slusznie o uczuleniu skéry (sensibilisatio) i skutkiem tego leczenie
t. zw. odczulajace (desensibilisatio) rozwinglo si¢ dosyé szeroko.

Metody desensibilizacji, uzywane w dermatologiji, zalezg od przy-
czyny uczulenia. Jezeli przyczyna daje si¢ okreslié, jezeli antygen, w tym
razie dzialajacy, jest znany, uiywamy =zazwyczaj metod swoistych,
gdy za$ jest nieznany, — musimy si¢ uciekaé do metod nieswoistych.
Oba rodzaje tych metod zwracajg si¢ jednak przeciw anafilaksji. Me-
chanizm ich zatem polega na przeszkodzeniu zachwiania réwnowagi
koloidalnej lub na przywréceniu juz zachwianej. W jednych razach
jest to zatem dzialanie zapobiegawcze, — w drugich lecznicze.

Pierwszy Besredka (1907) spostrzegl zjawisko przeciwanafi-
laktyczne, wprowadza;qc male ilosci substancji wywolujacej anafilak-
sjc. Uwazal on je za swoiste dla danej substancii. PéZniejsze badania
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wykazaly, ze podobne zjawisko spostrzega sig przez wywolanie wstrzasu
substancja nieswoistag. Mozna zatem wplywaé na stan uczulenia skéry,
uzywajac rozmaitych bialek, ktére mogag wywolaé uczulenie.

Metody swoiste obejmuja przedewszystkiem skeptofilaksje roz-
maitemi substancjami bialkowemi lub innemi: n. p. odczulenie przez
uzycie Srodkéw leczniczych w malych dawkach lub substancyj, ktore
wypadkowo je wywolaly.

Odczulenie uzyskuje si¢ takie w szybkiej drodze zapomoca
gwaltownego wstrzasu (choc colloidoclasiqiie Widala). Dla wywola-
nia takiego wstrzagsu wystarcza wstrzykngé w odpowiedniej dawce
substancje, ktére wywoluja nagle zaburzenia réwnowagi koloidalnej
sokéw ustroju. Do takich substancyj naleza bialka, krystaloidy i t. d.

Wigkszo$¢ autoréw przypuszcza, e te sposoby przyspieszaja
zmiang w sokach ustroju za posrednictwem rozmaitych czynnikéw ta-
kich, jak napiecie ukladu wegetacyjnego, zaburzenia w czynnosciach
narzadéw dokrewnych, niedomogi narzadéw wydzielniczych, niepra-
widlowa czynno$é narzadéw wewngtrznych i ukladu nerwowego osrod-
kowego oraz t. p. Te czynniki nie stanowig wlasciwych srodkéw od-
czulajgcych, ale moznaby je uwazaé za $rodki pomocnicze, mogace
dziala¢ na czynno$é narzadéw dokrewnych i mogace mie¢ wplyw na
podloze, — ktérego jako$¢ jest przeciez w tak wielu sprawach wta-
Sciwg podstawa etjologji i patogenezy schorzen.

Précz juz wymienionych sposobéw odczulenia jest dzi§ w uzyciu
duzy arsenal s$rodkéw, uzywanych przewainie do wlewan dozylnych.

Na pierwszem miejscu stojg przetwory w apniowe (patrz da-
lej: wapno), dajace si¢ poréwnaé w dzialaniu do upustu krwi, sero
i hemoterapiji.

Analogiczne sa przetwory krzemionkowe (Luithlen), —
natrium silicicum pur. w 1°/, rozczynie wodnym do wstrzykiwan
$rédzylnych, w dawkach 0,5 — 1 — 2 cm. sz.

Mangan koloidalny wstrzykiwano $rédmigéniowo w dawkach

0,1 — 2 cm. sz. (Michtell, H. Mc. Cormick).

Urotropineg stosuje sig w 40°, rozczynie wodnym (O.
Sachs) od 10 do 15 c¢m. sz. plynu, dozylnie co kilka dni.

Brom wlewa sig¢ rowniez dozylnie (Lebedjew) w 10%; roz-
czynie bromku sodu w fizjologicznym plynie. Uzywa si¢ go na
dawke tyle, aby zawierala 1 gr. soli bromowej. Nobl zachwala t. zw.
ekzebrol, ktéory jest 20°, rozczynem cukru gronowego ze stron-
tium bromatum (1 gr. na 10 cm. sz.), do wlewan co drugi dzien.
Wlewan tych mozna robi¢ do 15. Chory odczuwa zazwyczaj po tych
wstrzykiwaniach dozylnych bromu lub wapna w calem ciele cieplo,
ktére szybko przemija. Niektérzy autorowie tlumacza dzialanie bromu
w ten sposdb, ze wlewania te sprawiajag pozbawienie narzadéw chloru.
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To zmniejszenie zawartoici chloru jest przyczyna z drugiej strony
zwigkszenia alkalescenciji, —stanu, ktéry w wielu chorobach wyprysko-
watych staramy si¢ uzyskaé przez pozywienie bezsolne, mleczne lub
sole wapniowe. Dlatego leczenia bromem nalezaloby uzyé w choro-
bach, w ktérych istnieje kwasica krwi.

Natrium hyposulfurosum wprowadzil do lecznictwa wewnetrznego
Ravaut, jako $rodek zmieniajagcy podloze i soki ustroju. Podawaé
go mozna albo przez usta albo $rédiylnie. Wewnetrznie zapisuje sig
2 — 10 gr. na dzien po 0,5 — 1 gr. na dawke albo w rozczynie:
natr. hyposulfurosi 10,0, sirupi sympl. 50,0, Aqu. dest. 50,0 —i to
badz codziennie przez 12 dni, badz po 3 dni pierwsze w tygodniu
przez miesigc. Srédzylnie za§ wlewa si¢ wyjalowiony w 105° C 20 %
rozczyn wodny w dawkach postepujacych od 2 — 20 cm. sz., co
par¢ dni. Po wlewaniach wystepuje czasami wstrzas hemoklazyczny.
W szczegélnosci wlewania te zaleca si¢ w przypadkach wysypek, wy-
stepujacych po salwarsanie.

4. Leczenie ogdlne chordéb pasorzytnych
skory idzie zazwyczaj trzema drogami, niezaleznie od tego czy zakazenie
nastapilo od zewnatrz ustroju czy od wewnatrz na drodze krwiobiegu.
Tutaj nalezy zatem leczenie swoiste undparniajace, chemoterapja, i wresz-
cie leczenie wzmacniajagce nieswoiste sily odporne ustroju. Nie wy-
klucza to wcale stosowania srodkéw miejscowych na skoére.

Leczenie uodparniajgce odgrywa pewna role giéwnie
w gruzlicy, mniejsza w chorobach, wywolanych grzybami naskérko-
wemi, wreszcie niejakie znaczenie moze mie¢ w wagliku, nosaciznie, tra-
dziku i blonicy skéry, w czyracznosci (szczepionka gronkowcowa). Do
leczenia tradzika sporzadzono szczepionke (aknyl) z microbacil-
lusseborroeae Sabourauda wraz z gronkowcami.

Wieksze znaczenie maja szczepionki w ropnych schorzeniach
(pyodermitis), w ktérych uzywa si¢ albo szczepionek gotowych, albo
sporzadzanych z bakteryj wyhodowanych od samego chorego (auto-
vaccina).

Wreszcie uzywa si¢ w dermatologiji takze szczepionek jelitowych
Danysza (flora aerobowa jelita grubego), ktére dzialajg moze mniej
jako szczepionki, a raczej sg srodkiem odczulajacym. Danysz wy-
chodzil z zasady, ze w sprawach tego rodzaju dzialajg toksyny po-
chodzenia mikrobowego z jelit; sadzil on nadto, ze osobnik asymi-
luje mikroby jelit i substancje bialkowe. Darier wytworzyl na tej
zasadzie szczepionki, zrobione z mikrobéw kalu i moczu niektérych cho-
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rych. Dzialania tych szczepionek, jak i wielu innych wytlumaczyé
mozna bodaj konstytucjg bialkowa mikrobéw.

Chemoterapja bywa uzywana takze w dermatologji. Te me-
tode leczenia uzasadnit P. Ehrlich zwigzkiem, miedzy chemiczna kon-
stytucja, rozdzieleniem i farmako-dynamicznem dzialaniem chemicz-
nych substancyj. Zasadg tu jest, aby srodek dzialal najsilniej zabdjczo
na mikroby (parasifotrop) t. j. na wzér niwecznikéw swoiscie na
czynnik zakazny, nie zatruwajac przytem ustroju t. j. nie dzialajac
szkodliwie na narzady (organotrop). Gtéwnie wchodzg tu w gre kila
i zakazenia pierwotniakami, a précz tego choroby, w ktérych stosuje sie
tak czesto arszenik w innej postaci, a wiec: liszaj czerwony, luszczyca
it p.

Podawanie przetworéw salicylowych, jodu i t. p. zalicza sig
takze do tej metody (chemoterapja) n. p. w chorobach grzybowych
(promienica, sporotrychoza i t. p.).

Srodki nieswoiste wzmacniajace sily odpornosciowe ustro-
ju i odczyny komérek sg niewatpliwie Srodkami pomocniczemi w lecze-
niu takich choréb przewleklych, jak n. p. gruzlica.

W pierwszym rzedzie wchodzi tu w gre leczenie Swiatlem
stonecznem. To tez nie tylko wsréd leczenia miejscowego mas-
ciami lub na innej drodze n. p. chirurgicznej, ale nawet w czasie
leczenia miejscowego promieniami Roentgena, zaleca sie ogélne na-
$wietlania lampami kwarcowemi. Promienie fioletowe, a zwlaszcza poza-
fioletowe dzialaja najprawdopodobniej w ten sposéb, ze pobudzaja
viytwarzanie wiekszej ilosci ogdlnych substancy] odpornosciowych,
w gruzlicy moze nawet swoistych. Deyke-Much i Spitzer wy-
kazali po tych naswietlaniach wzmozenie sie odczynow partigenowych-
Mozna takze dodaé, Ze naswietlania ogélne lub naturalnem Swiatlem
stonecznem lub lampami kwarcowemi pobudzaja procesy oksydacyjne
w ustroju i moga w ten sposéb mieé wplyw na ogélng przemiane
materji i sily ustroju.

W drugim rzedzie duze znaczenie ma w chorobach skérnych
odpowiednie odzywianie, stosownie obfite a wzmacniajace sily
ustroju, obok poprawy ogélnych warunkéw higjenicznych. Dlatego
leczenie klimatyczne, pobyt w okolicy gérskiej lub na wybrzezu mor-
skiem, zmiana klimatu sg tak dzielnemi $rodkami pomocniczemi,
Wreszcie nawet leczenie zdrojowe (solanki, zwlaszcza u dzieci,
wody zelaziste i arszenikowe) moga oddzialywaé na skére w rozmai-
tych jej schorzeniach, zwlaszcza tych, ktére wigza si¢ mniej lub wig-
cej scile z ogélnym stanem ustroju.
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Wreszcie istnieja i $rodki lecznicze, ktére uwazano od dawnych
czas6w za wzmacniajgce ogblne sily ustroju. Do nich nalezy
przedewszystkiem zelazo i arszenik. U dzieci podawanie tranu zys-
kalo szerokie uznanie

Z innych $rodkéw lecytyna uwazana jest za srodek wzmac-
niajagcy uklady nerwowe, zwlaszcza w stanach ich wyczerpania.

Obok tego istnieje i duzo sztucznie wytwarzanych $rodkéw od-
zywczych, do ktérych nalezg przetwory: biatka (pepton, albumozy, so-
matoza, wyciagi miesne, sanatogen), hemoglobinowe (haemalbumin,
hemoplase, fersan, roborin i t. p.) —— maczne (z owsa, kukurydzy,
maczki dla dzieci) — slodowe i wiele innych.

5. Organoterapja (opoterapja).

Podawaunie przetworéw z gruczoléw wewnetrznego wydzielania za-
stuguje takze na wzmianke w leczeniu choréb skérnych przynajmniej
tej grupy, w ktérej zaburzenie w czynnosci tych narzadéw nie ulega
watpliwosci. Wogoéle jednak w chorobach skéry nie wyszliSmy jesz-
cze w tej dziedzinie poza granice do$wiadczen.

Podstawy teoretyczne dzialania daja si¢ jeszcze trudniej uchwy-
ci¢ niz w innych dzialach medycyny. Niektérzy autorowie moéwig
o przestroju tkanek. Ten przestréj mozna uzyskaé albo bezposrednio
przez jakie§ zmiany krazenia w calym ustroju, a zatem i skéry, albo
posrednio przez wplyw na przemiane materji. Dlatego niektérzy auto-
rowie (jak szkola Luithlena) kombinujg te metody leczenia (orga-
noterapji) z koloidoterapja, ktéra wplywa najprawdopodobniej takze
na narzady dokrewne.

Hallion twierdzi, ze mechanizm dzialania podanego narzadu
moze byé naogél rozmaity. Najpierw moze to byé czynnosé uzupetlnia-
jaca, jak w niedomodze tarczycy, ktéra jest przyczyna obrzeku $luzako-
wego skory (myxoedema); wtedy podanie soku tego gruczolu zastgpuje
brak wydzielania wewngtrznego. Ale najczescie] spozywany gruczol
nie zast¢puje w zupelnosci calej ilosci potrzebnej wydzieliny, a ze
pobudza nadto wydzieling istniejacej czesci gruczolu; ma zatem czyn-
nos¢ biologiczng (homostimulans). W tym razie wyciag z gruczotu
zwieksza wybiérczo u danego osobnika zdolno$¢ czynnosciowa na-
rzadu. Ze wzgledu jednak na wzajemna zalezno$é (correlatio) tych
narzagdéw, na pewng ich solidarno$¢ czynnosciowa, ktéra Ia‘czy ana-
logiczne narzady, — ta czynno$é pobudzajaca uwidacznia si¢ i w in-
nych narzgdach,

Dalej trzebaby uwzgledni¢ dzialanie objawowe, ktére jest do-
datkowe. Jest to czynno$é uboczna, wspélna wyciggom narzadéw i in-
nym zreszta lekom. Hallion twierdzi sluszme, ze podany narzad
nie tyle dziala pobudza]qco na lego czynnosé, ile raczej regulujaco
i przytlumiajaco na czynnoéé wzmozona.
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Grasset sadzi, ze opoterapja ma takie czynnos¢ antyto-
ksyczna.

Ze wzgledu na to, ze wydzieliny wewngtrzne sa czynnikami
obronnemi ogélnemi, brak ich lub nieaostateczno$é s3 dowodem niz-
szosci obrony.

Wreszcie uwzglednié trzeba, ze kazdy narzad wewnetrznego
wydzielania nie tworzy narzadu oddzielnego, a raczej wchodzi w sklad
ukladu, ktérego wszystkie czeSci sg sSciSle ze soba zwigzane wzajem-
nem oddzialywaniem. Stad spostrzega sie czestosé i waznosé t. zw.
zjawisk wielogruczolowych (syndromes pluriglandulaires).

Rozumiemy przez to objawy zachowania réwnowagi czynnosci
ze strony wiekszej liczby tych gruczolow, czy to réwnoczesnie, czy
nastepowo skutkiem jednej 1tej samej przyczyny chorobnej. Marcel
Sourdel zebral wiele tego rodzaju przypadkéw i sprébowal ulozyé
je w pewne typy wyrézniajace si¢ miedzy soba.

I. Typ: wejrzenie starcze chorego, jakby starzenie przedwczesne
(wypadanie wloséw, zebéw, odbarwienia, liczne i glebokie zmarszczki),
latwe zigbienie, niemoc, postepujaca astenja, zaburzenia w trawieniu.—
Rozwdj objawéw powolny, ale zle sie¢ konczacy.

Il. Typ: zaburzenia w skérze ogélne, a w szczegdlnosci w rozlo-
zeniu barwika; zjawiska zas ogélne stoja raczej na drugim planie. —
Typ ten jest rzadki.

Il. Typ: stanowi mniej lub wiecej wyrazony obrzek $§luzakowaty
(myxoedema) i laczy si¢ nierzadko z poprzedniemi.

IV. Typ: jest zblizony do akromegalji.

V. Typ: przerost tluszczu i zaburzenia narzadu plciowego (zwla-
szcza u kobiet). Przeswietlanie promieniami wykazalo nieprawidiowo-
Sci przysadki,

Organoterapje mozna stosowaé w rozmaity sposéb: Podaje sig
jakis jeden narzad lub tez rozmaite, jeden po drugim oddzielnie: albo
dziala si¢ posrednio wyciagiem jednego gruczolu na czynnosé jednego
lub wielu, wreszcie zaleca si¢ wyciag rozmaitych narzadéw naraz.

Najprostszym sposobem stosowania opoterapji jest podawanie
gruczoléw dokrewnych lub tkanek w stanie $§wiezym, sposéb ten nie-
watpliwie jeszcze i obecnie jest stosowany (leczenie niedokrewnosci
watrobg), posiada on jednak znaczne, zrozumiale niedogodnosci prak-
tyczne.

Przetwory gruczoléw dokrewnych znajdujg si¢ w rozmaitej
postaci i przygotowane sg przez rozmaite wytwdrnie; wickszosé tych
przetworow sa to wyciagi z gruczoléw dokrewnych lub ich tkanka
w stanie suchym (proszki, pastylki). Tylko z niektérych gruczolow
udalo si¢ otrzymaé droga oczyszczania lub syntetycznie czynne sub-
stancje dzialajace; zdaje si¢ jednak, ze czesto nie sa to wlasciwe
wydzieliny tych gruczoléw, lecz niektére tylko ich skladniki.
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Przetwory z tarczycy: Kendallowi udalo si¢ uzyskaé
z tkanki gruczolu tarczowego substancje krystaliczna, ktéra nazwal
thyroxyna; zdaje sig, ze stanowi ona cialo czynne tego gruczohu.
Jeden miligram thyroxyny odpowiada 100 gr. $wiezego gruczolu,
w handlu sa tabletki po 1 mlg. i po 0.3 mlg. thyroxyny, oraz am-
putki po 1 mlg. (Schering).

Wygodna postacig dla stosowania leczenia tarczyca sa tabletki
po 0.1 — 0.5 wysuszonego gruczolu. Wir6éd tych przetworéw znajdu-
jemy réwniez i dobre przetwory polskie (Spiess, Klawe).

W ostatnich czasach starano si¢ wprowadzié dawkowanie prze-
tworéw tarczycy w jednostkach, przytem przez jednostke rozumie sie
ilos¢ gruczolu wysuszonego, wywolujacego u myszek opornosé na
dzialanie acetonitrilu.

Leczenie przetworami tarczycy winno byé prowadzone z wielka
ostroznoscia, gdyz osobnicza wrazliwosé na przetwér jest bardzo roz-
maita. Objawami nieznoszenia sg drzenia konczyn, uczucie goraca,
przyspieszenie tetna, duszno$é, podniecenie nerwowe i bezsenno$é.
Leczenie przetworami tarczycy prébowano w najrozmaitszych stanach
chorobowych, wyniki dodatnie z pewna staloscia otrzymywano
w obrzeku sluzakowym (myxoedema), twardzinie skéry, rybiej tusce;
w innych schorzeniach (luszczyca, zmiany wypryskowe) wyniki sa
mniej stale.

Przetwory jajnikowe moga byé wskazane w przypadkach
rozmaitych dermatoz w okresie klimakterycznym lub u osobnikéw
z wyrazng niedomoga czynnosci plciowych; leczenie tabletkami daje
naogé! gorsze wyniki od wstrzykiwan. Tabletki zawierajg naogét
bardzo rozmaitg ilosé gruczolu, a wigc tabletki Ovaria siccata Sche-
ringa odpowiadajg 7-io krotnej substancji swiezej; Novarial Mercka—
10-krotnej, Ovaraden Knolla 2-krotnej ilosci Swiezej substancji. Ze
wzgledu na ulatwienie dawkowania lepsze sg przetwory obliczane
w jednostkach, przy tem oblicza si¢ zazwyczaj w t. zw. jednostkach
mysich; dziennie podawaé mozna 100 — 200 jednostek, a w przypad-

kach ciezkich dochodzié do 500.

Nadnercza rzadko stosowane sg w postaci tabletek i gruczo-
16w Swiezych, a to ze wzgledu na istnienie substancji czynnej tych
gruczolé6w — adrenaliny; hormon ten posiada nader wybitng wlasnosé
wywolywania skurczu naczyn krwiono$nych. Stosowanie jego wska-
zane jest w ostrych zapasciach z rozszerzeniem naczyn, w wypadkach
niedomogi nadnerczy (choroba Addissona), w przypadkach rumienij
i erythrodermyj toksycznych lub pokrzywek.
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Drogi dozylnej uzywa sie tylko w przypadkach wyjatkowych
gdyz nawet stabe dawki (!/;, mgr.) moga wywotaé cigzkie przypa-
dlosci. Milian, ktéry uzywa adrenaliny w przypadkach t. zw. crise
nitritoide po salwarsanie, zaleca roztwory bardzo stabe w fizjologicz-
nym rozczynie soli kuchennej n. p. 0,001 gr. adrenaliny na 199 cm.
sz. a nawet znacznie slabsze (w stosunku 1:1.000.000). Tak slaby
rozczyn ma duze zalety; adrenaling wlewa si¢ powoli w duzej ilosci
plynu; wlewanie mozna przerwaé kazdej chwili, gdyby si¢ spostrzeglo
objawy odczynowe (przyspieszenie te¢tna, dusznosci, zblednigcie i t. d.).

Czesciej uzywa si¢ adrenaliny w postaci wstrzykiwan podskoér-
nych, mimo iz s3 bolesne, w dawce najczgsciej 1 mgr. Tego sposo.
bu uzywa sie tez w przypadkach wrazliwosci na salwarsan, na 10—15
minut przez jego wlewaniem lub wtedy, gdy wystepujg objawy szko-
dliwe.

Uzywang jest réwniez i droga przewodu pokarmowego, ale
wtedy podaé trzeba dawke wiekszg i liczyé si¢ z dzialaniem pézniej-
szem 2—3 mgr. (w dawce po 1 mgr. co 10 minut lub po !/, mgr.
pare razy na dzien). Holldnder podaje w zapaleniach saczacych
skéry: Sol. suprarenini hydrochl. 1:1000,— 10,0, Syr. cort. aurant.
90,0; co 2 godziny lyzeczke do herbaty.

Zewnetrznie mozna uzyé takze adrenaliny jako Srodka zmniej-
szajagcego przekrwienie przez zwezenie naczyn, chociaz tylko chwi-
lowe. W handlu znajduje sie zawsze rozczyn 1:1000, ktéry moze
byé uzyty zewnetrznie w nastgpujacym n. p. skladzie: Sol. adrena-
lini hydrochl. 1:1000 — X = XX gutt., cocain. hydrochlor. 0,10, aqu.
dest. 10,0 albo: sol. adren. 1—-5.0 lanolini, vaselin. aa 5.0.

Insulina—cialo otrzymywane z wysepek Langerhansa trzustki
lub syntetycznie — powinna byé stosowana u osobnikéw cukrzyco-
wych, cierpigcych na choroby skéry (czyracznosé, zmiany wypry-
skowate); w przypadkach zgorzeli na tle skurczu naczyn (choroba
Raynauda) podawanie insuliny moze daé dobre wyniki. Réwniez
wskazanem jest miejscowe leczenie pendzlowaniem insuling owrzo-
dzen przewleklych, trudno sie¢ gojacych (owrzodzenia na tle zyla-
kowatosci).

Z innych gruczoléw dokrewnych wchodza w uzycie: grasica
(thymus), jadra (festes), rzadziej przytarczyce (glandulae
parathyreoideae) i przysadka mézgowa (hypophysis).

6. Srodki wewnetrzne.

Podawanie $rodkéw leczniczych do wewnatrz ma w dermato-
logji niejednokrotnie duze znaczenie. Do nich nalezg leki nastgpujace:
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W apno. Znaczenie wapnia dla czynnosci ustroju podnosza
dzi§ coraz bardzie] do$wiadczenia fizjologiczne. Précz koniecznosci
istnienia dostatecznej ilosci soli wapniowych dla rozrostu koséca, dla
dzialania niektérych zaczynéw w ustroju, précz wplywu na czynno$é
nerwu blednego i t. p., interesuje nas wplyw tychze soli i na stan
skéry. Wedle badan na zwierzgtach Chiariego i Januschkego,
Luithlen sadzi, ze sole wapnia obnizaja uczulenie skéry na ze-
wnetrzne bodzce zapalne. Wapno podwyizsza przytem zdolnosé
krzepliwosci krwi, a obniza przepuszczalno$é $cian naczyniowych, co
odnosi si¢ do zmiany stanu koloidalnego $rédblonkéw. Sole waprio-
we zmniejszaja takze, jak sie zdaje, pobudliwosé uktadu wegetacyijnego.

Podawanie wapna jest zatem wskazane we wszystkich sprawach
wysiekowych, zwlaszcza ostrych tak skéry, jak i blon $luzowych, ja-
kotez w niektérych przypadkach krwotocznych (purpura), w ktérych
przyczyna lezy w malej krzepliwosci krwi.

Z soli wapniowych najczesciej stosuje sie wewnegtrznie: calcium
chloratum (6,0, syr. simpl. 20,0, Aqu. dest. ad 200) do 2 gr. na
dzien lub calcium lacticum (w proszkach) po 0,3 —0,5 gr. na dawke
lub w rozczynie tyzkami. Obok tego istnieje mnéstwo przetwordw,
glownie w postaci tabletek, wyrabianych przez rozmaite fabryki z so-
li wapniowych z dodatkiem kakao, jodu, magneziji, przetworéw fosforu
lub wielu innych.

Procz tego sole wapnia zaleca si¢ w postaci wlewan dozylnych,
najczesciej] 5—10% rozczynu chlorku wapnia w gotowych odkazo-
nych ampulkach (chlorcalcol). W Niemczech uzywaja najchetniej
afenilu (t. j. chlorku wapna z moczanami), ktéry jest hipertoniczny.
Wlewanie robi si¢ co kilka dni; odczyny ogélne po nich sa rzadkie,

zwlaszcza gdy wlewa si¢ powoli, natomiast chory ma czesto podczas
tego uczucie ciepla.

Do $rodkéw podobnie dzialajacych naleza sole salicylowe-
go kwasu, kwas acetylosalicylowy (aspiryna), ato-
p han (phenylchinolinkarbonsiure) i francuska cryogenina, w daw-
kach po 0,3—0,5 gr., kilka razy dziennie. Luithlen przypisuje
dzialaniu tego rodzaju $rodkéw duze znaczenie, twierdzac, ze te me-
tody i $rodki, czy to uzyte zewnetrznie (kwas salicylowy) na ogniska
chorobne, czy to przez podanie wewngtrzne, osrodkowo znieczula-
jace, czy tez przez obnizenie pobudliwosci nerwowej wplywaja ko-
rzystnie na objawy zapalne w ustroju. Niewatpliwie $rodki te dzia-
Yaja usmierzajaco na bol i swedzenie i dlatego odgrywaja pewnga role
w leczeniu choréb skérnych.
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Chinina dziala znieczulajaco nie tylko osrodkowo, ale wywiera
podobny wplyw i na zakoficzenia nerwowe (Schlepelmann).
Przytem, jak twierdzi Binz, chinina utrudnia wychodzenie leukocy-
tow z naczyn przez j,odurzenie“ tych cialek krwi, co tlumaczyéby
moglo korzystne dzialanie w zapaleniach. Letzel spostrzeglt korzy-
stny wplyw chininy w chorobie Raynauda (angiospasmus) i miaz-
dzycy tetnic, Luithlen w odmrozeniach i przekrwieniach miejsco-
wych (asphyxia localis). Sprowadza ona powolniejsza czynnosé¢ bio-
logiczna komérek i hamuje rozklad biatka, dlatego polepsza ogélny
stan odzywienia w chorobach wyniszczajacych (tonicum i roborans).
Wreszcie chinina dziala takze zabdjczo na niektére mikroby. Dla-
tego to znajduje do$é szerokie zastosowanie w leczeniu choréb skér-
nych tak zakaZnych, jak i zwigzanych z ogélnym stanem ustroju.

Notthafft zalecal chining wkile, a R. Leszczynski w po-
staci wstrzykiwan $rédzylnych w pecherzycy (pemphigus) w daw-
kach 0,30 — 1,0 gr. chinini muriatic. w 200 — 250 cm sz. rozczynu
fizjolog. soli kuch. Z jednej strony bylo tu moze dzialanie etjologiczne,
z drugiej oszczedzajace rozklad bialka.

Korzystny wplyw podawania na wewnatrz chininy i réwnoczes-
nego smarowania wykwitéw nalewka jodowa (Hollinder) lub
wlewan chininy (S. Reines) moznaby tlumaczyé dzialaniem na na-
czynia, a takze hamowaniem czynno$ci komérek i usmierzeniem zapa-
lenia.

Analogicznie do stosowania chininy zalecano takie w rozmai-
tych sprawach zapalnychop tochiningiaethylhydrokupreing
(Morgenroth i Levy), najpierw glownie w zapaleniu pluc, péz-
niej pecherzycy i innych dermatozach.

W przypadkach pocenia oraz zaburzen naczyniowych na tle
wzmozonego napiecia nerwu wspdlczulnego otrzymywano czasem
dobre wyniki przez podawanie acecholiny 0.05—0.20, wstrzykiwa-
nej domiesniowo.

W ostatnich czasach O. Sachs zalecal w leczeniu luszczy-

cy wlewania $rédzylne salicylanu sodu (20% rozczynu wodnego
10 — 20 cm. sz).

Siarke podaje sie wewnetrznie jako S$Srodek odkazajacy jelita
i pobudzajacy wydzielanie gruczoléw przewodu pokarmowego, jakotez
skory. Wydzielajac si¢ w postaci siarkowodoru przez skore, moze stwa-
rzaé przez to niekorzystne warunki dla rozwoju mikrobéw (n. p. zia-
renkowcow ropotworczych). Mozna jg zapisywaé w rozmaitej postaci
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n. p. Sulf. depurat., sacchar. albi aa, kilka razy dziennie na koniec
noza.

Pokrewny siarce jest ichtyol. Unna sadzi, ze podawany
wewnetrznie dziala na skurcz naczyh, co nie daje si¢ odniesé do
zawartosci siarki (10°/,), ale do jakiego§ swoistego dzialania tego
srodka. Moznaby przypuszczaé w tym razie wzmozenie skurczéw
tonicznych mig$ni naczyn obok dzialania na komérki s$rédblonka
(Scholtz). Ichtyolu uzywa sig¢ czgsto w przypadkach gnicia jelito-
wego, skutkiem czego prowadzi on czasem do zaparcia, ale zarazem
do lepszego trawienia jelitowego. Szczegélne wskazania zatem moga
stanowi¢ stany wysickowe u dzieci i rozmaite ostre stany zapalne
skory, jakotez te, w ktérych zalezy na zwezeniu naczyh n. p. w ré-
zyczce (rosacea).

Ichtyol podaje sie albo w wodzie (w stosunku 2:1) po 10—20
kropel parg¢ razy dziennie albo w kapsulkach zelatynowych po 0,25—
0,50 gr. lub w postaci licznych gotowych przetworéw. Gléwnie uzy-
wa sig: ammonium lub natrium i calcium sulfoichtyolicum.

Szczegélnie polecang jest ichtalbina (polgczenie bialka z ich-
tyolem), ktéra nie rozpuszcza si¢ w zolgdku, a rozszczepia sie do-
piero w jelitach. Bierze si¢ jg podczas jedzenia w dawce 0,5 — 1 gr.
w proszku, pare razy dziennie. Wskazania sy takie jak dla ichtyoluy,
zwlaszcza u dzieci (0,05 — 0,30 gr.).

Odkazajaco na jelita dziala ichtyoform w dawkach u doro-
stych po 0,5 — 2 gr., 3 razy dziennie, u dzieci 0,1 — 0,3 gr., u ose-
skow 2:100 gr. wody, lyzeczkami do kawy.

Zaleta ichtyolu jest brak wlasnosci trujacych.

Jak juz wspomniano i siarke, i ichtyol stosuje si¢ w koloido-
terapiji.

W celu odkazania jelit lub zapobiegania nadmiernemu rozwojo-
wi w nich mikrobéw gnilnych, zaleca si¢ podawanie drozdzy (sac-
charomyces cerevisiae). Koniecznem jest jednak w tym razie uzywa-
nie swiezych droidiy piwnych: malg lyzeczke na dawke. Obok tego
istnieje rowniez duzo przetworéw drozdzowych suchych w postaci pro-
szku lub pigutek. — Najczesciej zaleca si¢ drozdie w czyracznosci,
zwlaszcza wtedy, gdy nieprawidlowe trawienie jelitowe odgrywa nie-
jaka role w etjologji cierpienia.

W przypadkach nieprawidlowego chemizmu jelitowego trawienia
zalecali niektorzy autorowie mentol (mentholi) 3,0 i 8 naphtol
po 0,5 gr., dwa razy na dzien po jedzeniu — dalej salol, sole
bizmutowe, magnezje i t. p.
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Wreszcie najczescie] zalecanemi $rodkami do uzycia wewnegtrz-
nego w chorobach skérnych sa: jod i arszenik.

Jod wywolywa, jak wiadomo, przedewszystkiem przekrwienie
blon $luzowych i skéry, przez co pobudza wydzielanie gruczoléw,
w ktérych odbywa sie rozszczepianie soli jodowych. Powstaje zatem
w nastepstwie tego mniej lub wiecej wybitny stan zapalny. Dlatego jodu
mozna uzyé w przypadkach, w ktérych zalezy na wywolaniu prze-
krwienia powlok n. p. w schorzeniach przewleklych skérnych.

Wiecej skomplikowana czynnoscia jest dziatanie jodu na przemia-
ng materii, na]prawdopodobme] przez wplyw na czynno$é tarczycy.
Jod zamienia w razie niedomogi uboga w jod tkanke tarczycy w fizjo-
loglczme silnie dzialajgca. Na tej posredniej drodze moze on wzma-
ga¢ procesy rozpadowe i zwiekszaé wydzielanie azotu. Wyniki po
uzywaniu duzych dawek jodu (do 10 gr. kali jod. dziennie) w przy-
padkach luszczycy, nalezy moze odnies¢ wlasnie do tego dzialania,
zwlaszcza, ze zatrzymanie przemiany azotowej spostrzega sie w tej
chorobie. W innych schorzeniach, jak kila i gruzlica, ten wplyw jodu
na przemiane materji odgrywa niezawodnie duzg role. Przypuszczaé
mozna z najwickszem prawdopodobienstwem, ze sole jodowe, podawa-
ne wewnetrznie, rozchodza si¢ po calym ustroju, a w miejscach, gdzie
istnieja odpowiednie warunki, uwalniajg jod (Meyer i Gottlieb)
przez to nastepuje nie tylko wicksze przekrwienie, ale czynnosci zy-
ciowe tkanek zmieniajg sie wybitnie. W stosowaniu zewnetrznem
mechanizm dzialania jodu tlumaczyé nalezy kwasnym odczynem po-
wierzchni powlok, dzieki czemu oswobodzone czasteczki jodu lacza
si¢ per adsorptionem z substancjami bialkowemi, dzieki temu proces
rogowacenia zostaje zatrzymany, a wysteoujacy przytem stan zapalny
1 towarzyszace mu objawy wysickowe prowadza do akantolyzy (rozlu-
znienie warstwy kolczastej).

Rozszerzenie naczyn wywoluje jod réwniez i po podaniu jego
na wewnatrz; doswiadczenia Semerau - Slemlanowsklego ijego
uczniow wykazuja, ze wystepuje przedewszystkiem rozszerzenie tetni-
ﬁzej czesci naczyn wlosowatych, potem za$ przyspieszenie przeplywu

rwi.

Tym to rozszerzeniem naczyn tlumaczyé nalezy byé moze i dzia-
lanie jodu w wielu schorzeniach wewnetrznych, gdyz watpliwem jest,
czy jod dziala chemoterapeutycznie (jako s$rodek antyseptyczny);
nie ulega jednak watpliwosci, ze zmniejsza on lepkos¢ krwi i ulat-
wia krazenie.

Wobec tego, ze w Srodowisku alkalicznem nastepuje chemicz-
ne zwigzanie jodu, dzialanie posiada zas gléwnie wolny jod lub czas-
teczka tego koloidu— w przypadkach nieznoszenia lub jodizmu zaleca
si¢ podawanie alkaljéw (natr. bicarbonicum, natr. sulfanilicam-Ehrlich);
mechanizm dzialania atropiny w tych przypadkach jest mniej jasny.

Mechanizm powstawania objawow zatrucia jodem nie jest wyjas-
niony. Haxthausen przypuszcza, ze wolny jod, wydzielany przez
gruczoly skéry jest powodem draznienia i powstawania t. zw. acne
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jodica, inni sadza, ze chodzi raczej o rozklad samego potu przez
obecnosé w nim soli jodu.

Z przetwordw jodu najczesciej w uzyciu sa: kalium, natrium
i ammonium jodatum — w rozczynach wodnych, w dawkach 0,5 —
1 gr., dwa lub wigcej razy na dzien. Podawaé je mozna takie w po-
staci pigulek. W ostatnich czasach wchodzg w uzycie, obok nalewki
jodowej, podawanej na wewnatrz, przetwory organiczne jodu, ktore
stanowig trwalsze polaczenia, nierozszczepiajace si¢ w zoladku, a wy-
dzielajace jod dopiero w jelitach. Najstarszym z tych przetworéw jest
jodipina, istniejaca w handlu w zaggszezeniu 10 i 257%. Jestto
polaczenie jodu z olejkiem sesamowym. Uzywa sie jej albo przez prze-
wod pokarmowy, czesciej za$ do wstrzykiwan podskérnych, codzien-
nie lub co drugi dzien, w dawkach 5 — 10 cm. sz. Poza tem istnieje
w handlu duzo rozmaitych przetworéw tego rodzaju, jak sajodin, jodi-
min, jodival, neo-jodival lipojodin, jodostarin, jodeigon, jodlecitin, jod-
glydin i wiele innych. Na wiekszg uwage zastuguje jodpepton (roz-
czyn uzywany po 25 — 50 — 100 kropel dwa razy dnia) i mirion,
polaczenie bialkowe jodu do wstrzykiwan $rédmiesniowych lub $réd-
zylnych w ilosci 5 e¢m. sz.

Arszenik. Jeszcze mnie] uzasadaienia, niz dla jodu, znaj-
duje si¢ dla korzystnego dzialania arszeniku w rozmaitych choro-
bach skérnych, bo opieramy si¢ w tym razie gléwnie na doswiad-
czeniu klinicznem. Doswiadczenia na zwierzetach Luithlena wy-
kazaly, ze arszenik wzmaga odczyn skéry na bodice zewnegtrzne,
gdyz wystepuje silniejsze przekrwienie tkanek.

Arszenik w rozmaitych swoich postaciach jest trucizng komoér-
kowa, a przedewszystkiem naczyniowg (naczynia wlosowate); ta dru-
ga wlasno$é jego ma szczegélne znaczenie w dermatologji, gdyz
w ten sposéb najprawdopodobniej tlumaczyé nalezy wystepowanie
pokrzywek, rumieni, rozleglych stanéw zapalnych oraz wstrzaséw po
stosowaniu przetwordw, zawierajacych duzo arszeniku.

Wystepujace czesto po dlugotrwalem stosowaniu arszeniku za-
barwienie nadmierne (arsenmelanosis) tlumaczyc zda;e sie mozna sil-
nym odtleniajgcem dziataniem arszeniku i wzmozonemi procesami roz-
padu biatka (G ans), co zalezaloby od wlasnosci trujagcych. Mozna za-
tem zaleca¢ arszenik we wszystkich sprawach, w ktérych pozadane
jest wzmozenie krazenia w skorze, w ktérych chcemy pobudzié czyn-
nosci biologiczne, wigc woéwczas, gdy dazeniem naszem jest uzyskaé
pewien przestr6] t. j. w chorobach przewleklych, a moze i niektérych
zakaznych. Stad mozna wyciggnaé wniosek, ze arszenik jest przeciw-
skazany w chorobach ostrych skéry.

Précz tego przypisuje sig przetworom arszeniku dziatanie, mo-
ze mylnie, wyblorcze na substancje rogowe, ktorych tworzenie po-
budza. Pod jego wplywem niepravidlowa czynno$é rogowacenia (pa-
rokeratosis) ma zamienia¢ si¢ powoli w prawidlowa. Z jednej strony
zatem spostrzega sie silniejsze przekrwienie powierzchownych warstw
skory, z drugiej wytwarzanie prawidlowych zrogowacialych. Stad mo-
zna wywnioskowaé dodatnie dzialanie arszeniku w jednych, a nieko-
rzystne w innych sprawach. Przewlekle zapalenia z nieprawidlowoscia
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w rogowaceniu (luszczyca) ustepuja pod wplywem arszeniku, — naj-
prawdopodobniej przez wywolanie przekrwienia i dzialanie na czynnosé
rogowacenia. Ale to samo dzialanie moze w innych przypadkach
wywolaé rumienie i nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), a w ost-
rych zapaleniach przez to pogorszenie sprawy.

Arszenik ma przytem wplyw wybitny na narzady krwiotwoércze
i ogélng przemiang materji w drodze posredniej; podobne dziatanie
przypuszcza si¢ i w stosunku do gruczoléw dokrewnych. Dlatego
arszeniku uzywa si¢ i w dermatologji w celu podniesienia stanu ogél-
nego, wywolania zmiany skladu krwi i dzialania na czynnosci we-
wnetrznego wydzielania, Przeciwskazanie zas stanowig, jak to juz
wspomniano, tylko ostre zapalenia, w ktérych staramy si¢ unikng¢
przekrwienia.

Arszenik stosujemy zazwyczaj z poczatku w malych dawkach,
przechodzac powoli do wyzszych, a gdy ustréj si¢ przyzwyczaja po-
daje si¢ dawki wyzsze nawet czas dluiszy.

Przetworow arszenikowych jest bardzo duzo w uzyciu.

Kwas arsenawy (acidum arsenicosum) zapisuje si¢ w pigul-
kach lub w plynie jako liquor kalii arsenicosi (Fowleri), n. p. Ac.
arsenicosi 0,06, piperis nigr. pulv. 1,5, radicis liquir. pulv. 3.0, mu-
cilag. gummi arab. q. s. ut f. pill Nr. 60. (pillulae asiaticae)
S. zaczynaé od 3 pigulek dziennie, co 3 —dzien o jedng pigultke
wiecj do 12, ktére mozna braé 2—3 tygodni, a wkoncu schodzié
powoli do 6 dziennie i zazywaé je dluzszy czas wedle potrzeby.
Rozczyn Fowlera zapisuje si¢ z woda n. p. sol. arsenic. Fowleri,
aqu. menth. pip. aa, S. 2—40 kropel dziennie — rozpoczynajac od
jednej kropli rano i wieczér i postgpujac codziennie o edna krople,
dochodzi si¢ do 30 —40 dziennie, pozostajac na tej liczbie przez
1—2 tygodni, poczem schodzi si¢ powoli do 2 kropel dziennie,
W ten sam sposéb zaleca sie rozczyn Pearsona (liquor natrii ar-
senicici), ktory jednak jest znacznie slabszy i dlatego trzeba rozpo-
czynaé od 5-krotnej dawki.

Podobnie mozna stosowa¢ arszenik w wodach mineralnych (La
Bourboule, Royat we Francji, Roncegno, Levico w Tyrolu, Srebreni-
ca w Bosni).

Arszenik uzywa sie takze w postaci wstrzykiwan podskérnych
czy to jako rozczyn: sol. Fowleri, aqu. dest. (Kaposi) od 0.1,
powigkszajac codziennie dawke o 0.1 --do 1.5, czy tez jako rozczyn
wych rozczynach w amputkach.

Zamiast arszeniku w tej postaci bywa w uzyciu i kwas kako-
dylowy (ac. kakodylicum) w postaci t. zw. arsykodylow i to
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albo zapisany wprost: natrii kakodilici 0,50, aqu. dest. 10,0 S. roz-
poczaé od 0,5 cm. sz.,albo w wyjalowionych amputkach przygotowa-
nych dla oddzielnych dawek.

Wreszcie nie tylko w kile, ale i w chorobach skérnych uzywa
sic salwars anu, ktory jest trojwartosSciowem polaczeniem arszeni-
ku (dioxy-diamino-arsenobenzol). Dzi§ stosuje sie¢ nie pierwotnie
przez Hate i Ehrlicha podany przetwér, a nowsze, ktére nie
wywolujg wybitnych objawéw ubocznych. Do nich nalezy: neosal-
varsan, neoarsenobenzol, salvarsan - natrium, sulfoxylat (arsenoben-
zolsulfoxylat) i salwarsan srebrowy.

Obecnie podaje si¢ te przetwory tylko dozylnie, w dawkach 0,1,
0,15, 0,30, 0,45, 0,60, rzadko 0,75, rozpuszczonych w kilku em, sz.
wody i wlewanych co 8 — 10 dni. Wskazania do leczenia arse-
nobenzolem — jest choroba Duhringa i liszaj czerwony.

U dzieci i u chorych, u ktérych dla jakichkolwiek przyczyn nie
mozna robié wlewan dozylnych, mozna uzyé przetworu arszenikowego,
ktéry nazwano we Francji eparseno (Pomaret), jako rozczyn
trzywarto$ciowego diamino-arsenobenzolu z glukoza lub laktozg. Plyn
z gotowych wyjalowionych ampulek wstrzykuje si¢ $rédmigsniowo
w posladki co kilka dni.

W ostatnich czasach zaczeto podawaé prze twér, sporzadzony przez
Fourneau w Instytucie Pasteura pod nazwag stowarsolu (acé-
tyl oxyamino-phénylarsinate de soude), a zalecany przez L. Four-
niera, Levaditiego, Navarro-Martina i A, Schwartza
nawet jako $rodek zapobiegajacy kile. Stowarsol podaje si¢ wewnetrz-
nie w postaci pastylek, zawierajagcych 0,25 gr., 3— 6 dziennie przez
trzy dni z rzedu, poczem po przerwie 3 —4 dniowej na nowo.

Z preparatéow As 5 wartosciowego stosuje sig wigcej od innych
acetylarsan, ktéry zawiera 187% arszeniku i wstrzykuje si¢ do-
mig$niowo w ilosci 3 cm. (rozczynu wodnego) u dorostych.

W niektérych przypadkach stosowanie- arsenobenzolu w postaci
wstrzykiwan jest niemozliwe (niemowleta, starcy, chorzy przebywajacy
zdala od lekarza). W tego rodzaju przypadkach polecié-inozna- sto-
sowanie leku w czopkach (suppositoria c. arsenobenzoli Corbiére).
Czopek zawiera 0,10 neoarsenobenzolu dla dorostych i 0,05 dla dzieci;
mozna stosowaé go codzienie,

Rtec stosuje si¢ przewaznie, choé nie jedynie, w kile. Drogi
wprowadzania rteci sa rozmaite.

Najdawniejszy jest sposéb uzywania rteci droga przewodu od-
dechowego z pomoca wdechan (fumigationes, inhalatio).



58 LECZENIE

Droga przewodu pokarmowego jest bardzo wygodng dla cho-
rego, ale dzisiaj bardzo rzadko uzywana. Oto kilka przepiséw dla
przykladu: hydrarg. bichlorat. corros. 1,0, extr.opii 1,0, sapon. pul-
veris. 1,10. glycerin. q. s. ad. pill. Nr. 100.S. 1 — 3; hyd. bichlor.
1,0 aqu. dest. 1000.0 (liquor van Swieten) S. 2 — 3 lyzki stolowe
dziennie. — Protojodureti hydryg. 5,0, pulv. opii 2,0, extr. gentia-
nae 10,0, glycerin. q. s. ad. pill. Nr. 100 S, 1 — 3 pigulek dziennie
podczas jedzenia. — Kalomel w dawkach po 0,02 gr, pare razy dzien-
nie, jako proszek z cukrem lub w postaci tabletek (Brocq i Pau-
trier).

Wprowadzanie rteci przez skére jest i dzi§ jeszcze w uzyciu,
mianowicie w postaci wcieran (frictiones). Do wcieran uzywa sig
masci rteciowej dwojakiego rodzaju,bo zawierajacej 33 lub 50 % rteci
metalicznej, przytem w dawkach od 1 — 5 gr. U dzieci zapisuje sig
zazwycza] dawki mate, u chorych najczesciej po 3 gramy. Weciera
je w skore, codziennie w inne miejsce, albo sam chory reka albo pie-
legniarz zapomoca tluczkéw lub reka w gumowej rekawiczce. Wecie-
ranie powinno trwaé 20 — 30 minut. Trzeba zachowaé pewien po-
rzadek wcierania. Nalezy je zatem rozlozyé n. p. w sposéb naste-
pujacy: 1l-go dnia obie tydki, 2-go dnia jedno udo, 3-go dnia dru-
gie udo (strona wewnetrzna), 4-go dnia jeden bok od pachy az do
posladkéw jak najdalej wtyl ku grzbietowi, 5-go dnia drugi bok, 6-go
dnia barki i przedramiona obustronnie, 7-go dnia chory bierze kapiel
i albo tegoz dnia rozpoczyna na nowo wcierania od tydek albo robi
w ten dzien przerwg. W masci tej kwasy tluszczowe 1aczg sig
z rtecig i zmydlajg sie,—w starych masciach polaczen tych jest wiecej.

W obecnych czasach najczesciej w uzyciu s3 wstrzykiwania
podskérne, dozylne,azwlaszcza sSr6dmiesniowe. Podskérne
robi sie najczeSciej] w grzbiet miedzy lopatkami, srédmigsniowe w po-
sladki na talerz biodrowy, po odkazeniu doktadnem skéry. Do wstrzy-
kiwan podskérnych uzywa si¢ soli rteciowych rozpuszczalnych w wo-
dzie, jako rozczyny 1 — 2% w fizjologicznym rozczynie soli, po 0,01—
0,03 gr. soli na dawke. Do nich nalezy sublimaf, hydrarg. bijodat.
rubrum, hydrarg. benzoicum, hydr. cyanatum.

Do najczesciej uzywanych wstrzykiwan s$rodmiesniowych sluza
sole rteciowe rozpuszczalne i nierozpuszczalne. Pierwsze wstrzykuje
si¢ w migsnie w nieco wigkszych dawkach (od 3—5 gr.), ale co kilka
dni, natomiast podskérne wstrzykiwania powtarza si¢ codziennie lub co
drugi dzien. Z preparatéw nierozpuszczalnych stosuje si¢ srédmiesniowos
olej szary (oleum cinereum) w dawkach odpowiadajacych 0.1—0.12 rteci
met. co 6 dni, kalomel, hydragyrum salicylicum, hydrargyrum praeci-
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pitatum flavum w zawiesinach w oiejach {w stosunku 10 %), '/,—1 cm.
sz. zawiesiny naraz, powtarzajgc wstrzykiwania co 6 — 7 dni.

Wreszcie rteé mozna wstrzykiwaé i dozylnie w dawkach nieco
mniejszych niz wstrzykiwania podskérne, i tylko sole rozpuszczalne,
jak: hydrarg. bichlorat. corr., hydr. cyanatum, i enesol (polaczenie rteci
; arszeniku).

Wsrod leczenia rtecig nalezy zwracaé uwaga na czynno$é glow-
nych narzadéw, dlatego przed i wsréd leczenia powinno sie dbaé
o stan jamy ustnej, Zzolgdka i jelit, jakotez o sprawno$é nerek. Po-
czatkowe dawki rteci powinny byé mniejsze od przecigtnie uzywa-
nych, w stosunku do stanu ogdélnego i ciezaru ciala, nalezy je kon-
trolowaé i wsréd leczenia. Celem uniknigcia podraznien blony §lu-
zowej ust zaleca si¢ clhoremu przestrzeganie czystosci jamy ustnej
(plukanie, czyszczenie zebdw i t. p.).

Bizmut. Od kilku lat wszedl w uzycie w leczeniu kily bizmut
(Sazeraci Levaditi 1921), ktérego uzyto poczatkowo w choro-
bach swidrowcowych i kretkowych wogéle. Sole bizmutowe wstrzy-
kuje si¢ Srodinigsniowo jak nierozpuszczalne rteciowe, zazwyczaj 2 —
3 razy w tygodniu. Z przetwordw, dzi§ przygotowywanych juz przez
rozmaite fabryki w ampulkach, wymienié mozna: luatol (tartro-bismu-
tat), bizmut metaliczny (neofrepol), bizmut koloidalny, tlenek bizmutu
w zawiesinie (mufhanol), rubyl lub quinby (jodobismutan chininy),
bizmut oxy-benzoesowy i przetwory rozpuszczalne w lipoidach.

Zloto (aurum) bywa uzywane w postaci koloidalnej lub w roz-
maitych przetworach nieorganicznych.

Szeroko stosowany w ostatnich czasach krysolgan (sél so-
dowa kwasu amino-thiophenolowego) podawany byl pierwotnie w daw-
ce 0.025—0.2 w 10% rozczynie dozylnie, rozpoczynajac od dawki
najmniejszej i postepujac powoli co 8 dni zaleznie od odczynéw
ogolnych, obecnie wystepuje u autoréw tendencja do zmniejszenia
dawek przetworéw zlotowych i do rzadszego ich stosowania. Objawy
ogélne po krysolganie objasnia Feldt procesem katalizy. Odczyn
ogniskowy ma nastepowaé przez przySpieszenie autolizy, wsréd ktérej
zostajag uwolnione produkty rozpadu, rozszerzajace i zwezajace naczy-
nia. Skutkiem dostania sig tych produktéw rozpadu do krwi nastepuje od-
czyn ogdlny, na tem polegaja takze zaburzenia przewodu pokarmowego
i podrainienia nerek. Jako dawke pierwsza podaje ten autor 0.0001
gr., ktora nalezy powtdrzyé, bo pierwsza moze nie daé odczynu
ogniskowego, ale zawsze dziala uczulajagco. Gdy niema odczynéw
nalezy dawke zwiekszaé o 2!/, raza, w odstepach 14 dni, a w razie
odczynoéw nawet 3 tygodni. Feldt przestrzega przed dawkami wiek-
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szemi od 0.05 gr. krysolganu. Zwraca on przytem uwage na ko-
rzys¢ uzywania w gruzlicy innych nowszych metod leczenia réwno-
czesnie z krysolganem, a to ze wzgledu na jego wybitne dzialanie
uczulajace.

Z innych przetworéw zlotowych szerokie zastosowanie zyskal
triphal (s6l sodowa kwasu auro-thio-benzamid-azol-carboxylowego)
znacznie mniej toksyczny od krysolganu i stosowany w odste-
pach tygodniowych w ilosci 0.001 —0.01 — 0.1 — 0.2 dozylnie.

Z polskich przetworéw wymienimy aurosan (Au Na-thiosulfat)
wyrabiany przez Spiessa i stosowany w dawkach 50 — 100 — 250 mgr.
dozylnie.

W ostatnich czasach autorzy polscy uzyskiwali bardzo dobre
wyniki w leczeniu tocznia rumieniowego ,allochrysinga Lumiére”,

Allochrysine jest to sél zlotowa siarczanu sodowego triglicery-
du, stosuje si¢ jg w ilosciach 0.05—0.10 — 0.20, we wstrzykiwaniach
domiesniowych. Wystrzykiwania nalezy robié w odstgpach 7—10
dniowych stosujac serje po 10 — 12 wstrzykiwan,

Wsréd leczenia preparatami zlotowemi moga wystgpowaé obja-
wy zatrucia, z ktérych najczesciej wystepuja stany zapalne skory
(erythrodermia), wysypki rumieniowate i pokrzywkowate, zapale-
nia nerek, zapalenia blony Sluzowej jamy ustnej. (St. Ostrowski).

7. Metody chirurgiczne stosuje sie takze w dermato-
logji w postaci wyciecia,— prdocz tego jednak jako skrobanie, tyzecz-
kowanie, wreszcie nacinanie (scarificatio).

Skrobanie jest metodg uzywang do usuwania lusek lub stru-
pow, naogd! zatem powierzchownych warstw skéry. Najczesciej jed-
nak chodzi w tym razie o usuwanie czesci skory, ktérych nie mozna
w inny sposob oddzieli¢, jak tylko zapomoca ostrej tyzeczki (ly-
zeczkowanie). Natomiast skrobania wykonywa sie lyzeczka tepa.
Zabieg tyzeczkowania wymaga oczyszczenia pola operacyjnego
takiego, jak przed kazdym innym zabiegiem chirurgicznym. Wsrod
lyzeczkowania trzeba uwazaé na to, aby oszczedzaé, ile moznosc
tkanki zdrowe. Do lyzeczkowania uzywa si¢ lyzek ostrych rozmai-
tego rozmiaru, okraglych i owalnych wedle potrzeby.

Wskazanie do lyzeczkowania stanowia rozlegle zmiany gruzlicze,
zwlaszcza bujajace i takie wybujalosci jak klykciny konczyste lub
brodawki rozroste, mieczak zakazny.

Nacinanie skéry (scarificatio) polega na wykonaniu plytkich,
w wigksze] liczbie i tuz obok siebie nacieé skéry, zapomoca zwy-
czajnego nozyka lub osobnych przyrzadéw (scarificator). Wskazanie
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stanowia niektére schorzenia o znamionach przewleklych, jak nap.
niewielkie ogniska tocznia, czasem rozszerzenia naczyn, jak w acne
rosacea lub wynioste blizny po oparzeniach.

Przyzeganie ogniem jest takie w dermatologji jednym
ze sposob6w usuwania schorzalych tkanek. Do tego celu uzywa sie
albo zegadel platynowych Paquelina albo elektrycznych, zazwy-
czaj w postaci igietki i petli. Przyzegania uzywa si¢ nierzadko obok
poprzednio wymienionych metod krwawych. Leczenie nastepowe
jest takie, jak kazdej rany otwartej, przy zachowaniu wszelkich prze-
piséw aseptyki.

Elektroliza bywa takze uzywana w dermatologji jako srodek
zracy. Uzywamy do niej pradu stalego (baterje, akumulatory), kté-
rego sile regulujemy opornica; prad o sile 2—3 miliamperéw jest
juz bolesny i zracy. Mechanizm dzialania zabiegu polega na rozkla-
daniu w drodze elektrycznej (elektroliza) substancji mineralnych
tkanek, przytem kwas solny skupia si¢ przy biegunie dodatnim, wo-
dorotlenek sodu i potasu na ujemnym. Na biegunie dodatnim kwasy
sprowadzajg krzepnigcie plynéw bialkowych, stad tamowanie krwoto-
ku i wytwarzanie suchego strupa. Na biegunie ujemnym zasady
(potas i s6d) sa przyczyng zniszczenia wybitniejszego; strup jest
rozleglejszy 1 migkki. Oto s3 zasady, ktorych trzeba si¢ trzymad,
przystepujac do leczenia ta metoda, dla ktérej wskazania sg takie
same jak dla innych przyzegajacych sposobéw.

Mozemy uzywaé elektrolizy dwubiegurowej lub jednobiegunowe;j
w tym ostatnim razie ujemnej lub dodatniej, zaleznie od tego, ktory
biegun uzyto jako czynny. Biegun czynny jest zawsze w po
igly, bierny w postaci duzej blaszki.

Elektrolizy uzywa sie zatem w leczeniu zmian naczyniowych
skory i dla niszczenia tkanek w schorzeniach nowotworowych lub
zapalnych, dla leczenia malych keloidéw, czasem dla epilacii.

Jonizacja (Jontoforeza) polega na wprowadzeniu do ustroju
przez jego powloki czasteczek lekéw unoszonych przez prad. Dla
zabiegu tego stosujemy prad staly; jedne substancje lecznicze prze-
nikajg do ustroju z bieguna ujemnego (anjony, kwasy), inne z do-
datniego (katjony, metale, bialka).

Dla przykladu wymienimy niektére substancje lecznicze:

jod (biegun ujemny) dziala antyseptycznie lub jako $rodek ulat-
wiajacy resorbcje,

brom (biegun ujemny)—w przypadkach $wiadu moze dawaé do-
bre wyniki,
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Cynk i miedz (siarczan miedzi) (biegun dodatni), jako $rodek
antyseptyczny i przyzegajacy, — w przypadkach zakazean ropnych
i atonicznych owrzodzen.

Tal (biegun dodatni) dla epilacji.

Sita pradu nie powinna przekraczaé 10 miliamperéw, czas trwa-
nia zabiegu od 20 — 40 min.

Cieple powietrze w postaci strumienia rozmaitej grubo-
$ci jest takze stosowane w dermatologji. Do tego celu sluzg przy-
rzady, z ktérych powietrze zagrzane do 50 — 60° wyplywa pradem
o pewnej sile. W ten sposéb uzyskuje si¢ po 3 — 10 minutach silne
przekrwienie danego odcinka w takich schorzeniach jak wrzody
weneryczne lub Zle sig¢ goigce ubytki skéry. Cieple powietrze, ale
o cieplocie wyisze|, sprowadza taka martwice skéry, jak poprzednio
wymienione zegadla, dlatego wskazaniem moga byé znamiona, liszaj
zracy i nowotwory.

Mrozenie kwasem weglowym wprowadzil do lecznic-
twa Pusey z Chicago (1907). Tak zw. $nieg kwasu weglowego two-
rzy sie wtedy, gdy skroplony gaz kwasu weglowego wypuszcza sie
ze zwyklego zbiornika metalowego, znajdujacego sie w handlu. Ten
staly kwas weglowy zbiera si¢ w woreczek z grubej materji lub sko-
ry i wklada sie do rurek szklanych, o rozmaitej szerokosci. W me-
todzie tej $nieg kwasu weglowego zostaje zastosowany bezposrednio
na skoér¢ w vpostaci oléwka ze sprasowanego sniegu Co,. Dzi$ juz
istniejg rozmaitego rodzaju przyrzady mniejlub wiecej praktyczne,
w ktorych s$nieg Co, zostaje zmieszany z eterem lub acetonem
i styka si¢ z powierzchnig skéry nie bezposrednio lecz przez meta-
lowg $cianke rurki, w ktérej sie znajduje; metoda ta pozwala uzy-
ska¢ wigksze obnizenie cieploty i jest skuteczniejsza od poprzedniej.

Snieg kwasu weglowego dziala przez nizsza cieplote (— 80" C.)
na tkanki. Stosowany przez krétki czas (10 sekund) wywolywa zwyczaj-
ne przemijajace zapalenie skéry nierzadko z podniesieniem naskérka
w pecherz, a po ustgpieniu zapalenia nie pozostawia blizny. Po nie-
co dluzszym czasie (20 —30 sekund) zetknigcia ze skéra powstaje
strup rozmaitej grubo$ci, ktéry po odpadnieciu (10 — 14 dni) pozo-
stawia delikatng bialg blizne. W przypadkach jednak zgrubien na-
skorka zrogowacialego trzeba uzyé dluiszego czasu (60 — 90 sekund)
i silniejszego ucisku.

Metoda ta jest dzi$ jedna z najlepszych w leczeniu liszaja rumie-
niowego (lupus erythematodes), zwlaszcza, gdy si¢ uzywa zaleznie od
postaci (przekrwionej lub pokrytej warstwa nadmiernie zrogowaciala)
rozmaitego czasu zamrazania (20 —40 sekund). Podobnie uzywa sie
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tego sposobu na naczyniaki powierzchowne, a nie glebokie (podskor-
ne) i dla zniszczenia znamion naskérkowych (naevi), tudziez broda-
wek.

Z elektroterapji wymienié trzeba kapiele statycz-
ne, prad statyczny wprost na skére stosowany i fulgura-
cje. Wszystkie te metody bywaja uzywane w przypadkach $wiadu
czy to miejscowego czy ogélnego. Czas trwania i liczba posiedzen.
zaleza od odczynéw, spostrzeganych u choryck.

Diatermja jest jedng z najnowszych metod uzywanych w der-
matologiji. Przez nig rozumiemy zagrzewanie tkanek przez zastosowanie
pradéw o niskiem napieciu, a duzej sile. Prad szybko-zmienny, poko-
nywujgc opér tkanek, przez ktére przeplywa, wytwarza cieplo
w samych tkankach i tem réini sie w dzialaniu od innych pradéw.
Podczas diatermji wynik cieplny, rozwijajac si¢ w samej tkance, spro-
wadza jej krzepniecie (coagul/atio) — i to nie tylko w powierzchni,
ale i w glebi. Do tego celu uzywa sie elektrod, ktérych konce sa
tarczowate, lancetowate i igieltkowe. Dla zniszczenia guzéw mozna ich
uzywa¢ w dwojaki sposéb, albo elektrode czynng kladziemy na czesé,
gdzie mamy dokonaé koagulacji, a druga elektrode duza, plaska kla-
dziemy pod grzbiet, — lub tez obie kofczyste elektrody umieszczamy
w powierzchni guza.

Zapatrywania autoréw co do korzystnego dzialania tego sposobu
leczenia sg dosyé rozbiezne. Zwolennicy te] metody wskazuja przede-
wszystkiem, ze dzieki zaczopowaniu mniejszych naczyn krwionosnych
i limfatycznych w nastepstwie koagulacji, unika si¢ zawleczenia zaraz-
kéw n. p. w toczniu gruzliczym. M.Mienicki, ktéry stosowal dia-
termje¢ w przypadkach tocznia, leczonych w Klinice Dermat. Uniw.
Wilenskiego, twierdzi, ze jednorazowe przypalenie nie wystarcza w tych
przypadkach, a ze trzeba je powtarzaé po ustapieniv odczynu zapal-
nego i odpadnieciu strupa. Tenze autor byl zreszta zadowolony z te-
go leczenia nietylko w przypadkach tocznia -— ale takie w rozmai-
tych sprawach przerostowychi nowotworowych, wliczajac nawet no-
wotwory zlosliwe.

8. Leczenie swiatltem (radjoterapia). Lecze-
nie promieniami w najogélniejszem znaczeniu polega na wyzyskaniu
energji rozmaitych rodzajéw $wiatla dla celow leczniczych. Leczenie
to zatem rozpada sie na pewne dzialy, jak leczenie promieniami slof-
ca, promieniami fioletowemi, promieniami Roentgena, wreszsie substan-
cjami promieniotwérczemi, oraz tak zwanemi promieniami granicznemi.

Leczenie §wiatlem slonecznem polega na miejscowem na-
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$wietlaniu przez wystawienie niektérych okolic ciala na jego dziata-
nie, przyczem nie usuwa si¢ ani promieni cieplnych, ani nie skupia
si¢ chemicznych. Naswietlania tego rodzaju maja duze znaczenie
w chorobach ogélnych, ustrojowych, — miejscowo zas wywolywuja
przekrwienie i Zywsza czynno§é gruczoléw skéry.

Technika ich jest bardzo prosta, wystawia si¢ bowiem chore
czesci na slonce, rozpoczynajgc od krétszych posiedzen i przedtuza-
jac je powoli. W niektérych przypadkach uzyé mozna sensibilizato-
réw n. p. substancyj fluoryzujacych (eozyna), acrydyna. Do leczenia
nadaja sie przypadki gruzlicy rozptywnej, przetoki, owrzodzenia trudno
siec gojace, a nawet przewlekle dermatozy wypryskowate, podiug
Ostrowskiego za$ luszczyca.

Leczenie promieniami fioletowemi, zasadza si¢ na wy-
eliminowaniu z dzialania Swiatla stonecznego promieni cieplnych, a
uzycie promieni fioletowych, a zwlaszcza pozafioletowych (diugosé
fali 1800 — 4000 angstrom; iA = 1 dziesigcio miljonowa milimetra).
Doswiadczenia bardzo obfite i w rozmaitych kierunkach wykazaly,
ze te promienie chemiczne Swiatla, widzialne, a zwlaszcza niewidzial-
ne, s3 w stanie wywieraé wplyw korzystny lub szkodliwy w réiny
spos6b na ustroj.

Leczenie Swiatlem na podstawach naukowych wprowadzil Fin-
s en. Pierwsze dodatnie wyniki uzyskal w leczeniu ospy w pokoju
osSwietlonym sSwiatlem czerwonem,

Po dlugich i rozlicznych prébach fizykalnych, biologicznych
i technicznych uzywa si¢ lamp, polegajacych na rozpalaniu sie par
rteciowych t. zw. lamp kwarcowych i przyrzadéw Finsena.

Do pierwszych nalezy lampa Kromayera i t. zw. sztuczne
stonce gorskie Bacha t. j. lampa, w ktdrej palnik z kwarcu, rur-
kowaty, 6 — 12 cm. dlugosci, posiada na koncach rteciowe bieguny.
Konce sa otoczone metalowemi chlodnikami, ktére regulujg oddawa-
nie ciepla, a przez to i wysoko$é sily pradu. Zrédlo $wiatla ustawia
si¢ na !/,—1 m. od powierzchni naswietlanej, a oczy chorego chroni
sie przed $wiatlem ciemnemi okularami lub nakryciem. Naswietlenie
pierwsze trwa 3—5 minut. Powtarzajac je co drugi dzief lub co dzien
zwieksza si¢ czas do 10—15—30 i wigcej minut. Skéry tluste i cie-
mne znosza lepiej te promienie niz blade i suche. Po 3—5 godzinach
po naswietlaniu wystepuje odczyn w skérze w postaci lekkiego za-
czerwienia, pieczenia i swedzenia, ktéry po kilkudziesigcin godzinach
mija, pozostawiajac lekkie zluszczanie sie¢ skory i nieco barwika. Na-
stepne naswietlania moga przebiegaé bez odczyndéw, zwlaszcza gdy
wytworzy sie¢ dostateczna ilosé barwika w skorze.
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Dzialanie promieni fioletowych, a zwlaszcza pozafioletowych
mozna rozdzieli¢ na fizykalne, chemiczne i fizjologiczne. Najwazniej-
szem jest niewatpliwie w tym razie dzialanie chemiczne, ktérego ko-
niecznym warunkiem jest adsorpcja. W stosunku do skéry mozna po-
wiedzieé, ze najwicksza cze$é Swiatla pochlaniaja warstwy naskérka,
a tylko mala czesé promieni o krétkiej fali przechodzi w skére wlas-
ciwa. Wedle Kellera promienie pozafioletowe dostaja sie na
6,65 cm. w skére.

Beurath wykazywal, ze dzialanie tych promieni przypomina
procesy chemiczne, spostrzegane w wyzszych cieplotach. Powstaja
bowiem syntezy, rozklady, utleniania i redukcje, ciala organiczne roz-
szczepiaja sie, rozpadajac si¢ na kwas weglowy, tlenek wegla i wo-
de. Hansen i autorowie francuscy zwracaja uwage na dzialanie
skrzeplinowe (coagulatio) promieni pozafioletowych,a Chalopetzky
moéwi o zwickszeniu sie bialek trudno rozpuszczalnych (globulin).
Jedni z autordw przypuszczaja silne utlenienia tkanek, inni méwia
o odcigganiu tlenu krwinkom czerwonym, a zatem o redukcji.

Co do dzialania biologicznego mozna powiedzie¢ w duchu re-
guly Arndta-Schultza, ze slabe promienie draznig i pobudzaja,
$rednio silne hamuja, a silne porazaja. Dalej latwo zauwazyé objaw
przyzwyczajania si¢ do pewnej ilosci §wiatla. Na naskérek zrogowa-
cialy dziala Swiatlo tak, jak $rodki redukcyjne t. j. keratoplastycznie,
a silniejsze promienie keratolitycznie — zluszczajagc. W naskérku roz-
rodczym (str. germinativum) pobudzaja te promienie fioletowe two-
rzenie sie wigkszej ilosci barwika. Zapalenie, powstale pod ich dzia-
Yaniem, objawia si¢ histologicznie obrzekiem naskérka i skéry, roz-
szerzeniem sieci naczyniowe] w skorze, wysiekiem surowiczym z do-
mieszka leukocytéw. Silne dzialanie promieni moze sprowadzié na-
wet obumarcie. Wspomniane tworzenie si¢ barwika wystepuje jed-
nak takze bez wystepowania zapalnego odczynu.

Wspomniano juz, Ze obok dzialania miejscowego wyrdznia sie
i t. zw. dzialanie ogélne, ktére Rollier wprowadzil do lecznictwa
gruzlicy. Tenze autor, a pozniej Jesionek, zwracajag uwage na to,
ze silny odczyn barwikowy bez zadraznienia skéry jest bardzo istot-
nym w wyniku dodatnim leczenia gruzlicy narzadéw wewnetrznych.

Wspomnieé¢ nalezy, ze wedle Rothmanna i Kaltenberga
$wiatlo dziala i na zakonczenia nerwéw sympatycznych w skorze, mia-
nowicie w chwili zapalnego odczynu nastepuje porazenie tych ner-
wow, dlatego stan ten jest podobny do hypoadrenalinemji, W przy-
padku rumienia ilos¢ wapna w surowicy zwieksza sig, ilos¢ cukru
zmniejsza sie, a w razie przyzwyczajenia si¢ do tego $wiatlailo$é wap-
na spada do prawidlowej. Napiecie uktadu sympatycznego opada
w poczatkach zapalenia, a podnosi sig, gdy wystapi barwik.

To dzialanie ogélne lamp kwarcowych ma znaczenie i w der-
matologji, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych stan ogélny od-
grywa duza role w wystepowaniu jakiej$ choroby w skérze lub jej na-
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wrotéw. Dlatego w chorobach skérnych uzywa si¢ obok naswietlan
miejscowych wcale nie rzadko naswietlan ogélnych. Dosé wymienié
zalecanie ich dzi§ wtedy nawet, gdy uzywa si¢ metody Finsena
miejscowo w leczeniu rozmaitych postaci gruzlicy. Tem wiecej zna-
czenia moga mie¢ tego rodzaju naswietlania ogélne podczas stosowa-
nia innych metod leczenia miejscowego w gruzlicy skory.

W lampie Kromayera znajduje sig palnik rteciowy ze szkla
kwarcowego, w ksztalcie litery U. umieszczony w $cisle zamknietej
metalowe] przestrzeni, przez ktérag przeplywa woda w celu ochlodze-
dzenia sSwiatla. Promienie wychodza przez okienko z krysztalu gor-
nego, do ktérego dodaje sie soczewki rozmaitego ksztattu i wielkosci,
sluzace do ucisku miejsc leczonych, celem stosowania terapji glebo-
kiej.

Ta lampa pozwala na naswietlania powierzchowne, uzywane
w podobnych celach i metodach jak lampa Bacha — i naswietla-
nia glebokie, stosowane z uciskiem, zastgpujace zatem do pewnego
stopnia lampy Finsena. Takie naswietlanie trwa zazwyczaj do 30
minut, a w kilkanascie do 48 godzin wystepuje odczyn w postaci
obrzeku, zaczerwienienia, pecherzy, polaczonych z pieczeniem i swe-
dzeniem, a nawet z bdlami. Otoczenie naswietlanego ogniska bywa
réowniez dotknigte przemijajagcym obrzekiem, odczyn zas utrzymuje sig
od 2 — 3 tygodni. Tego leczenia promieniami glebokiemi uzywa sig
gtéwnie w gruzlicy skéry, zwlaszcza toczniu (lupus). Inne wskazania
do leczenia prom. pozafiotkkowemi s3: owrzodzenia atoniczne, tru-
dno gojace sie, luszczyca, lysienie plackowate.

Metoda Nielsa R, Finsena polega na uzyciu skupionych
promieni chemicznych, ktére po réwnoczesnym ucisku naczyh dzia-
lajg w glab tkanek.

Przyrzad Finsena sklada si¢ z silnej lampy elektrycznej lu-
kowej, wokét ktérej wiszg cztery dlugie lunetowe aparaty soczewko-
we, ustawione pod katem. Kazdy z tych aparatéw zawiera cztery so-
czewki kwarcowe, 0 7 — 8 cm. srednicy, z ktorych goérne zbierajg
promienie rozbiezne $wiatla lampy w réwnolegle. Dolne soczewki zas
skupiajg te réwnolegle wigzki w ognisko, odlegle od soczewki dolnej
o 10 cm. Miedzy obiema dolnemi soczewkami jest przestrzen, wypel-
niona wodg przekroplong, ktéra jest dostatecznie czysta, aby byé do-
brym osrodkiem optycznym, z drugiej za§ strony pochlania promienie
cieplne. Ale i do goérnej soczewki przymocowana jest komora na wo-
de plynaca, aby chroni¢ od wplywu ogniska Swiatla soczewke, ktéra
jako blisko niego polozona rozgrzewa sie silnie.

Ustawiajgc te przyrzady, trzeba uwzglednié, ze najwybitniej dzia-
ajgce promienie wysyla krater wegla bieguna dodatniego, do ktérego
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wspomniane tuby stojg pod katem 50 stopni, — a poniewaz jest ich
cztery i daja sie regulowaé ogniskowo, wiec czterech chorych moze
by¢ réwnoczeénie naswietlanych.

Précz tego duzego przyrzadu Finsena skonstruowano mniej-
sze, odmiennego typu jak lampa Reyna, Lortet-Genoud, L om-
holtait. p.

Jednym z najwazniejszych momentéw w stosowaniu rzeczonej
metody jest odpowiedni ucisk. Mimo pomystéw rozmaitych automatycz-
nych uciskadel, przyrzad Finsena wymaga wyszkolonej stuzby
pielegniarskiej dla u7ycia ucisku. Przytem przyrzad ten, jak kazdy
optyczny, wymaga wielkiej czystosci, — soczewki muszg byé przed
uzyciem odkazane, — musi sie¢ uwazaé na ustawienie wegli, na ulo-
zenie chorego i t. p. szczegély. W jednem posiedzeniu moze byé le-
czone ognisko o 1!/, cm. $rednicy, przez co leczenie musi trwaé bar-
dzo dlugo, zaleinie od rozleglosci zmian — zwlaszcza, ze najczesciej
jedno ognisko wymaga kilkakrotnego naswietlenia.

Nastepstwem naswietlenia jest odczyn skéry w postaci ograni-
czonego Zywego zaczerwienienia, wystepujacego po kiku godzinach.
Z niego rozwija sig babel, skutkiem surowiczego wysigku, doprowadza-
jacego do tworzenia si¢ pecherza. Po kilku dniach obrzek, dochodzacy
do szczytu w drugiej dobie po naswietleniu, znika, a pozostaje tylko
strup utrzymujacy si¢ dtuzej. Kilkakrotne naswietlenie, robione w przer-
wach odpowiednich do odczynéw, doprowadza do powstania réwno-
miernego przekrwienia ogniska tocznia. Wtedy robi si¢ dluzsza przer-
we, w czasie ktérej przekrwienie znika powoli i albo powstaje gltadka
blizna, albo pozostajag w niej guziczki i resztki naciekéw, ktére na-
Swietla si¢ na nowo. Wszystko zalezy od rodzaju przypadku, rozle-
glosci zmian i ich glgbokosci. Dzi$ tylko wyjatkowo uzywa sie lecze-
nia Finsenowskiego jako jedynego, a zwykle metoda ta jest jedna
z czgSciej uzywanych obok wielu znanych. Najczesciej konieczne jest
kombinowanie jej z innemi metodami, ktére stuza do leczenia wstep-
nego — przez to bowiem skraca si¢ trwanie leczenia tocznia, ktére
musi byé bardzo diugie. Gléwnem i jedynem wskazaniem do leczenia
metoda Finsena sa rozmaite postaci gruzlicy, a nawet lup. erythema-
todes.

Leczenie promieniami Roentgena znajduje dzi§ w der-
matologji bardzo szerokie zastosowanie.

Dzialanie promieni X zalezy wedle zdania Kienbocka, od
ilosci pochlonigetych promieni, jakotez od swoiste] wrazliwosci tka-
nek. Co do sposobu dzialania wyréznia sie rozmaite rodzaje pro-
mieni R.: migkkie majg malg sil¢ przechodzenia w glab i dzialaja
w pewnych granicach z wigkszem nasileniem niz twarde, ktére po-
siadajg wlasnoéé przenikania glebiej i dlatego uzywa sie ich do lecze-
nia glebokiego. Wedle reguly Arndt-Schultza male ilosci pro-
mieni pobudzajg jadra komérek do bujania i silniejszego wzrostu,
srednie porazaja czynno$é tkanek, a duze ilosci zabijaja. Wedle
Bergonié-Tribondau wrazliwos¢ komérki na sSwiatlo jest 1°
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tem quksze im wiegksza jest ich sila odradzalqca, 2° im dluzej trwa
rozwéj kar;okmetyczny komérki, 3° im mniej trwalq Jest ich posta-
ciowos¢ i czynnosé. To tez w leczeniu promieniami temi ro6znice
polegaja wiecej niz w uzyciu innych fizycznych lub chemicznych
bodzcéw na dzialaniu szczegélnie glebokiem i na dokladniejszem
dawkowaniu.

Wskazania do tego rodzaju leczenia ida w rozmaitych kierun-
kach. Przedewszystkiem wspomniano juz, ze do leczenia promieniami
X nie nadaja sie przypadki ostre, a nadaja si¢ natomiast z niezytéw
powierzchownych skéry postaci wypryskowate przewlekle (dermati-
tis eczematoides chronica, eczematosis i przybierajace postaé lisza-
jowata (lichenisatio). Wyraine wskazania dajag wysypki przewlekle
swedzace, ogdlne jak S$wierzbiaczka (prurigo Hebrae) lub tez
ograniczajace si¢ do pewnych okolic, n. p. karku, okolicy otworu
stolcowego i t. p. (prurigo circumscripta, neurodermitis Broc q a).
Nawet tak rozlegle zmiany jak w luszezycy (psoriasis) moga byé
naswietlane, chociaz promienie X, usuwajac wysypke, nie zapobiegajg
nawrotom.

Bardzo waina zdobycza w lecznictwie grzybic skéry owlosionej
stanowi naswietlanie promieniami Roentgena celem czasowego
usuniecia wloséw (epilatio) tak dokladnego, jaki nie daje sie¢ uzyskaé
zadnym innym sposobem, Niema tu dzialania na same grzyby, naich
zywotnosé, dlatego musi si¢ wsréd tego leczenia uzyé w pewnej
chwili srodkéw, usuwajacych zakazone luski i strupy i do pewnego
stopnia odkazajacych powierzchnie skory.

Zmiany glebsze w skérze, wywolane zaburzeniami we krwi jak
bialaczka (leucaemia), ziarniniak grzybiasty (granuloma fungoides),
ustepuje réwniez po dzialaniu tych promieni, co tem wigcej nalezy
podniesé, ze najczesciej byliSmy w leczeniu tych schorzen zupetlnie
bezsilni,

Do cnoréb, w ktérych roentgenoterapja jest bardzo dzielnym
$rodkiem pomocniczym, naleza takie, jak tradzik (acne vulgaris), bro-
dawki plaskie (verrucae planae), blizny przerosle lub keloidy.

W gruzlicy skéry, rozmaitej postaci i w towarzyszacych im
obrzekach gruczoléw chlonnych promienie te sa niejednokrotnie bar-
dzo dzielnym $rodkiem, chociaz w leczeniu wspomnianych zmian nie
mozna si¢ tylko do tych naswietlan ograniczaé.

Nalezy wspomnie¢ takze o dobrych wynikach naswietlan zna-
mion naskérkowych (naevi molles et duri) i naczyniakowych (naevi
vasculosi).
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Nowotwory zlosliwe, mnie] migsaki, a gléwnie nabloniaki sa
bardzo wdziecznem polem tego rodzaju leczenia. D arier twierdzi,
ze promienie Roentgena dzialajg korzystnie tylko w przypadkach na-
bloniakéw o komérkach podstawowych (epithelioma basocellulare).
Regaud jednak i inni autorowie stosujg te promienie takze w in-
nych odmianach (epithelioma spinocollulare), ale w dawkach duzych
i promienie bardze twarde. Obok tego naswietlanie przez filtry po-
przedza w niektérych przypadkach rozleglejszych nowotworow tyziecz-
kowanie.

Wreszcie nadmienié nalezy, ze dzis 1 w dermatologji uzywa sie
naswietlan glebokich tych narzadéw, ktérych nieprawidlowa czynnosé
jest zwigzana patogenetycznie ze zmianami w skorze. Z tego powodu
poddajemy dzialaniu promieni Roentgena nadnercze w chorobie
A ddisona, przysadke mézgowa w akromegalji, $ledziong lub szpik
kostny w przypadkach bialaczki, wreszcie w ostatnich czasach gra-
sice (thymus) w przypadkach luszezycy (Broc k).

Rad. Od czasu odkrycia przez Becquerela (1896), ze naj-
rozmaitsze polaczenia uranowe odznaczajg sie¢ wlasciwosciag wysylania
promieni, badania nad promieniotwérczascia rozmaitych cial rozsze-
rzyly wiadomos$ci w tym kierunku. Gléwne zaslugi w tem ma pra-
cownia malzonkéw Piotra Curie i Marji Sklodowskiej-
Curie, na ktérych cze$é leczenie promieniami tych substancyj naz-
wano ,,curietherapie”.

Najwigcej uzywane s dzi§ w lecznictwie promienie radu i jego
soli. Promieniowanie ich zawiera promienie trzech typéw 2, §, 7.

Promienie 2 s3 naladowane elektrycznosciag dodatnia i nie prze-
nikaja nawet cienkich blon i szkla. Promienie § s3 nawigcej zblizone
do promieni katodowych i dzielg si¢ na promienie miekkie i twarde.
Ich wilasnosé przenikania przedmiotéw jest dosé duza, zwlaszcza pro-
mieni twardych. Wreszcie trzeci typ stanowia promienie 7 przyrody
falistej i przenikaja glebiej niz promienie Roentgena. Dzielg sie
one na promienie miekkie i twarde, z ktérych ostatnie przechodza
przez oléw grubosci 26 -— 30 cm.

Przyrzady soli radowych dla naswietlan powierzchownych sa
plytkami metalowemi, do ktérych przylepione sa w odpowiedni spo-
s6b substancje promieniotwércze (bromek radowy). Do naswietlan
glebszych uiywa sie dzi$ najczesciej rurek emanacyjnych lub igiel.

Promieniowanie tych substancyj promieniotwérczych posiada
zdolno$é dzialania analogicznego do promieni Roentgena, dlatego
moze wywola¢ zmiany w skérze zupelnie podobne. Promienie na
ogét migkkie, obejmujace 3 i 7, wywoluja zgorzel rozlang, stad bar-
dzo wielka role w stosowaniu radu stanowi spos6b filtrowania jego
promieni, aby usunaé z dzialania promienie migkkie. Liczba i trwa-
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nie posiedzen sg zalezne od rodzaju i ilo$ci zastosowanych promieni,
od rodzaju i grubasci filtréw i t. p. W dermatologji robimy naj-
czedciej uzytek z prom. 3.

Naswietlanie radem stosuje si¢ w podobnych przypadkach jak
leczenie promieniami Roentgena, w szczegdlnosci doskonale wyniki
daje w przypadkach naczyniakowych znamion, zwlaszcza powierzchow-
nych, w ktérych wynik kosmetyczny ze wzgledu na tak czeste poja-
wianie si¢ na twarzy, odgrywa istotnie duzg rolg. W przypadkach
naczyniakéw glebszych nielatwo uzyskaé wynik pomyslny ze wzgledu
na trudno$¢ dosiegania promieniami radu warstw tkanki podskérnej
lub glebokich skory.

W leczeniu rakéw skérnych rad moze byé uzyty zupelnie na-
réwni z promieniami Roentgena, ktére mozna otrzymaé obecnie o du-
zej twardosci, podobnej do promieni radu, Promienie X sg wiecej
wskazane w nabloniakach rozleglych, niz naswietlanie radem.

Obok tego uiywa si¢ radu z dobrym skutkiem w celach usu-
ni¢gcia keloidéw, przerostych blizn, brodawek, ograniczonych zna-
mion migkkich i twardych, wreszcie innych zgrubien naskérkowych.

W gruzlicy skéry mogg te promienie znalezé zastosowanie tylko
bardzo ograniczone w zmianach powierzchownych i na malej prze-
strzeni n. p. w toczniu poczgtkowym twarzy.

Obok radu bywa w uzyciu takze tor (thorium i mesothorium),
chociaz stosowanie go wymaga jeszcze udoskonalen.

9. Miegsienie (massage).

Migsienie skory zyskuje i w dermatologji prawo obywatelstwa.
Stuzy ono do oczyszczania powierzchni skéry, wyciskania tresci gru-
czoléw skornych, czasami do usuwania resztek naciekéw w skorze,
wzmacniania napigcia powlok i zwigkszenia sprawnos$ci naczyn krwio-
nosnych i chloanych skéry.

Stad wynikajg wskazania stosowania miesienia w rozmaitych
sprawach chorobnych takich jak tradzik zwyczajny (acne vulgaris)
w rozmaitych postaciach, n. p. w postaciach glebszych naciekéw
(acne indurata), badz celem wyciskania zaskérnikéw., Obrzeki i stany
sfoniowatosci nadajg si¢ takze do leczenia tg metodg. Wreszcie
zmiany naczyniowe, zwlaszcza naczyniowo-ruchowe, daja wskazania
do migsienia. Stosowanie tego sposobu w przypadkach powstajacych
zmarszczek na twarzy moze mieé tylko bardzo ograniczone znaczenie.
Nie ulega watpliwosci, Ze miesienie zmarszczek nie usuwa, a co naj-
wigcej moze im cze$ciowo zapobiegaé (Jacquet i Leroy). Inne
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znaczenie niz samo miesienie ma wcieranie masci celem wzmocnie-
nia ich dzialania n. p. w swedzace miejsca.

II. LECZENIE ZEWNETRZNE.

W leczeniu zewnetrznem choréb skornych nalezy uwzglednié
rozmaite warunki, majace duze znaczenie dla spodziewanych wyni-
kéw. W pierwszym rzedzie wynik zalezy nie od ilosci lub zgeszcze-
nia zalecanego $rodka, ale od sposobu jego stosowania, raz w postaci
posypki, innym razem plynéw, masci, ciast, plastréw lub t. p. Do-
bér przetworu zalezy od siedziby wykwitéw, od odcinka skéry, na
ktéry stosuje si¢ przepisany $rodek. Od tego warunku zalezy takze
sila stezenia zalecanego S$rodka, bo wrazliwosé skory jest rozmaita
zaleznie od miejsca i okolicy jej powierzchni. Tem wigcej zatem
pogodzié trzeba najkorzystniejsze dzialanie ze stopniem znoszenia sto-
sowanego leku. Dlatego nalezy niejednokrotnie rozpoczynaé od da-
wek slabszych, lekkich rozcieficzen, prébujac stopien odpornosci ské-
ry, — odpornosci og6lnej lub na dany lek.

Sposéb i czas stosowania leku jest czesto wazniejszy niz jego
wlasnosci dzialania. W jednych przypadkach wystarcza zastosowanie
zalecanego leku w sposéb bardzo prosty, latwy do wykonania przez
samego chorego; w innych zabieg stosowania jest wigcej skompliko-
wany. Czesto trzeba sie liczyé ze sposobem zycia chorego, z jego
zajeciem, z rodzajem jego pracy. Niejednokrotnie niepodobna stoso-
waé srodkéw leczniczych wsérod jego zajecia, a jedynie w czasie wol-
nym od pracy, co moze czesto utrudniaé leczenie albo opézniaé znacz-
nie jego skutek. Dlatego nalezy w tych przypadkach zastanawiac sie,
czy takie dorywcze leczenie jest wskazaneiprowadzi do celu, czy tez
chory powinien byé leczony w zakladzie.

Ze wzgledu na te okolicznosci dermatolog jest zmuszony nie
tylko zapisaé leki w odpowiedniej postaci dla uzycia zewngtrznego,
ale powinien takze zdawaé sobie dokladnie sprawe, w jaki sposéb
w jakim czasie maja byé stosowane — i o tem szczegélowo pouczyé
chorego. Najczesciej nalezy nawet dodaé do tego wyjasnienie mozli-
wych nastepstw, aby chory wiedzial w danym razie, jak ma postapié
w chwili podraznienia lub w razie innych mozliwych zmian wsréd sto-
sowania leku. Trzeba znaé zasadnicze wlasnosci zarébek (vehicu-
lum) dla lekéw, aby przepis ich dostosowaé do wspomnianych mo-
mentéw, bo ten sam $rodek moze dzialaé rozmaicie, zaleznie od tego
z jaka zarébka go przepisano, czy w rozczynie, czy w postaci masci,
ciasta, mydla, plastru i t. p. Tq podstawg zatem mozemy do pewnego
stopnia lek dawkowaé i zmieniaé jego dzialanie, wywolywujac nim
raz wynik energiczniejszy, to znowu slabszy, niezaleznie od jego roz-
cienczenia. Ten sam $rodek zastosowany w mydle zadziala stabiej
niz w masci, bo dzialanie jego wtedy bywa zazwyczaj krétsze. Na-
wet ten sam przetwdr w masciach, w pewnym odsetku uzyty, moze wy-
wieraé rozmaite dzialanie, zaleznie od tego, czy uzywamy masci thu-
stej czy ciasta. Ten sam Srodek moze nam oddawaé zatem rozmaite
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ustugi zaleznie od postaci, w ktorej go stosujemy, — nie tylko w jed-
nej chorobie i rozmaitych jej postaciach, ale i w rozmaitych choro-

bach.

Uzywane na skére zar6é bki (vehicula, exipientia) sa rozmaite,
bo plynne, proszkowane (zasypki), firnisy rozpuszczalne w wodzie lub
nieprzepuszczajace plyndw, tluszcze rozmaite w postaci masci lub
ciast, plastry, mydla i t. p.

Woda odgrywa bardzo waina role w miejscowem leczeniu cho-
réb skérnych, a dzialanie jej odnie$é nalezy tak do jej wlasnosci che-
micznych jak i fizycznych.

W uzyciu wody nawet do zwyczajnych. zmywan uwzglednié trze-
ba zawartoSc w niej soli alkaliczno-ziemnych. Wiele wéd zawiera
je w nadmiarze; — nie zawsze jest do rozporzadzenia woda zrédlana
lub deszczowa. Wody z duza zawartoscia soli skéra znosi czestokroé
zle, zwlaszcza wtedy, gdy t. zw. twardo$é wody polega na zawartosci
siarkanéw. Najcz¢scie] jednak twardos$é te sprowadzaja weglany i to
weglany wapnia. To tez dodanie alkalicznych weglanéw n. p. we-
glanu sodu straca weglany wapna w wodach zawierajacych ich nad-
miar. Veyriéres i Huerre, ktérzy zastanawiajg sig nad poprawsa
wody paryskiej, zawierajacej duzo wapna, zalecaja dodawanie do niej
alunu n. p. w ilosci 50 gr. na kapiel. Obok tego twierdza, ze korzy-
stnym dodatkiem jest takze kwas solny, ktory zamienia weglany wap-
nia na chlorki wapniowe, Dla tej samej przyczyny dodaje si¢ do wo-
dy napary i wywary rumianku, kwiatu lipowego, rozmaitych ziét i tp.,
aby zmniejszyé jej dzialanie draznigce. W tych wypadkach, kiedy nie

jest znana osobnicza wrazliwosé¢ skéry chorego — polecamy wypro-
bowanie zmycia odcinka skéry — przed zastosowaniem zmywania
ogdlnego.

Woda dziala przedewszystkiem rozpuszczajagco na sole wydzie-
lane z potem i zalegajace w powierzchni skoéry, dalej na czasteczki
brudu, pylu, a w pewnych warunkach (kgpiele dluzej trwajace i w od-
powiedniej cieplocie) rozmigkcza luski i strupy, ktére latwiej-
przez to odpadaja. Do tego celu uzywa sig¢ réwnoczesnie alkaljow
i mydel. Dzialania oczyszczajacego wody na skoére schorzala nie
mozna nie docenia¢ w lecznictwie, gdyz réwnoczesnie z tuskami na-
skorka usuwa si¢ i pasorzyty w nich si¢ mieszczace, a obok tego
pobudza sie¢ naskérek do wytwarzania nowych mlodych i odpowied-
niejszych niz poprzednie komérek naskoérka.

Nastepstwem dluiszego dzialania wody na skére jest nie tylko
pecznienie, powierzchownych warstw naskérka, ale i zmniejszenie wy-
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dzielania wody przez skére (perspiracja wodna). Wydzielanie tluszczu
w powierzchowne warstwy skéry (naskérek) przeszkadza przenikaniu
wody w glab, czem tlumaczy sie czeSciowo mala zdolnosé wchlania-
nia przez skére prawidlowa wodnych rozczynow lekow.

Trzeba réwniez pamigtaé, ze zaleznie od cieploty dzialanie wo-
dy moze byé takie rozmaite. Woda zimna wywolywa przemijajacy
skurcz naczyn, wzmozong czynno$é serca, a przez to i podwyiszenie
chwilowe ciepla wewngtrznego. Woda letnia i ciepla jest przyczyna
rozszerzenia naczyn w skdrze obok rozmigkczania naskérka zrogowa-
cialego. Podczas krétkiego dzialania bardzo cieplej wody nastgpuje
nagle S$ciggniecie sie naczyn krwionosnych w skdrze, przez co
dziala ona lagodzaco na swedzenie.

Wody uiywamy w dermatologji w postaci zmywan, rozpylan,
oktadéw, kataplazméw, kapieli miejscowych lub ogélnych, wreszcie
natryskéw.

Zmywania sg jednym ze sposob6éw uiycia wody bardzo cze-
stym i bardzo uzytecznym, zwlaszcza w tych przypadkach, w kté-
rych zalezy na usuwaniu strupéw, lusek i t. p. z powierzchni skéry.
Rowniez i wtedy, gdy nalezy usuwaé nadmiernie wydzielany przez
gruczoly tluszcz, zmywania, nieraz nawet parokrotne wsréd dnia,
prowadzag do pozadanego celu. W jednych przypadkach czysta
woda jest wystarczajgca, zwlaszcza wraz z uzyciem mydia, w innych
uzywa si¢ naparéw i wywaréw. Cieplota moze byé takie rozmaita
zaleznie od potrzeby. Przytem w stosowaniu zmywan kierujemy sig
wrazliwo$cig schorzalej skory, a niejednokrotnie takzie osobniczemi
wlasnosciami chorego.

Rozpylania majg takie swoje znaczenie w zmiankowanych
juz celach usuwania strupéw lub lusek, zwlaszcza w tych przypad-
kach, w ktérych nie mozna uzyé zmywania ze wzgledu na znaczne
podraznienie skéry lub jej wlasciwosci. Rozpyla si¢ wode zimng lub
czgscie] cieplag zapomoca zwyczajnego rozpylacza. Do tych celéw
uzywa sig¢ rowniez rozpylania pary wodnej (paréwki) albo w sposéb
najprostszy nad silnie zagrzang woda albo w odpowiednich przyrza-
dach. I w tej metodzie stosuje si¢ wode czysta albo z dodatkiem lu-
gow, srodkéw $ciaggajacych, a nawet redukcyjnych, przyczem cieplota
plynu moze odgrywaé pewna role, podobnie jak w zmywaniach. Auto-
rzy francuscy goraco polecajg zwlaszcza w ograniczonych przewleklych
sprawach (neurodermitis, lichen) — stosowanie natryskéw w postaci
cienkiego strumienia (!/. mm.), skierowanego pod cisnieniem (1!/,—3 K)
— t. zw. douche filiforme.
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Najwazniejszym jednak sposobem uzycia wody, jakotez plynéw
rozmaitego rodzaju sz niewatpliwie okiady. Najczesciej uzywa sig
w dermatologji okladéw parujgcych t. zn. ze poklad waty, kilku
warstw gazy lub flaneli przykrywa si¢ warstwa gumowego albo kau-
czukowego batystu. Zaleznie od stanu skéry oklad robi si¢ na nie-
pokrytg skére lub, co czesciej, obficie posypang pudrem, przyczem
ceratka przykrywa oklad wraz z najblizszem otoczeniem. Dlatego
zwracamy uwage, aby oklad nie byl zanadto mokry, a otoczenie po-
krywamy czasami mascig lub ciastem celem uniknigcia nadmiernego
rozmiekania naskérka, czemu sama zasypka nie zupelnie zapobiega.
Oklady zmienia si¢ najczescie] co 3 — 4 godzin, Scierajac niejedno-
krotnie podczas zmiany okladang powierzchnie i1 zasypujac jg za
kazdym razem pudrem. Oklady robi si¢ albo przez dzien i noc albo
w ciggu czeéci doby, robigc w chwili zmiany okladu krétsze lub
dluisze przerwy. Do okladéw uzywa sig¢ albo wody czystej przegoto-
wanej albo fizjologicznego rozczynu soli kuchennej albo naparéw lub
wywaréw kwiatéw i zi6l, wreszcie rozczynéw rozmaitych lekow,
mniej lub wigcej Sciagajacych, odkazajacych lub redukujgcych. Okla-
déw zatem uzywa si¢ bardzo czesto wtedy, gdy wskazane jest ochla-
dzanie skéry, ktére wywolywa suche lub mokre zimno.

Suche zimno uzyskuje si¢ przez stosowanie worka z lodem —
lub z zimng woda. Zimno nalezy regulowaé wedle natezenia zapalenia,
gdyz uczucie nadmiernego zimna moze wywolywaé silne bole. To tez
zastosowanie lodu jest w dermatologji bardzo ograniczone, zwlaszcza ze
dluzsze jego dzialanie moze sprowadzié nawet zgorzel skutkiem sil-
nego i dlugotrwalego skurczu naczyn.

O wiele czesciej natomiast uzywa sie w dermatologji wilgotnego
zimna jako srodka leczniczego. Zasada stosowania odpowiada naj-
wiecej fizjologicznym wlasnosciom skéry, gdyz przez silne zagrzanie
powierzchni ciala skéra radzi sobie sama przez wydzielanie potu, ktérego
szybkie parowanie odciaga wiele ciepla i przez to usuwa jego nad-
miar, — ochladza. Im cieplejsza zatem 1 obfitsza w krew jest
powierzchnia skéry, tem szybciej paruje woda i tem wigcej odcigga
ciepla.

Oklady parujace (ostonigte) odgrywaja zarazem pierwszorzgdna
role przez to w leczeniu choréb skérnych, ze dzialajg rozmigkczajaco
i przeciwzapalnie, przyspieszajac wessanie wysiekéw i naciekéw;
czesto dzialaja takze odkazajagco. W takich schorzeniach jak ostre
zapalenie skéry rozmaitego pochodzenia, liszajce, sprawy ropne i t.p.
oklady sa pierwszem, a nierzadko jedynem wskazaniem, doprowadza-
jacem szybko do celu.
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Kataplazmy, polegajace na dzialaniu wyzszej cieploty nie
robi sie zazwyczaj z same] wody zagrzanej, a uzywa si¢ dla tego
celu maki rozmaitego rodzaju. Najpraktyczniejszg w uzyciu jest mie-
szanina maki lub tartych ugotowanych ziemniakéw albo ryzu —-
na pél z wodg. Po dokladnem roztarciu z wodg zimng zagrzewa
sie te mieszanine 1 wklada do woreczkéw z muslinu, na grubosé
dwuch c¢m. masy. Do wody mozna dodaé nieco gliceryny, przez co
unika si¢ zanadto szybkiego wysychania. Do kataplazméw mozna
uzyé i maki siemienia Inianego.

Cieplota kataplazmu moze byc rozmaita — od cieploty otacza-
jacego powietrza (zimne) az do cieplot wyzszych (gorace).

Wskazania do okladéw i kataplazméw sa prawie jednakowe.
Nalezy ich uzywaé zawsze wtedy, gdy mamy do czynienia z ostrym
stanem zapalnym jakiegokolwiek pochodzenia, zwlaszcza wtedy, gdy
skora skutkiem obrzeku i wysieku (saczenie) nie znosi obojetnych
masci, nawet ciasta. Ale i w niektérych stanach przewleklych skéry
oklady oddajg nam dobre ushugi, gdy zalezy na rozmiekczeniu na-
skorka lub wywolaniu silniejszego przekrwienia. Tem wiecej maija
one znaczenie, gdy potrzeba jest dzialania $rodka $ciggajacego, utle-
niajgcego lub redukujacego, a skéra nie znosi tych s$rodkéw w po-
staci masci lub ciast.

Kapiele stanowia jeden z bardzo waznych czynnikéw w leczeniu
schorzen skéry. Istnieja jednak jeszcze dzi§ pewne rozbieznosci
w stosowaniu ich w rozmaitych postaciach chorobnych. Niepodobna
jest podaé pewnych stalych regul postepowania w stosowaniu kapieli.
Gléwng role odgrywa tu do$wiadczenie lekarza. W kazdym razie
niema juz dzi§ obaw tak przesadnych co do ich szkodliwosci w roz-
maitych schorzeniach skéry, jak to sadzono jeszcze nie tak dawno.
F. Hebra, O. Lassar, P. G. Unna byli zwolennikami kapieli nawet
w zaburzeniach ostrych lub przyostrych, natomiast Devergie twierdzil,
ze skora niektérych osobnikéw nie znosi wody, podobnie jak innych
tluszczow lub zasypek. Naogé! jednak kapiele naleza do bardzo
dzielnych $rodkéw w dermatologii.

Kgpiele moga byé miejscowe, na ograniczone przestrzenie skéry
(konczyny), lub ogélne, pozatem krétkie, przeciagle lub trwale. Ostat-
nich uzywa sie¢ wtedy, gdy wiecksze powierzchnie skéry sa obnazone
z naskérka n, p. w oparzeniach rozleglych skéry, w pecherzycy, ery-
trodermjach i t. p.

W kapielach podobnie jak w zmywaniach, ma niejakie znacze-
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nie jakosé wody, — twardo$é je] bowiem moze byé zle znoszona,
dlatego trzeba jg zmiekczaé w sposéb podobny jak wspomniano w opi-
sie zmywan.

Cieplota wody dla kapieli moze byé rozmaita, przyczem, nalezy
si¢ liczyé z osobniczemi wlasnosciami chorego w tym kierunku. Cie-
plota wody powinna byé dla chorego przyjemna, a wiemy dobrze, ze
dla jednych osobnikéw cieplota n. p. 33° C. nie daje wrazenia sil-
nego ciepla, natomiast inni juz w wodzie o ciepl. 30° C. doznaja
uczucia gorgca {thermoaesthesia individualis). Nierzadko chlodniej-
sza cieplota dnia wymaga nieco wyzsze] (1 — 2°) cieploty wody
w kapieli. W kazdym razie uzywamy w dermatologiji najczesciej ka-
pieli cieptych (okoto 30° C.).

Czas trwania kapieli zwyczajnych moze byé takie rozmaity,
najczesciej jednak dla celéw dermatologicznych wystarcza 20 — 30
minut. Nalezv si¢ niezawodnie kierowaé¢ w tym razie rodzajem i stop-
niem odczynéw, zwlaszcza miejsc schorzalych. Te odczyny daja nam
réwniez wskazéwke w zalecaniu czestosci kapieli i ostroznosci w za-
chowaniu sie po nich.

Po wyjsciu chorego z kapieli trzeba zwrdcié uwage na zacho-
wanie sie ognisk chorobnie zmienionych, zastosowujgc czestokroé na-
tychmiast odpowiednie zabiegi (zasypki, masci i t. p.). W szczegél-
nosci w stanach zapalnych ostrych lub przyostrych nalezy zalecaé
szybkie pokrycie schorzalej skéry, nie tylko zatem szybkie dokladne
obsuszenie bez tarcia skéry, ale i posypanie jej pudrem. W tych
przypadkach wskazane jest réwniez nie tylko zwyczajne obsuszenie
bielizng, ale celem uniknigcia parowania resztek wilgoci, zwilzanie
bezposrednio przed pudrowaniem wyskokiem, odciggajgcym silnie wo-
de. Spostrzegamy wtedy, ze zywy odczyn skéry uspokaja sie latwo
i nie sprowadza szkodliwych nastepstw.

Kapieli o cieplocie wyzszej uzywamy wyjgtkowo n. p. w przy-
padkach $wiadéw, nawet polaczonych nierzadko z odczynami skéry
w postaci liszajowacenia (lichenisatio). W tym razie z poczatku cie-
plota kapieli powinna byé dla chorego przyjemna, powoli zas pod-
wyzszamy jej cieplote zaleznie od przypadku, nawet do 40° C. Stop-
niowanie musi byé powolne, a kapiel trwajaca do 20 minut powinna
mieé¢ tylko przez ostatnie kilka minut, najwiecej pieé, te najwyzsza
cieplote. Nie potrzeba dodawaé, ze w takiej kapieli nalezy czuwaé
nad chorym, ze chory powinien po niej spoczywaé przez pewien czas,
choéby ze wzgledu na nadmierne po niej pocenie, wreszcie, ze nie
mozna jej uzy¢ w razie zaburzen w narzadzie krazenia i gdy niema
odpowiednich warunkéw samej lazni.
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Kapiele moga mieé réwniez znaczenie tagodzace przez odpowie-
nie do nich dodatki, lub wprost lecznicze, gdy uzywamy odpowied-
nich lekéw bezposrednio przed kapielag lub dodawanych do kapieli.

Kapiele ostaniajace, lagodzace.

Do nich naleza przedewszystkiem kapiele maczne i otrebowe.
Maczne sporzadza sie w ten sposob, ze !/, — 1 klgr. maki zalewa
sie¢ 2 — 3-ma litrami wody letniej, poczem dolewa si¢ 4 — 6 litrow
wody cieplej i te mase wlewa si¢ do cieptej kapieli. Otreby przy-
rzadza si¢ w podobny sposéb biorac 1 — 2 klgr. do worka plécien-
nego i zalewajgc 3 krotna ilosciag wody, poczem worek napelniony tg
masa gotuje sie¢ przez 30 minut i wrzuca sie do kapieli, uciskajac go
w niej od czasu do czasu. Znaczenie tych kapieli, zwlaszcza wtedy,
gdy mamy pewne obawy zalecenia kapieli czystej, jest duze, kapiel
taka bowiem rozmigkcza strupy, luski, oczyszcza zatem skérg przy-
najmniej w pewnej mierze, a przytem pozostawia na niej oslaniajaca
powtoke. Do takich kapieli dodaja niektérzy autorowie !>— 1 litra
gliceryny lub takaz ilo$é octu, zwlaszcza w schorzeniach swedzacych.

Kapiele zZelatynowe oddajg podobne ustugi jak ostatnio
wspomniane, Do kapieli uzywa sig¢ 250 — 500 gr. zelatyny (gelatina
alba), ktéra zalewa sie woda zimng na kilka godzin, a pézniej mie-
sza dokladnie z wodg kapieli.

Kapiele solne (slone) dzialaja, jak sie zdaje, przez nasigkanie
w powierzchnie skéry i draznienie zakonczen nerwowych, maja zatem
raczej znaczenie w leczeniu ogdlnem, a nie miejscowem. Précz ka-
pieli mozna si¢ postugiwaé i nacieraniami stong woda (zgeszczonym
rozczynem soli morskiej); po obmyciu woda nie nalezy scieraé, tem
samem pozwolié je] wyschnaé.

Kapiele $ciggajgce sporzadza sie w rozmaity sposéb. Ka-
pieli octowych uzywa sie najczesciej jako pélkapieli, dodajac !/,—/,
litra octu na 5 — 10 litréw wody.

Podobnie kapiele z kory debowej polegaja na dodaniu 250 —
1000 gr. decoct. corticis querci na 5 — 10 litréw wody.

Do nich nalezy i kapiel t. zw. atramentowa Unny, ktérg spo-
rzadza si¢ przez dodanie do wody garbnika i siarkanu zelazawego
(1 — 3 lyzek 20% rozczynu wodnego garbnika i tylez 10% rozcz.
ferrum sulfuricum oxydulatum).

Poniewaz ostatnie rodzaje kapieli polegaja na dzialaniu garbnika,
dlatego mozna je zastapi¢ kapielami garbnikowemi (na 5— 10 litrow
wody 20 — 160 gr. tanniny).
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Sciagajace dzialanie ma réwniez dodatek do kapieli siarkanu
zelaza (w stosunku 10 gr. na 10 litréw wody), do ktérej Veyrie-
res radzi dodawaé kwas siarkowy (okoto 5 gr.) lub kwas solny
(5 gr.).

Kapiele kwasu solnego naleza takze do tej kategorji. Veyrieéres,
ktéry jest wielkim ich zwolennikiem, zaleca stosunek 100 gr. kwasu
solnego na 250 litréw wody, stwierdza jednak, ze w takiej kapieli
niema wolnego kwasu, jezeli uzyé do niej wody o duzej zawartosci
weglanéw wapnia. W wodach miekkich niema si¢ jednak wrazenia
Sciagania, a racze] rozmigkania, dlatego kapiele tego rodzaju wska-
zane sa w stwardnieniach skéry. (pachydermiae, ichtyosis).

Do $ciggajacych naleza i kapiele alunowe z 50 — 100 gr. alu-
minium crudum na kapiel, rzadko uzywane jako bardzo silnie dzia-
lajace.

Kapiele alkaliczne uzyskuje sie przez dodanie 100—250 gr.
natrii carbonici lub natrii boracici na kapiel z ta3 uwaga, ze borakso-
we sg mniej draznigce. Kapieli tego rodzaju uzywa si¢ w wyjatko-
wych przypadkach, celem usuniecia tlustych, grubych lusek, i najczgs-
ciej jako kapiele czesciowe.

Do kapieli rozmiekczajacych naleza takze kapiele z dodatkiem
250 gr. siemienia lnianego (semen lini), ktére gotuje si¢ z 5-ma lit-
rami wody, poczem przecedza si¢ przez plétno.

Kapiele aromatyczne ziolowe polegaja na dodawaniu na-
paru w goracej wodzie kwiatu lipowego (flores tiliae) rumianku (fl.
chamomillae), zi6t wonnych (species aromaticae), kwiatu bzowego
(fl. sambuci) i t. p. w ilosci mniej wiecej !/: klgr. na pelna kapiel.

Kapiele mutowe majg przez to znaczenie, ze utrzymuja wyz-
sze cieploty stosunkowo znacznie dluzej niz czysta woda. Czesciowo
dzialaja takze przez zawarto$¢ kwaséw lotnych (mréwkowy, bur-
sztynowy) i nielotnych (ciala huminowe), giéwnie jednak przez fi-
zyczne dzialanie gestosci plynu. Najlepsze sa w tym razie dodatki
tugéw lub wyciaggéw borowinowych, uzywane zreszta w schorzeniach
glebszych skéry.

Z kapieli zawierajgcych s$rodki farmaceutyczne najwigcej w uzy-
ciu sg: sublimatowe, siarczane i dziegciowe.

Kapiele rtgciowe stosuje si¢ prawie jedynie w kile przez do-
danie 1,50 — 15 gr. hydrargyrum bichloratum corrosivum na ka-
piel, — w rozczynie wodnym z tg samg iloscia soli kuchennej lub
w rozczynie wyskokowym, ktéry wlewa si¢ do kapieli (w wannie
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drewnianej!). Kapieli tych uzywa sie przewaznie u dzieci z kilg wro-
dzona, zwlaszcza wtedy, gdy nie mozina uzyé rteci w innej postaci.

Kapiele siarczane uzyskuje si¢ przez rozpuszczenie okolo 50 gr.
wielosiarczku potasowego (kalium sulfuratum), pospolicie zwanego
watrobg siarczana. Ten przetwér siarczany zawiera siarke w che-
micznie silnie dzialajace] postaci i jest silnie hygroskopijny. Kapiel
taka nie moze byé przygotowana w wannie metalowej. — Zamiast
tego przetworu mozna uzyé do kapieli rozezynu Vlemminxa w ten
sposdb, ze czysty ten rozczyn lub rozcienczony smaruje si¢ na skore
chorego. Po czgSciowem obsuszeniu chory wchodzi do wanny z cie-
pla woda.

We Francji zalecaja zamiast watroby siarczanej nastgpujaca mie-
szaning: natr. monosulfur. 60,0 natr. chlorat. sicc. 60,0 natr. carbon.
30,0, ktéra rowpuszcza si¢ w litrze wody cieplej, poczem dodaje do
pelnej kapieli.

Do kapieli dziegciowych mozna uzyé rozmaitych przetwo-
réw dziegciowych (ol. rusci, ol. cadini, ol. anthracis i t. p.). Olejéw
tych uzywa sig wten sposéb, ze smaruje si¢ niemi cale cialo lub odpo-
wiednie miejsca i wklada si¢ chorego do kapieli na 15 — 30 minut.
Rzadko uzywa si¢ w tym celu czystych dziegciéow, a najczesciej w
roztworach n. p. ol. rusci 30,0, spir. vin. rect. 20,0, aether. sulf. 10,0,
albo: ol. cadini, ol. olivar. aa albo: liantral, aceton, benzol aa lub: ol.
rusci 100,0 Spir. saponato - kalini, aqu. dest. aa 75,0 S. wlewaé po-
woli do kapieli (Neisser) lubwtym samym celu mieszaning uzywa-
ng we Francji dla sporzadzenia takiej kapieli: ol. cadini 50,0, jedno
z6ttko jaja, decoctum corticis Panama 30,0 aqu. dest ad 250,0 S. wlaé
do kapieli po zmieszaniu z litrem bardzo cieptej wody.

W sprawie uzycia kapieli zawierajacych pewne leki, trzeba so-
bie zdaé sprawe z warunkéw wchlaniania tych lekéw przez skére.
Ponizsze uwagi znane z fizjologji, wyjasniaja nam nieco te sto-
sunki.

Budowa naskérka wskazuje na to, ze stanowi on narzad ochron-
ny ustroju. Warstwy zrogowaciale, rozmaitej grubosci, zaleznie od
miejsc mniej lub wigcej narazonych na urazy, skladaja sie z warstw
komoérek $cisle obok siebie ulozonych i przepojonych tluszczem, wy-
dzielanym przez gruczoly. Stanowia one zatem pokrywe niesprzyjajaca
przechodzeniu rozczynéw wodnych. Ale fizjologja poucza zarazem,
ze przez skoére moga przechodzié¢ substancie w postaci gazéw lub
par. Dlatego moina wytlumaczyé wchlanianie przez skére nawet sub-
stancyj plynnych lub stalych wtedy, gdy posiadaja zdolno$é zamie-
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niania si¢ w par¢ w cieplocie ciala, po pomazaniu niemi powierzchni
skory. Wykazano to dla niektérych $rodkéw jak gwajakol, jod. W taki
sam spos6b mozna ttlumaczy¢ dzialanie wcieran masci rteciowej (ung.
hydrarg.).

Nie ulega jednak watpliwoséci, ze przewaznie substancje tego
rodzaju nie dostaja si¢ do ustroju przez nieuszkodzony naskérek na-
wet przez ujscia gruczotéw, w ktérych znajdujemy jeszcze wigcej mas
zrogowacialych niz w otoczeniu. Na poparcie moznosci przenikania
lekéw przytacza si¢ przypadki zatrucia olowiem i rtecia. Ale w tych
razach trudno jest oznaczyé, ile tych metali silnie parujacych w
odpowiedniej cieplocie przedostaje sie droga przewodu pokarmowego
lub narzadem oddechowym. Z drugiej strony nie mozna zupelnie wy-
kluczyé, ze przetwory tych metali, zlozone na powierzchni skéry, sty-
kajac si¢ z kwasnemi wydzielinami gruczoléw, moga dostawaé sie, cho-
ciaz bardzo powoli, w glab skéry. W kazdym razie mozemy z tego
wnioskowaé, ze dzialanie kapieli, zawierajacych rozmaite sole, nie po-
lega na ich wchlanianiu przez skérg, Naogél powiedzie¢ mozna, ze
wchlanianie lekéw lub trucizn przez nieuszkodzony naskérek, nalezy

do wyjatkéw. W glab do ustroju dostawaé si¢ mogg tylko substancje
lotne i gazowe, inne za$ tylko w tym razie, gdy zadziala uraz che-

miczny (Srodki zrace lub podrazniajace) lub mechaniczny (ucisk, tarcie
it p.).

Mydia,

Czystosci powlok skérnych przypisuje sie czesto tylko znaczenie
kosmetyczne. W istocie jednak ma ona o wiele wazniejsze znaczenie, bo
zadania zapobiegawczo-higjeniczne. Rzeczywiste oczyszczenie skory
powinno usuwaé wszystkie nieczystosci zakazne i niezakazne, ktére
osiadaja na jej powierzchni. Zabiegi oczyszczajace daza do utrzymania
powlok zewnetrznych w stanie zdolnym do wykonywania wszystkich
czynnosci fizjologicznych. Dlatego kosmetyka i higiena skéry sa wtla-
Sciwie réwnoznaczne, bo, polegajac na tej samej zasadzie, powinny
dazyé do tego samego celu.

Znajomosé i dobre uzycie mydla majg dla dermatologa bardzo
duze znaczenie, — niestosowne bowiem ich uzycie moze przyniesé
duze szkody.

Mydlo jest dla naskérka bardzo odpowiednim srodkiem, gdyz
warstwy zrogowaciale, przesigkle tluszczem i woda, znosza i wchia-
niaja mydlo w wiekszej iloéci niz tluszcze z jednej, a wode z drugiej
strony. Niema przeszkéd do mieszania si¢ mydla z wydzieling skory.
Précz mieszaniny wyskoku z eterem, ktéra, rozpuszczajac wydzieling
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skory, dziala przez swe ulatnianie si¢ jeszcze glebiej, jest mydlo ze
stanowiska fizjologji najlepszym srodkiem w celu silnego zadzialania
na skore jakiegos leku, zawartego w mydle. Ze wzgledéw fizykal-
nych stoi ono ponad tluszczami i ciastami, — a w niektérych razach
tylko plastry moga dzialaé silniej niz mydlo. Zaznaczyé przytem trzeba,
ze jest to najczystsza metoda stosowania leku.

Dlatego zastanowié si¢ trzeba chwilg, czem jest mydio pod
wzgledem chemicznym? Jest ono polaczeniem kwasu tluszczowego
z zasada — w pierwszym rzedzie z alkaljami, jak séd oraz potas.
Do fabrykacji mydel postuguja sie rozmaitemi tluszczami, roslinnemi
i zwierzgcemi, plynnemi, miekkiemi i twardemi. Tluszcze, bedace
jak wiadomo, polaczeniem gliceryny z kwasami tluszczowemi, —
rozpadaja si¢, po zmieszaniu ich z lugiem sodowym lub potasowym,
na swe skladniki, przyczem kwasy tluszczowe lacza si¢ z sodem lub
potasem w mydlo, a uwalnia si¢ gliceryna. Proces ten, ktéry odbywa
si¢ szczegdlnie szybko wsréd zagrzania masy, nazywa sig zmydle-
niem tluszczu.

Oba rodzaje mydel — potasowe i sodowe — wykazuja miedzy
sobg pewne réznice, niezaleznie od rodzaju uzytego tluszczu.
Mydla sodowe bowiem sa twarde — potasowe za$ s spoistosci
miegkkiej.

Mydla jednak nie sa polgczeniami stalemi i moga sie latwo roz-
kladaé na pojedyncze skladniki. Juz woda jest przyczyng rozkiadu
przez mechaniczne klucenie i tarcie, powstaje bowiem wtedy sél al-
kaliczna 1 polaczenie kwasu tluszczowego. To ostatnie jest nieroz-
puszczalne 1 ujawnia sie zmleczeniem wody (zawiesina). , Rozkladowi
temu towarzyszy powstawanie piany.

Wyskok, zwlaszcza cieply, rozpuszcza latwo mydlo, podobnie
eter i kolodjon.

Jakos¢ oleju lub tluszczu uzyta do wyrobu mydla ma pewien
wplyw na weijrzenie, zapach i spoisto§é, — dla czystosci w znacze-
niu chemicznem i dla dobroci mydla w uzyciu, jakosé ttuszczu ma
natomiast znaczenie podrzedne. Wszystkie mydla niezaleznie od tego
czy uzyto drogich lub tanich tluszczéw moga byé dobre lub zle, —
miarodajnym i najwazniejszym jest rodzaj fabrykacji.

Mydlo musi byé wsréd fabrykacji przedewszystkiem dobrze
oczyszczone z produktéw ubocznych t. j. gliceryny i rozmaitych za-
nieczyszczen lub sztucznych dodatkéw, ktére bywaja dodawane
w celach falszerstwa. Dlatego mydla czyste otrzymuje sie przez od-
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wirowanie (centryfuga) masy lub przez jej dialyze. Kazdy dobry wytwoér
tego rodzaju musi byé poddany jednemu z tych zabiegéw.

Drugim warunkiem dobrego, uzytecznego mydla jest jego obo-
jetnosé, gdyz mydlo nie moze zawieraé nadmiaru alkaljéw, ktére dzia-
lajg na skoére szkodliwie. Dopelnienie tego warunku nie jest latwe,
gdyz wymaga bardzo dokladnego chemicznego przetwarzania, dlatego
w zwyczajnym przemysle mydlanym ten warunek rzadko bywa wy-
petniony. Dla tego to powinno si¢ wsréd fabrykacji oznaczyé doklad-
nie chwile nasycenia masy kwasami tluszczowemi.

Opierajac si¢ na tych zasadach Unna wprowadzil dla mydel
leczniczych postulat przettuszczenia ich, w tym celu myd!a otrzy-
mujg po wysyceniu ich kwaséw tluszczowych przez lug—jeszcze nad-
miar tluszczu. Mydla przetluszczone okazaly sie¢ w praktyce dobremi,
gdyz wolny tluszcz znosi szkodliwe dzialanie wolnego tugu. Dla ta-
kiego przetluszczania dobrej masy mydlanej (Kernseife) uzywa sig oli-
wy, lanoliny lub mieszaniny tych tluszczéw. Sa i inne sposoby
otrzymywania podobnego mydla oboje¢tnego, a to przez podwdjne
zmydlenie.

Mydlo o tych wlasnosciach, uzyte zewnetrznie na skérg, usuwa
przedewszystkiem zalegajacy w powierzchni skory 16j. Dzieje sig to
czeSciowo przez rozpuszczanie tego tluszczu i, w znacznie wigkszej
mierze przez zarabianie (emulsio), a takze przez zmydlenie, ktérego
przyczyna jest nadmiar lugu. Mydlo jest zatem w pierwszym rzg-
dzie Srodkiem odtluszczajagcym i to w tem wyzszym stopniu, im wig-
cej zawiera wolnego lugu. Wskutek tego po uzyciu mydla skora
staje sie suchsza, mniej elastyczna; mniej sucha zas, gdy uzywa sig
mydia przetluszczonego, bo wtedy pozostaje troche tluszczu.

Juz przez odtluszczenie warstwy zrogowacialej pewstaje pewne
rozluZnienie jej komérek, w wyzszym stopniu jednak przez to, ze
mydlo, zwlaszcza mydlo alkaliczne, moze rozpuszczaé same komorki
zrogowaciale (keratolityczne dzialanie). Wszystkie zatem na-
stepstwa uzycia mydla, tak w warunkach fizjologicznych, jak i pato-
logicznych objasniaja si¢ tem dzialaniem odtluszczajacem i rozpusz-
czajacem komoérki naskérka zrogowacialego, — od tego dzialania za-
tem zaleza takze i wskazania lecznicze.

Przechodzac do praktycznej strony uzycia mydla, mozna rozdzie-
li¢ jego dzialanie na kosmetyczne i lecznicze.

Mydlo jest przedewszystkiem s$rodkiem oczyszczajacym, usuwa
ono pyl, brud nagromadzony w powierzchni skory i rozluznia naskérek
powierzchowny, ciagle si¢ odradzajacy.
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Bledem jest jednak sad, ze nie potrzeba w uzyciu mydla na
skére liczyé sig z osobniczoscia. Im ubozsza w tluszcz, im suchsza jest
skora, a jej naskorek zrogowacialy cienszy, tem mniej mydla nalezy
uzyé podczas mycia i tem lagodniejsze musi byé ono. Im wydziela-
nie tluszczu jest obfitsze, a warstwy zrogowaciale silniejsze, tem
wiece] mydla wymaga skéra dla jej wymycia, tem silniejsze moze
byé mydlo. Osobniczo§é skéry odgrywa tu zatem wielkg role.—Zna-
my skéry tluste, wydzielajace nadmiernie 16j, t. zw. lojotokowe (sebor-
roea), dla ktérych uzycie mydla jest konieczne, bo chroni jg ono od
wielu nastgpst tego stanu. Inne skéry suche, malo sprezyste nie
znoszg mydla, zwlaszcza nienatluszczonego, a takie czg¢stego mydle-
nia, przez co zostaja fatwo uszkodzone. Przytem uwzglednié trzeba
ze stopien tych wlasciwosci wydzielniczych i tworzenia warstw zro-
gowaciatych skéry bywa rozmaity i e zaleznie od tego sposéb
i ilo§¢ uzytego mydla musza sig¢ réznié.

Najlagodniejsze w dzialaniu s3 mydla natluszczone—obojetne, na-
stepnie—przetluszczone a obojetne, natomiast alkaliczne dzialaja zalez-
nie od zawarto$ci alkaljéw z rozmaita sita. Liczac sie zatem z jakoscia
skory i jej wlasciwosciami, stosujemy réine rodzaje mydel, — a to
dla czystosci skory i celem dzialania keratolitycznego. Tak samo
trzeba braé¢ na uwage i sposéb stosowania, ilosé i silg mydla, aby
dojsé do pozadanego celu.

Zwyczajne namydlania z duza iloscia wody i z dokladnem spie-
nieniem mydla, a nastepnie réwnie dokladnem splukaniem woda,—jest
najlagodniejszym sposobem uzycia mydla. Wybitng réznice w dziala-
niu stanowi czas uzycia mydla. — Cieplota wody uzytej do namyd-
lenia nie jest réwniez oboj¢tna, bo im jest ona wyisza tem silniejsze
jest dziatanie rozpuszczajace naskoérek zrogowacialy (keratolyticum).
Myjac zatem skére woda ciepla i mydlem, sumujemy dzialanie mydla
i cieplej wody, — warstwa zrogowaciala rozmicka wtedy latwiej
i glebiej niz pod wplywem wody zimnej, i latwiej sie oddziela.

Dzialanie mydla wzmacniamy znacznie wtedy, gdy uzywamy ma-
tej ilosci wody,—tyle tylko, ile potrzeba dla jego spieniania, zwlasz-
cza, gdy piang pozostawiamy jaki§ czas na skérze. Uzyciem nieprze-
puszczalnego pokrycia skéry namydlonej mozemy jeszcze wzmocnié
to dzialanie keratolityczne.

Dla zwyczajnego oczyszczenia zatem w celach higjenicznych
powinno si¢ uzywaé dobrego, centryfugowanego, obojetnego i o ile
moznosci, natluszczonego mydla, — a dzialanie jego wzmacniaé uzy-
ciem cieplej wody. A tylko na skéry bardzo tluste uzywa si¢ mydel
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alkalicznych, najczesciej czasowo, uwazajac na to, aby skoéry za nadto
nie odtluszczaé 1 nie obnazaé jej nadmiernie z naskérka zrogowacia-
lego.

To sa postulaty, ktére odnosza si¢ do t. zw. mydel toaletowych.
Powszechnie rozdziela sie mydla na drozsze i tansze, — pierwsze
uwaza sie za dobre, drugie za gorsze. Kaidy moze ocenié dobroé
mydla na sobie. Przedewszystkiem po umyciu mydlem skéra nie po-
winna byé zanadto sucha, pekajaca lub chropowata, — bo wtedy ma
sie dowéd obecnosci w mydle wolnego tugu. Dalej powinno sie ono
utrzymywaé w dobrym stanie, nie powinno sie¢ zczasem kruszyé, a je-
dyng zmiang po uzyciu jest tylko zmniejszenie sie jego objetosci,
przy zachowaniu tej samej spoistosci, jednolitosci i gladkosci.

Rola mydla jako $rodka leczniczego jest bardzo wybitna, gdyz
na wiele schorzen moze wplywaé korzystnie. Wspomniana znajomosé
mechanizmu dzialania mydla, jakotez dokladne rozpatrywanie wska-
zan 1 przeciwwskazan jest w tym wypadku bardzo wazne w praktyce,
aby obszar zastosowania mydla nie obejmowaé za ciasno ani za ob-
szernie.

Jako $rodek odtluszczajacy mydlo ma zastosowanie — jak to
juz wspomniano — w stanie t. zw. lojotokowym skéry (seborrhoea)
i to odtluszczanie ma w tym razie duze znaczenie zapobiegawcze,
gdyz stan ten usposabia do zakazen skory i stanéw zapalnych. Cze-
sto spotyka sie wtedy zmiany w skorze owlosionej glowy, ktérej
oczyszczanie jest najwazniejszym postulatem. Celem dokladniejszego
mycia glowy wskazane jest przed zmyciem dokladne natluszczenie
skéry dobrym tluszczem, ktéry zmywa si¢ po kilku lub kilkunastu
godzinach obfitg iloscia wody i mydlem — w tym razie najlepiej
mydtem plynnem (spiritus saponis kalini). Ma to tem wigksze zna-
czenie, ze do masci natluszczajacych mozemy dodawaé $rodki,
dzialajace korzystnie na stan lojotokowy. Wigkszej ostroznosci wy-
maga uzycie mydla w stanach zapalnych na tem tle, jak w wy-
przaniach (intertrigo), zapaleniach zoledzi (balanitis) i zakazeniach
ropnych (pyodermitis).

Ale i wlasno$é keratolityczna mydla ma w tym stanie lojotoko-
wym duze znaczenie, bo usuwa tluste luski i zgrubienia (parakerato-
sis), ktére wytwarzaja sie czesto na tle tego stanu skéry. Dlatego
i w tradziku (acne vulgaris), ktéry jest czesto nastepstwem lojotoku,
zaleca si¢ obfite 1 czeste zmywania z uzyciem mydla. Tymczasem
czegsto zauwaza si¢ u tych chorych obawe przed uzyciem mydla
w celu oszczedzenia skéry, w ktérej istnieje duzo zaskornikéw



LECZENIE 85

i krost. W tych przypadkach jednakie parokrotne mycie twarzy
w ciaggu dnia jest bardzo wskazane — z uzyciem raz mydla lagod-
niejszego, to znowu ostrzejszego, nawet z dodatkiem $rodkéw reduk-
cyinych, aby usunaé warstwy nadmiernie zrogowaciatego naskorka.
Pasty, uzywane na noc, lagodzg dzialanie silnego mydia. Niewatpli-
wie trzeba 1 w tym razie stosowaé si¢ do postaci chorobnej i osob-
niczych wlasciwosci chorego.

W innej postaci lojotokowej t. j. rézyczce (rosacea), w ktorej
skora bywa cienka, delikatna, silnie unaczyniona i przekrwiona,
nalezy byé ostroznym z uzyciem draznigcych mydel. Czasem w przy-
padkach tego rodzaju dzialanie draznigce jest wskazane, ale musi by¢
wywolane umiejetnie i w odpowiednim czasie.

W zapaleniach ostrych skéry (dermatitis acuta), w ktérych mamy
do czynienia z obrzekiem, zaczerwienieniem, a niejednokrotnie i z sa-
czeniem, w ktérych zatem i naskérek jest obrzgkly, rozluzniony lub
nawet pozbawiony swych warstw powierzchownych, — uzycie mydla
nie byloby na miejscu. Gdy jednak zapalenie ostre minie, gdy na-
skorek nie jest obrzekly, a skéra w nastepstwie stanu zapalnego po-
kryje si¢ luskowatemi strupami (squamae), wtedy niema przeciwska-
zania do uzycia mydla. Ale nielatwo w tym razie wskazaé w kaz-
dym przypadku chwile, w ktérej moina uzyé bezpiecznie mydta bez
szkody dla skéry, bez grozby ponownego wywolania ostrego zapale-
nia. Nawet doswiadczony praktyk doznaje niejednokrotnie niespo-
dzianki, bo w nastepstwie uzycia mydla stan si¢ zaostrza.

W przypadkach zapalen przewleklych skéry, zwlaszcza z nad-
miernem rogowaceniem (hyperkeratosis) polaczonych, mydlo jest tem
wigcej wskazane. Ale i w tych przypadkach, w ktérych jest sgcze-
nie powierzchni, mianowicie na tle wytworzonych nadmiernych warstw
naskérka w calosci (acanthosis), moze uzycie mydla oddaé dobre
ustugi. Odrebng postaé stanowi zapalenie przewlekle podudzi z sa-
czeniem i wytwarzaniem grubych strupéw, — postaé, ktéra nazywano
dawniej wypryskiem saczacym (eczema madidans), a ktéra polega na
zaburzeniach w krazeniu i szczegélnych sklonnosciach do zakazenia
skory (dermatitis e stagnatione). W tych przypadkach musi si¢ po-
stgpowaé ostroznie, gdyz po zmyciu strupéw i lusek lub w okresie
saczenia, mamy do czynienia z powierzchnia obnazong z gérnych
warstw naskoérka i warstwami naskérka przesigklemi wysiekiem w ca-
Yosci. Dlatego w tego rodzaju przypadkach przewleklych uzywamy
od czasu do czasu mydla dla oczyszczenia powierzchni w kapieli; za-
bieg taki bywa bardzo wskazany.
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O wiele wazniejszg role odgrywaja mydla w przypadkach tych
zapalen skéry, ktore sg polaczone ze zgrubieniem calego naskérka
i zluszczeniem si¢ jego (acantbosis et parakeratosis), jak w wysypkach
lojotokowych (eczematides) liszajowaceniu (licbenisatio) i tuszczycy
(psormasis vulgaris). W tych przypadkach leczenie polega na zluszczeniu
nieprawidlowo zrogowacialego naskérka oraz na dzialaniu na warstwy
ponizej lezgce. Stad najpierw trzeba usungé zgrubiale warstwy po-
wierzchowne, aby méc zadziataé odpowiedniemi s$rodkami redukuja-
cemi, a nawet draznigcemi. Dlatego kapiel i silne mydlo alkaliczne—
mydlo szare lub plynne, — musza by¢é w tym razie jak najczesciej
uzywane.

Nadmierne rogowacenia w ogdlnem znaczeniu (byperkeratosis),
ograniczone lub ogélne, wymagaja czestych kapieli i uzycia mydla
ostrego w celu usuwania lusek oraz natluszczania jak to stosuje sie
n. p. w rybiej lusce.

Wreszcie wazne lecznicze znaczenie ma mydlo w rozmaitych
zaburzeniach polaczonych ze swedzeniem, zwlaszcza sSwierzbigczko-
wych (prurigo). Mydlo spelnia wtedy kilka zadan, w pierwszym rze-
dzie zluszcza naskérek, sklonny do nadmiernego rogowacenia; na-
stepnie utrzymuje skére w czystoSci, co jest tak bardzo wazne
ze wzgledu na latwo§é zakazenia ropnego skéry pod wplywem
drapania; a wreszcie zmywania czy kapiele maja wielkie znaczenie dla
ciaglej odnowy warstw powierzchownych, przez lekkie draznienie
wywolywanie przekrwienia. Dlatego to do masci uzywanych w swierz-
biaczce dodaje sie, obok srodkéw redukujacych, takie mydla.

Nie mozna r6éwniez pominaé dzialania mydla, jako srodka
przeciwpasorzytnego.

Grzyby, pasorzytujace w skdrze, sa w znacznej czgsci pasorzy-
tami naskérka zrogowaciatego i jego przydatkéw. To tez w grzybi-
cach strzygacych powierzchownych (trichopbytiasis) w woszczyno-
wej grzybicy (favus) i lupiezach grzybowych, zmywanie z uzyciem
mydla odpowiada nie rzadko w zupelnosci wskazaniu leczniczemu.
Jesli te grzyby zajmujg torebki wlosowe lub wlosy, leczenie takie nie
moze wystarczaé. Ale nawet w postaciach ropiejgcych grzybicy strzy-
gacej lub w grzybicy woszczynowej kubkowatej usuwanie ‘lusek,
strupéw lub kubkéw ma duZe znaczenie przed przystapieniem do le-
czenia zmian i usuwania wloséw. Wiadomo bowiem, ze promienie
Roentgena, ktére tak znakomicie usuwajg czasowo wlosy, nie zabijaja
pasorzytéw, znajdujacych sie we wlosach, torebkach wlosowych i w
powierzchni skéry.
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Nie moze ulegaé watpliwosci korzystne dzialanie mydia w cho-
robach wywolanych przez mikroby ropne (pyodermia). Mydlo bowiem
i woda usuwajg z powierzchni skéry strupy i luski zakazone, co ma
wplyw na sile rozszerzania si¢ mikrobdéw, a zarazem oczyszczaja skore
otoczenia, w ktére mikroby moga si¢ dostawaé z wysiekiem.

Do innych zarébek lekowych plynnych, uzywanych w dermato-
logji nalezy wyskok (alcobol etbylicus).

Wyskok rozpuszcza bardzo wiele substancyj uzywanych w lecz-
nictwie zewnetrznem. Przenikanie jego przez nieuszkodzong skére jest
teoretycznie mozliwe, — blony $luzowe za$ chlong wyskok szybko
i z wielkg latwoscia.

Wyskoku uzywa sig¢ dzis w szerokim zakresie, jako srodka odka-
zajagcego. Dla tego celu zaleca si¢ uzycie nie wyskoku bezwodnego
lecz 70%, gdyz dziala w tem rozcienczeniu wybitniej odkazaja-
co.

Obok tego wyskok dziala i przeciwzapalnie, mniej przez zwil-
zanie nim powierzchni zapalnej, wiecej w postaci okladow, zwlaszcza
w zapaleniach rozleglejszych skory, jak réza, czyrakiit. p. Oklady z wy-
skoku nalezy jednak zakladaé umiejetnie. Do okladéw uzywa sie
50 — 70% rozczyn wyskoku, ktérym zwilza sig¢ wate lub w kilka
warstw zlozong gaze, ktéra przykrywa sie cienka warstwa waty i ce-
ratkg. W ceratce trzeba jednak porobié otwory, gdyz szczelne przy-
krycie, podobnie jak okladéw z wody, moze wywolaé ciezkie opa-
rzenia, az do zgorzeli.

Wlasno$é odkazajaca wyskoku znajduje bardzo szerokie zasto-
sowanie w dermatologji, zwlaszcza w zakazeniach powiechownych
skory (epidermo-dermitis) Najczesciej stosuje sie zwilzanie temi ply-
nami zapomoca wacikéw.

Ten prosty sposéb odkazania skéry zapomoca wyskoku lub mie-
szaniny z eterem ma ogromne znaczenie nie tylko dla skéry schorza-
lej, ale i zdrowej, badZ to w otoczeniu miejsca zakazonego, wrzodu,
ropnia i t. p., badZz tez wtedy, gdy stan skéry sklania, usposabia do
zakazenia n. p. w tradziku zwyczajnym, zylakach 1it.p. Czesto uzywa-
nym alkoholem jest gliceryna, zdolno$é tego alkoholu rozmiekczania
suchej, twardej skéry jest czesto wykorzystywana; dla tego celu uzy-
waé nalezy gliceryny z dodatkiem 30% wody, gdyz czysta gliceryna
jest silnie higroskopijna i przez to draznigca.

Pozatem gliceryna ma bardzo szerokie zastosowanie, jako za-
robka do wyrobu kreméw i masci beztluszczowych; jedng z najcze-
Sciej uzywanych jest ung. glycerini (Amyl. pulv., aq. dest. gliceri-
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ni, gumm. Tragacanth. — dobrze zazwyczaj znoszona nawet przez
osobnikéw nieznoszacych najdelikatniejszych tluszczéw.

Dobry przepis podal Unna (eucerin anhydr. 20.0, glicerini 80.0).
Poza tem gliceryna jest prawie stalym skladnikiem wielu kosmety-
kéw i plynéw na wlosy.

W celach odtluszczenia skéry uzywa sig niejednokrotnie i sa-
mego eteru (aether sulfuricus), zwlaszcza gdy chodzi o usuniecie ze
skéry resztek kolodjonu, masci i plastréw. Dlatego samego celu jest
w bardzo szerokiem uzyciu i benzyna (benzinum petrolei), gdyz
jest srodkiem najdoskonalszym. Benzyna usuwa 16 skérny, jako tez
masci, a zwlaszcza resztki plastrow latwiej i lepiej niz poprzednio
wymienione plyny. Ma ona przytem te zalety, ze nie drazni skéry
nawet w stanie zapalnym i nie sprawia bélu, lecz tylko w skérze po-
zbawione] warstw zrogowacialych naskérka lekkie pieczenie.

Z plynnych zarébek nalezy wymienié jeszcze chloroform i aceton,
ktorych uiywa si¢ wtedy, gdy uciazliwe lub niemozebne jest uzycie
jakiego$ $rodka w zarébce tlustej.

Zardbki suche, proszkowane, zasypki, pudry, (pulvis adspersorius).
Zasypki polegaja na uzyciu proszkéw wysuszajacych, odswiezaja-
cych, czesto chlodzacych i zmniejszajacych przekrwienie przez mniej-
sza lub wigksza zdolno$é wchlaniania przez nie plynéw. Sg to albo
sproszkowane przetwory mineralne albo roslinne. Do mineralnych na-
lezy: tojek (talcum venetum), k aolin a, glinka biala, (bolus alba) glin-
ka czerwona (bolus rubra), ziemia krzemowa (lerra silicea), weglan
magnezjowy (magnesia carbonica), tlenek cynku (zincum oxyda-
tum).

Do proszkéw roslinnych nalezig przedewszystkiem maczki (amy-
la); pszeniczna (tritici), ryZowa (orizae), kartoflana (solani). Tutaj na-
lezy i nasienie widlaka (licopodium), ktére jest najsuchszym prosz-
kiem, dalej skrobia indyjska (arrow-root), proszek z kleba kosaéca
(pulv. radicis iridis) i pylek jalowca sabiny (pulv. Sabinae).

Wiele z wymienionych proszkéw dziala tylko przez swe wlasno-
$ci fizykalne, wciagajac w siebie, jako cialo porowate, wilgoé, — nie-
ktore, jak sole cynku, dzialajg fizycznie i chemicznie.

Najsilniej wysuszajace dzialanie maja zasypki skrobiowe, dlatego
stosuje si¢ je w stanach zapalnych skéry, zwlaszcza sgczacych. Maczki
maja wlasno$é nie tylko wciggania w siebie plynu, ale i pgcznienia
i przez to wytwarzania utrzymujacej si¢ powloki. Zasypki mineralne
natomiast sg wigcej wysuszajgce i1 lepiej pokrywajg powierzchnig,
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stykajac sie scélej swemi czasteczkami. Najzesciej uzywa si¢ posy-
pek zlozonych z jednego i drugiego rodzaju proszkéw.

Do zasypek dodawaé mozna réwniez $rodki lecznicze, a nie je-
dynie oslaniajace, Juz niektére z wymienionych proszkéw mineralnych
maja dzialanie $ciggajace lub przeciwzapalne, wlasnosci za§ wysusza-
jace, odkazajace powierzchnie skéry mozna jeszcze wzmocnié przez
dodanie takich przetworéw, jak salicylowe, garbnikowe, kamfory, soli
bismutowych, nadmanganezianu potasowego, thigenolu, ichtyolu, for-
maliny i wielu innych.

Oto kilka przykltadéw rozmaitych kombinacyj takich zasy-
pek:

Talci venet., amyli trit. vel orizae aa 20,0, zinc. oxyd 5,0, —
zinci oxyd., talc. ven., amyl. orizae, magn. carb. aa 10,0, —

Zinc. oxyd., magn. corbon., bol. alb., amyl. oriz. aa 5,0 bol.
rubr, 2,0, — (zasypka rézowa).

Zinc. oxyd., talc. ven. aa 20,0, magn. carb. 10,0, spermaceti
2,0, ol. rosae gtt. I. — (zasypka tlusta).

Talc. ven., amyl. oriz. aa 25,0, spermac. 2,50, carmin 0,5, —
lycopodii 30,0, amyl oriz. 20,0. —
Talc. ven., amyl. trit. aa 20,0, pulv. rhiz. iridis 2,0. —

W niektérych przypadkach, zwlaszcza gdy chcemy pokrywaé
duze przestrzenie cienka warstwg zasypki, zapisuje sig¢ t. zw. puder
plynny wedle nastepujacych wzoréw.

Zinc. oxyd., amyl. trit. glicerini aqu. dest. lub aqu. rosarum
aa 25,0. —

Talc. venet., zinc. oxyd., amyl. aa 10,0, glycerin. 5,0, aq. plum-
bi ad 100,0, —

Zinc. oxyd., talc. venet, glicerin, aa 10,0, liqu. alumin. acet.,
aq. dest. aa 30,0, —

Talc. venet 12,5, glicerin. 10,0, borac. 0,5, aqu. coloniens 12,0,
aqu. dest. 100,0.

Mentol. 2,0, thyoml 1,0, zinc. oxyd., amyl. trit aa 25,0, gli-
cerin. aqu. dest. aa ad. 100,0.

Tiuszcze.

Najwazniejsza zarobke dla lekow w dermatologiji stanowig tlusz-
cze rozmaitego rodzaju. Uzywanie tluszczéw na skore jest ugrunto-
wane je] czynno$cia fizjologiczna. Przedewszystkiem bowiem wydjjela
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ona w stanie prawidlowym tluszcz i przeto ochrania dobrze ustréj od
wyschniecia. Skéra wytwarza w swej powierzchni, skutkiem odrebnego
procesu rogowacenia, warstwy komérek suchych, pobierajacych chei-
wie tluszcz.

Tluszez na skérze pochodzi z trzech zrédel: gruczoléw lojowych
(16 skérny), z gruczoléw klebkowych (tluszcz wraz z potem), wresz-
cie z samych komérek zrogowacialych, zawierajacych go w sobie. Z te-
go zatem wnioskowaé mozna o wielkiem znaczeniu natluszczania sko-
ry w stanach patologicznych, gdy jest brak tej naturalnej ostony ské-
ry, zwlaszcza, gdy sa braki w warstwach zrogowacialych.

Wplyw tluszczu skérnego na ustré] jest dwojaki: tworzy on
przeszkod¢ w oddawaniu wlasnej wilgoci tkanek i zapobiega wysy-
chaniu calego ustroju. Czesto natluszczanie moze zastepowaé brak
wydzielanego przez skére tluszczu, a nawet zastapié ubytek w powlo-
ce skornej. Tluszcz stosowany jest takze jako zarébka dla srodkéw
leczniczych.

Tluszcze rozdziela si¢ wedle ich pochodzenia na tluszcze: mi-
neralne, zwierzece, roslinne, tudziez zlozone.

Tluszcze mineralne nie zasluguja wlasciwie na miano
tluszczéw, bo im brak najwazniejszej ich wlasciwosci t. j. tworzenia
mydel z alkaljami. A zatem jedynie ze wzgleddéw fizykalnych t. j.
braku rozpuszczalnosci w wodzie, mozna je nazwaé tluszczami.

Najwiecej w uzyciu jest z tego rodzaju tluszczow wazelina
(vaselinum flavum), otrzymywana wséréd oczyszczania ropy naftowe;j.
Wazelina oczyszczona (vaselinum album s. americ.) stosowana jest
maiej, bowiem skutkiem obecnosci resztek kwasu siarkowego, uzytego
dla oczyszczania, dziala draznigco. Z tego samego Zrddla pochodzi i
parafina w dwojakiej postaci: plynna (paraffinum liquidum) i stata
(par solidum). Mieszanina obu tych przetworéw w pewnym stosunku
daje trzeci, o spoistosci masci (unguentum paraffini).

Wada wszystkich tluszcz6w mineralnych jest ich slaba zdolnosé
mieszania si¢ z woda. W lecznictwie znaleziono na to rade, napajajac
wazeling tlenem, — stad powstal tluszez pokrewny, jako utleniony
weglowodan, nazwany wazogenem (vasogenum). Z tym plynem olei-
stym mieszano rozmaite leki, jak jod (jodvasogen 6 — 10% }, ichtyol
(ichtyolwgs 10%), salicyl, dziegieé, siarke i t. p.

Tluszcze rosiinne rozdziela si¢ wedle ich wlasnosci fizykalnych
na plynne i stale.

Tluszcze roslinne i zwierzgce réznia sie¢ od mineralnych skladem
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chemicznym i zdolnoscia wytwarzania z alkaljami mydel. Polaczenie
kwaséw tluszczowych z gliceryng jest w tych tluszczach bardzo nie-
stale, to tez pod wplywem s$wiatla, powietrza, wody, — wydzielaja
one wolne kwasy tluszczowe, jedne latwiej, drugie trudniej. Tluszcze
przechodza skutkiem tego w stan, ktéry nazywany jelczeniem, zatra-
cajg cenne wlasciwosci tluszczéw, ktére je zalecajg do uzytku ze-
wngtrznego.

Ze stalych tluszczéw roslinnych znajduje zastosowanie w der-
matologji masto kakaowe (oleum cacao) wyrabiane z nasienia
kakao. Ma ono bardzo niski punkt topliwosci, bo 33" C., odznacza
si¢ jednak stosunkowo dluga trwaloscia.

Z plynnych tluszczéow roslinnych najwiecej w uzyciu jest oliwa
(oleum olivarum) z owocéw drzew oliwnych. Oliwa ulega, jak inne
tluszcze roslinne, latwo rozkladowi, co nie jest bez znaczenia w lecz-
nictwie. Dla uniknigcia jelczenia dodaje si¢ do niej takie srodki, jak
fenol, kwas salicyiowy (1 —2%), formaline (pare kropli).

Olej migdalowy (oleum amygdalarum dulcium) otrzymywany
z nasion migdala (amygdalus communis) nie przedstawia wiekszych
zalet niz inne tego rodzaju oleje, a jest znacznie drozszy. Daje sie
on z latwoscia zastapié przez olej togowy (oleum sesomi) o po-
dobnych wlasnosciach.

Osobng kategorje stanowig oleje wysychajace, z ktérych wymie-
ni¢ nalezy olej Iniany (oleum lini) z nasion Inu, odznaczajacy sie
tem, ze odbiera bardzo energicznie tlen; dlatego w dermatologji byt
zalecany jako $rodek redukujacy. Dzi$ najczesciej uzywa si¢ go jako
dobry srodek ostaniajacy w mieszaninie z woda wapienng (ol. lini,
aquae calcis glévnie na oparzong skoére.

Olej rycynowy (oleum ricini) z nasienia croton tiglium, od-
znacza si¢ zupelng rozpuszczalnoscia w wyskoku, do krérego dodaje
si¢ w iloSci 2—3% w celach zlagodzenia dzialania rozczynéw wy-
skokowych i zwigkszenia ich przylepnosci dla uzywanych, po zwilze-
niu niemi, zasypek.

Tluszcze zwierzegce okazujg analogiczny sklad chemiczny
do tluszczéw roslinnych i dlatego zachowuja si¢ podobnie wzgledem
odczynnikéw chemicznych, Otrzymuje sie je z narzadéw zwierzecych,
zawierajgcych tluszcz, — jedne przez stopienie (adeps, sebum) — dru-
gie przez wyciskanie (ol. jecoris aseli).

Szmalec $wiaski (adeps suillus) stanowi najdawniej znana
bardzo ceniong podstawe dla masci. Wada jego jest latwosé roz-
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kiadu; pewnga zaleta zas, ze miesza si¢ chociaz w malym odsetku z woda.
Dla uniknigcia rozkladu dodaje si¢ do niego kwasu benzoesowego
(1 — 4% ), przez co powstaje adeps suillus benzoatus.

L.6j barani (sebum) jest dzi§ rzadko uzywany, dawniej czes-
ciej jako (sebum salicilatum) (z kwasem salicylowym) i do fabrykacji
t. zw. muléw masciowych (Salbenmulle) oraz pomady.

Szpiku kostnego (medula ossium bovinum) rzadko sig uzy-
wa do pomad tlustych.

Tluszcze z welny (lanolinum, adeps lanae, alapurina) skladaja
si¢ gléwnie z estréw kwaséw tluszczowych, cholesteryny i izochole-
steryny. Ciesza si¢ one wielkiem uznaniem skutkiem braku skton-
nosci do rozpadu, a nadto dzigki wlasnosci mieszania si¢ z wodnemi
plynami w mase jednostajna, czyli dzieki latwemu tworzeniu zawiesiny
z woda.

Surowy tluszcz welny (aesypus) otrzymywany podczas my-
cia welny owczej, znajdowal zastosowanie juz w najdawniejszych
czasach dla celéw leczniczych, a w nowszych do niektérych ciast
(pasta); dzi$ jednak w uzyciu sa jedynie oczyszczone tluszcze (lano-
linum, adeps lanea).

Tran rybi (oleum jecoris asselli) otrzymuje sig ze Swiezej wa-
troby ryby, gadus morrhua, przez stabe ogrzewanie. Tran zawiera,
obok glicerydéw i kwasu oleinowego, mate ilosci wolnych kwaséw
tluszczowych, a zarazem nieco bromu, jodu, fosforu i siarki w pola-
czeniach organicznych oraz witaminy A i D. Obok wewnetrznego
stosowania tranu, zwlaszcza u dzieci, uZywa si¢ tranu w niektérych
dermatozach celem silnego natluszczenia n. p. w rybiej tusce i t. p. nad-

miernych rogowaceniach, a nawet dla wstrzykiwad (gruzlica ] a-
czewski).

Olejki eteryczne,

Do grupy olejkéw eterycznych zalicza si¢ wiele cial, skladaja-
cych si¢ z mnéstwa syntetycznych sztucznych polaczen chemicznych
i istniejacych w znacznej czgéci jako gotowe w S$wiecie roslinnym.
Wszystkie cechujg silny, nie zawsze przyjemny zapach. Nie maja nic
wspolnego, tak co do fizykalnych jak i chemicznych wlasciwosci, z wy-
mienionemi wyzej olejami. Wlasciwos$cia ich jest latwe ulatnianie sie
i rozpuszczalno$é w wyskoku, eterze, chloroformie i t. p. W wiekszosci
sa plynne, wydzielajg jednak po dluzszem staniu krysztalki (stearo-
ptene), przyczem czgS¢ pozostaje plynna (oleoptene) Po dluzszym
czasie przybieraja pod wplywem tlenu barwe ciemniejsza i zmieniaja
sie w zywice, czgsciowo zmieniajac zapach.
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W lecznictwie znajduje z nich zastosowanie przedewszystkiem
olejek terpentynowy (oleum torebinthinae), wyrabiany z zywicy
rozmaitych drzew szpilkowych (coniferae) przez destylacje. Olejek
ten dziala, tak wewnetrznie jak i zewngtrznie uzyty, draznigco, dlatego
stosuje si¢ go w celach podraznienia albo oddzielnie albo, co czes-
ciej, jako dodatek do masci lub plynéw podrazniajgcych.

Olejki dodawane do plynéw i masci dla zapachu nie przedsta-
wiaja nic godnego uwagi. Do nich nalezy: oleum menthae piperithae,
ol. rosae, citri, rosmarini, bergamottae, anisi, violae, aurantii, caryo-
phyli, i t. p.

Olejek gorczyczny (oleum sinapis) nie znajduje si¢ w tym
stanie w nasieniu gorczycy (sinapis nigra), lecz powstaje ze znajdujacego
sie w nie] myronianu potasowego przez dzialanie zaczynu w obecnosci
wody. Uzywa sie go w postaci wyskoku gorczycznego (spiryfus si-
napis) jako Srodka silnie drazniacego skére i pobudzajacego miejsco-
we krazZenie.

Z tluszczami laczy si¢ grupa woskéw, ktérych gléwnemi czes-
ciami skladowemi sg estry kwasow tluszczowych, bogatych w wegla-
ny, w polaczeniu z jednowartosciowemi rodnikami wyskokowemi.

Olbrot (sperma ceti, cetaceum) znajduje si¢ w oleju, wypel-
niajacym zaglebienia kosci czaszkowych i niektére jamy ciata zwie-
rzat z gatunku wielorybow. Jako tluszcz obojetny, otrzymywany
w twardej spoistosci, utrzymujacy si¢ dlugi czas w jednakowym sta-
nie, nadaje si¢ przez dodanie latwo rozpuszczalnych tluszczéw do
podniesienia ich spoistosci.

Z woskow (cera alba et flava) uzywa si¢ w lecznictwie pra-
wie wylacznie wosku pszczelnego, pierwszenstwo oddaje sie zéltemu
przed wybielonym. Wosk topi si¢ w cieplocie 61° C. i bywa uzy-
wany jako dodatek do masci n. p. unguentum leniens.

Zywice (resina) sa grupa malo charakterystyczna i chemicznie
malo znang. Znajdujemy je gléwnie w panstwie roslinnem, najczes-
ciej w towarzystwie olejkéw eterycznych. W $wiecie zwierzgcym
znajduje sie z tej grupy: pizmo (moschus) i stroje bobrowe
(castoreum). Zywica mineralna, n. p. bursztyn, jest niewatpliwie po-
chodzenia roslinnego. Przewaina cze$§é Zywic rozpuszcza si¢ w wy-
skoku, prawie wszystkie za§ w eterze, chloroformie i benzynie. Wedle
ich wlasnoéci fizykalnych dziela sie na miekkie (czyli balsamy)
i twarde.

Przedewszystkiem nalezy do tej grupy terpentyna (terebint-
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bina communis), malo uzywana w postaci nieoczyszczonej, — i bal-
sam kopaiwowy (balsamum copaivae), podawany wewnetrznie
w wiewidrze.

Niektére z zywic uzywa si¢ do wyrobu mydel, mianowicie jako
dodatek do mydel zwyczajnych.

Balsam peruwianski (balsamum peruvianum) jest sokiem
zywicznym z myroxylon lub (toluifera peruviana) rosliny rosnacej
w San Salvador. Ten plyn gesty, brunatno-czerownej barwy, nie
twardniejacy nawet po dluiszym czasie, o silnym aromatycznym za-
pachu, ma wlasnosci przeciwpasorzytnicze; uzywa sig¢ go w tych celach
w $wierzbie oddzielnie lub jako dodatek do masci.

Styraks (styrax liquides) wydobywany z kory drzewa liqui-
dambar orientale rosnacego w Azji i Syrji péln., jest masa ciem-
no - brunatng, ciggngca sig, o wybitnym zapachu. Gléwnemi
skladnikami jego sa estry kwasu cynamonowego, dlatego ma podobne wla-
snosci jak poprzedni balsam. Uzywa sie tez w leczeniu $wierzbu
w masci: styracis depurati 50,0, spirit., ol. ricini aa 25,0 linimentum
styracis), albo w plynie: bals. peruv. 20,0, styracis liquid 60,0 alco-
bol. absol. 40,0, ol. ricin, ad. 200,0. Podczas stosowania styraksu trzeba
jednak zwracaé uwage na stan nerek, ktére moze on draznié.

Masci (unguenta)

Jako podstawg do masci uzywa si¢ wspomnianych tluszczéw,
do ktérych dodaje si¢ rozmaite srodki lecznicze w stanie sproszko-
wanym, oleistym lub plynnym. Do jednych jednak, jak wazelina
i oleje w przewaznej liczbie, mozna dodawaé jedynie leki sproszko-
wane, do innych jak lanolina, mitina, (przetluszczona zawiesina, za-
wierajagca plyn), euceryna (tluszcz parafinowo-lanolinowy) i t. p. do-
dadek lekéw w plynie jest réowniez mozliwy.

Masci (unguenta) nie sa przyjemne w uzyciu przez silne na-
tluszczanie skoéry, brudzenie bielizny i t. p. niedogodnosci. Dlatego
uzywa si¢ ich jako s$rodka zastepczego na skére sucha albo w celu
zapobiegania wysychania skéry w razie obnazenia jej z naskérka,
rzadziej] w celu przenikniecia grubych warstw zrogowacialych lub
gdy sprawa toczy si¢ glebiej w skorze.

Ciasta (pastae) sa mieszaning tluszczéw z proszkami. Znaj-
dujg znacznie obszerniejsze uzycie, niz masci, dla swych odpowied-
niejszych wlasnosci. Zawarty w nich tluszcz rozmigkcza warstwy na-
skorka i zatrzymuje czeSciowo wydzieliny skéry, a przez to pobudza
wessanie zawartego w ciescie leku. Zawartosci za$ w pastach suchych
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czgéci pozwala przez ich porowato$é na wessanie plynnych wydzielin
i wysiekéw, co sprowadza wysuszenie powierzchni skéry. Ze wzgledu
na te wlasciwosci uzywa si¢ ciast wtedy, gdy pragnie sie zadzialaé
w dermatozach powierzchownych na naskorek, natomiast masci —
w przypadkach glebszych naciekéw. To dzialanie wysuszajsce i mniej
drazniace ciast sprawia, ze skéra znosi je w stanie zapalnym, gdy
natomiast uzycie masci nierzadko przyczynia si¢ do powigkszenia
stanu zapalnego.

Ciasta powinny mieé spoisto$é na pé! twarda, aby si¢ daly
rozsmarowywaé na powierzchni skéry. Najwazniejsze przetwory
sproszkowane, uzywane dla wytwarzania ciast, sa: tlenek cynku, maczki,
kaolina, kreda, wreszcie ziemia krzemionkowa (terra silicea), jako naj-
silniej wysuszajagca. Rozsmarowane stanowig powloke przylegajaca do
skéry i prawie suchg, zwlaszcza, gdy si¢ je posypie pudrem. Taka
twarda powloka jest jednak trudniejsza do zmycia; dlatego powinno
si¢ do starcia najpierw uzyé oliwy, a dopiero potem, wedle potrzeby
i wskazania, wody, wyskoku, eleru lub benzyny. Masci natomiast
nie wymagaja tego zabiegu, a daja si¢ wprost usungé $rodkami od-
tluszczajacemi, miedzy ktéremi w pierwszym rzedzie stoi zazwyczaj
niedraznigca benzyna.

Najczgsciej w uzyciu jest ciasto podare przez Lassara: zinc.
oxydat., amyl. trit. aa 25,0, vaselin. fl. 50,0, czyste lub z dodatkiem
kwasu salicylowego (1 %). Drugiem ciastem czesto uzywanem jest
zine. oxydat. 10,0, terr. silic 2,0, adipis benzoat.. 28,0 (Un na). W tem
ciescie silna porowato§é krzemu przyczynia si¢ do wciagania plynéw,
nie znosza go jednak powierzchnie saczace, na ktére lepiej jest uzyé
ciast cynkowo-macznych. Z innych ciast mozna wymienié: zinc. oxydat.,
talc, ven., bism. submtr. aa 30,0, ol. amygdal. dulc. 35—45 cm.
sz. albo: zinc. oxyd., lanolin., vaselin.aa (Brocq), albo: zinc. oxydat.,
amyl. teit. aa 40,0, ol. olivar., oesypi aa 30,0 (Berliner), wreszcie
kaolini 20,0 — 30,0, ol. amygd. 10,0 (Unna).

Précz wspomnianych znamy i ciasta migkkie: zinc. oxyd., talc.
venet., ol. olivar aa (Gaucher), — cret alb., zinc. oxyd., ol. lini, aq.
calcis aa. (Unna), — bolus alb. vaselin. fl,, glicerin aa (Unna), —
zinc. oxyd., talci ven. ol. amygd., aq. cdlcis aa (Gougerot).

Do tego rodzaju ciast mozna dodawaé rozmaite $rodki w stanie
sproszkowanym, plynnym lub oleistym i wedle tego odpowiednio mo-
dyfikowaé zawarto$é tluszczu, olejéw lub czesci stalych.

Kremy sg mieszaning cial tlustych z woda, ktéra ulatwia wcho-
dzenie leku w warstwe zrogowaciala. Tutaj naleza vodane przez
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Unne t.zw. masci chtodzgce. (unguentum refrigerans) o nastepu-
jacym skladzie: lanolin. 5,0, adip. benzoat. vel vaselin. 10,0, aq. dest. 15,0,
ol. rosar gtt. I—albo: lanolin. 5,0, vaselin. f. 9,0, ol. amygd. dul. 1,0,
liqu, alumin. acet. 3,0, aq. dest. 16,0, glicerin. 1,0. Z innych kreméw
wymienié mozna: lanolin., aq. (rosarum, calcis, liqu. alumin. acet. i t. p.).
aa,-—albo: vaselin 10,0, lanolin. 5,0, aq. calcis, aq. laurocerasi, agq.
flor. aurant. aa 5,0 (Darier), — albo: lanolin 10,0, axung. porci, ag.
dest. aa 20,0, — albo lanolin., olei aa 10,0, aqu. 50,0, — albo: lano-
lin., ol. amygd. dulc., magn. carbon. aa 10,0, agq. dest. v. aq. calcis v.
aq. rosar. 50 — 60,0, albo: lanolin., magn. carb. aa 20,0, ol. amygd.,
aq. dest. aa 40,0 (krem twardszy).

Tak zw. cold-creamy polegajg na dodatku wosku. Repre-
zentantem ich jest unguentum leniens v. emolliens, masé zlozona
z olbrotu, wosku, oleju i wody lub nastepujacy krem: ol. amygdal.
dulc. 215,0, cetacei 60,0, cerae alb. 30,0, ol. rosae gtt. x., aq. rosar.
60,0, essenc. benzoic. 15,0.

Kreméw uzywa sie najczesciej na skére podrazniona jako srodka
lagodzacego. Do nich, zwlaszcza do twardszych, mozna dodawaé leki
oleiste jak ichtyol, dziegcie, tumenol i t. p.

Do kreméw zalicza sie¢ takie wspomniang juz mieszanine oleju
Jianego z woda wapienna.

Pomady tluste s3 mieszaning tluszczu i Srodka dziala-
jacego z bardzo malym dodatkiem jakiejS substancji sproszkowanej
obojetnej lub bez niego. Pomady sa nierozpuszczalne. Pokrywaja
szczelnie skére i wywolywuja przekrwienie, przenikajac je] powierz-
chnie. Do pomad tlustych nalezy przedewszystkiem czysta wazelina
nierzadko majaca odczyn kwasny i przez to draznigca. Celem jej
zlagodzenia dodawano do niej. nieco lanoliny lub olejéw w roz-
maitym stosunku n. p. wazelina przez pél z lanoling lub lano-
lina z olejem migdatlowym, oliwg t. p. (20—40%). Doskonale nattu-
szczajaca pomade stanowi nastgpujaca mieszanina: ol. cacao 5,0, na 10
do 15,0 ol. amygdal., ol. sesami lub ol. olivarum (ung. pomadinum,
Unna), Najdawniej znang w dermatologji jest masé tlusta Hebry
— o formule: emplastri lithargyri, ol. olivar. aa recenter paratum
(latwo jelczeje).

Do tych wszystkich pomad mozna dodawaé rozmaitych lekéw
sproszkowanych lub oleistych, a nawet rozczynéw wodnych w dowol-
nej ilosci; niejednokrotnie nalezy jednak proszki rozpuszczaé w malej
ilosci wyskoku lub eteru n. p. kwas salicylowy, resorcyne i t. p. ce-
lem dokladniejszego ich rozdziat.
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Pomady znajdujg zastosowanie w szczegélnosci w tych razach,
gdy pragniemy dokladnie natluscié nadmierne masy zrogowaciate lub
strupy, zwlaszcza w sprawach umiejscowionych w skérze owlosionej,
na ktéra nie mozemy uzyé ciast lub twardszych masci,

Masci w precikach (stili unguinosi)

Ta postaé leku polega na wytworzeniu przez dodanie wosku do
tluszczu precikow w ksztalcie otéwkow, ktére w niektérych wypad-
kach ograniczonych zmian mogg byé praktyczne w uzyciu, zwlaszcza
gdy trzeba kilka razy w dniu smarowaé wykwity. Istnieje kilka prze-
piséw dla sporzadzenia takich precikow: lapolin., cerae fI. aa 45,0,
ol. olivar. 35,0 (Unna), — cercae fl. 10,0, lanolin. 20,0, (L eisti-
k ow), — ol. olivor. 15,0, paraffini. 10,0, ol. cacac 75,0, (Audry)—
paraffin., vaselin. aa — vaselin cerce fl. aa 30,0. ol. cacao 20,0,
paraff. 10,0 (Darier). Do takiej mieszaniny mozna dodawaé roz-
maitych $rodkéw n. p. chrysarobiny, w ten sposéb, ze najpierw mie-
sza si¢ lek z tluszczem, a dopiero pozniej dodaje sie wsréd lekkiego
zagrzania wosk lub parafine.

Masci rozpuszczalne w wodzie. Nie zawierajg one
tluszczu we wlasciwem znaczeniu i mniej $cisle pokrywaja skére niz
tluszcze, to tez wywolywuja mniejsze przekrwienie skory. Te prze-
twory sa jeszcze mniej przepuszczalne niz ciasta z tluszczem, dlatego
uzywa sie ich czeSciej jako srodkéw przeciwzapalnych w obrzekach
nie saczacych i nie zluszczajacych sie. Smaruje si¢ na skére w cien-
kiej warstwie, pozostawia krétka chwile celem przyschniecia, a poz-
niej posypuje si¢ jakas obojetnag zasypka.

Masci glicerynowe wodne majg dzialanie posrednie miedzy po-
rowatemi cialami, a tlustemi masciami. Majg one t¢ wielkg zalete,
ze daja si¢ latwo zmywaé woda, co ulatwia takie leczenie kapielami,
nieprzenikajgcemi powloki tluszczowe;.

Oto kilka przepiséw tego rodzaju masci.

Ciasto geste: glycerin. zinc. oxyd. aa. miekkie: glicerin., zinc.
oxyd., talc. ven. (lub amyli) aq. dest. aa. Do tych mieszanin mozna
dodawaé 0,50 na 100 gumy arabskiej, wreszcie rozmaite srodki stale,
oleiste lub plynne.

Mas¢ glicerynowa wlasciwa (unguentum glicerini)  sporzadza
si¢ na ciepto z czyste] obojetnej gliceryny z dodatkiem skrobi
(w rozmaitej ilosci zaleznie od farmakopei), ogrzewajac az do zagest-
nienia masy. Z tej masci mozna zapisywaé rozmaite inne n. p. ung.
glicerin. 60,0 zinc. oxyd. 20,0 (lub zinc. oxyd., bism. subnitr. aa 10,0)
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albo: ung. glicer. 70,0, kaolin., magn. carbon. aa 15,0, ichtyol. 5,0
(Darier).

Z innych tego rodzaju przetworéw mozna przytoczyé nastepu-
jace: mucil. gummi arab., glycerin aa 30,0, zinc. oxyd. (talc. ven.)
60,0 — albo gummi tragacant. 1,0, spir. vin. 50 % 5,0, solve et adde
glicerin. 50,0.

Do tej grupy przetworéw naleig t. zw. pokosty (firnissy,
vernis) odznaczajace si¢ latwem zasychaniem (do 10 minut) i latwa
rozpuszczalno$ciag w wodzie. Istniejag dwa tego rodzaju przetwory po-
dane przez Unne.

Masé kazeinowa (unguentum caseini) sklada sig¢ z kazeiny obojet-
nej, gliceryny, wazeliny i wody z malym dodatkiem srodka odkazaja-
cego (fenol i cynk) w celu podtrzymania rozkladu. Jest to zawiesina
biala, rowna, tlustawa, majaca te zalete, ze po 1 — 2 minutach za-
sycha, wytwarzajac powloke réwna, ale na tyle porowats, ze nie
wstrzymuje przewiewu skéry. Przetwor ten zajmuje zatem miejsce
posrednie miedzy tlustemi masciami, a ciastami i zasypkami. Do nie-
go nie mozna dodawaé tylko tych $rodkéw, ktére stracaja kazeing
n. p. silnych kwaséw, soli kwasnych i wapniowych. Miesza si¢ on
natomiast dobrze z dziegciami, siarka, tumenolem i t. p.

Drugim przetworem skladajagcym sie z gumy tragakantowej, ze-
latyny i matej ilosci gliceryny jest gelanthum Unnae.

Tutaj nalezy takze pokost Pick a (linimentum exsiccans) o skla-
dzie nastepujacym: tragacant. 5,0, glycerin. 2,0, aqu. dest. ad 100,0.
Pokost ten zasycha latwo na skérze. Mozna dodawaé do niego takze
leki jak: dziegieé, styrax, ichtjol, balsam peruwianski, tlenek cyaku,
chrysarobing, jodoform i t. p.

Odrebne stanowisko zajmujg t. zw. kleiny, ktére sa mieszau
ning zelatynowsa stalag (w zimnie), a rozpuszczajaca si¢ w cieplej tazni
wodnej. Ze wzgledu na swe wlasnosci fizykalne kleina ulatwia wy-
dzielanie skéry, przyspiesza parowanie, co sprawia ozigbienie i na-
stepowe zmniejszenie przekrwienia. Przez wytwarzanie warstwy kurcz-
liwej, sprezystej wywiera ona lagodny, ale staly ucisk na tkanki gle-
biej lezace, dlatego uzywa sie jej do opatrunkéw uciskowych n. p.
we wrzodach podudzia na tle zylakéw. Opatrunek tego rodzaju
z opasek gazowych, a nawet krocbhmalnych, smarowanych w kilku war-
stwach kleing, nie tylko poprawia krazenie w konczynie, ale ostania-
jac szczelnie, zapobiega zakazeniu. Udogodnieniem jest réwniez ta
okolicznosé, ze chory moze po zalozeniu opatrunku bezpiecznie cho-
dzié, nie potrzebujgc leze¢ w 16zku.
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Do kleiny mozna dodawaé niektére srodki jak ichtyol, siarka,
chrysarobina, jodoform, mentol, nie mozna jednak laczyé jej z takie-
mi, ktére przeszkadzajg jej wyschnigciu, jak oleje, dziegcie, kwas
karbolowy, salicylowy, resorcyna, wreszcie z takiemi, ktére przesz-
kadzaja rozpuszczaniu zelatyny, kwas pyrogallusowy, sole rteciowe,
garbnik i t. p. Wskazanie do jej uzycia stanowiag zmiany suche swe-
dzace, przeciwskazanie zas saczace i ropne zapalenia.

Z dawnych plastr 6w uzywa sie jeszcze w celach rozmiekczenia
powierzchni — plastréw mydlanych z salicylem (emplastrum sapona-
tum wedle przepisu Picka: emplastri saponati 80,0, ac. salicyl., ol.
olivar. aa 10,0.

Dobry plaster dziala gléwnie przez swa nieprzepuszczalnosé
przewiewu skéry, czego nastgpstwem jest zatrzymanie wydzielin i przez
to silniejsze wnikanie stosowanego w nim leku i latwiejsze jego wes-
sanie sig. Plaster nie potrzebuje przymocowywania i chroni dobrze
skore przed szkodliwemi czynnikami zewnetrznemi, uciskajagc przytem
wszystkie warstwy skéry, a nawet niejednokrotnie i tkanki pod nig
lezace. Do plastrowej masy dodaje si¢ niektére leki najczescie tlenek
cynku, kwas salicylowy i rteé, rzadziej uzywa sie plastréw z ichtjo-
lem, chrysarobing lub pyrogalolem.

Srodki lecznicze mozna stosowaé i w postaci mydel leczni-
czych. NajczesScie] uzywa si¢ mydel twardych natluszczonych n. p.
siarczanych, siarczano-dziegciowych, resorcynowych, ichtyolowych,
naftolowo-siarczanych, boraksowych, piaskowych i innych.

Précz tego istniejg mydla sproszkowane, mydla miekkie i ptynne-

Mydlo sproszkowane (sapo medicatus pulverisatus) jest
mydiem sodowem, silnie wysuszonem i sproszkowanem, rzadko jako
takie uzywanem. W handlu istniejg tego rodzaju sproszkowane mydta,
zalecane do mycia glowy owlosionej, przed uZyciem jednak nalezy
ostrzec ze wzgledu na ich alkaliczno$é, co jest przyczyng uszkodze-
nia wloséw i nastepowego ich odlamywania sig.

Dlatego Eichhof sporzadzal swoje proszki mydlane z mydla
przetluszczonego, ktére jest lagodniejsze w uzyciu.

Reprezentantem mydel migkkich jest t. zw. mydlo szare
(sapo viridis), ktére jest mydlem potasowem, uzywanem tylko wy-
jatkowo z powodu jego alkalicznosci, gdyz drazni silnie skorg. Mydlo
to stanowi jednak doskonaly dodatek do masci, zawierajacych srod-
ki redukujace przez co wzmacnia si¢ ich dzialanie i przenikanie glg-
biej w naskérek, ktéry zostaje czeSciowo rozpuszczony przez doda-
tek mydla.
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Celem wytworzenia mydel migkkich, ale nie draznigcych, wpro-
wadzil Unna t. zw. masci mydlane (sapo unguinosus). Mydla te
polegaja na uzyciu do ich fabrykacji tluszczu zamiast oleju i na na-
tluszczaniu po ich sporzadzeniu. Do nich moina dodawaé leki takie,
jak dziegieé, ichtjol, jod, rteé, tlenek cynku, siarki i t. p. Unna
uzywal w szczegédlnosci mydla rteciowego do wecieran zamiast masci
rteciowej, w przekonaniu, ze taka masé mydlana wchodzi w skére
latwie] 1 w wieksze]j ilosci.

Z mydel plynnych najczesciej w uzyciu jest wyskok
mydlany Hebry (spiritus saponis kalini) wedle przepisu: saponis
viridis 100,0 spiritus vini 95° 50,0, ol. lavandul.0,50. Jestto przetwor
silnie alkaliczny, zdolny do przechodzenia naskérka zrogowaciatego
wskutek dzialania rozpuszczajacego jego komérki. Obok tego istnieja
rozmaite mydla wyskokowe glicerynowe, znacznie lagodniejsze, ale tez
stabiej dzialajace. Uzywamy ich wtedy, gdy zalezy na dokladnem
zmyciu skéry, zwlaszcza natluszczonej. Myde! plynnych uzywa sie
gléwnie do zmywania tluszczéw ze skéry owlosionej, dlatego zaleca
si¢ je w tych razach ze wzgledu na wygodno$é w uzyciu.

Sposéb uzycia mydel leczniczych moze byé rozmaity. Dzialanie
mydla leczniczego daje si¢ stopniowaé, uzywajac go albo zwyczajnie
do zmydlenia, albo pozostawiajac piane do zaschniecia, wreszcie przy-
krywajac zaschnigta piang ceratka. Wreszcie mydta miekkie i plynne
mozna rozsmarowywaé bez wody i przykrywaé je tkaning nieprze-
puszczalna.

M. SRODKI LECZNICZE UZYWANE ZEWNETRZNIE.

Wszystkie Srodki stosowane w dermatologji zewnetrznie mozna
podzielié na pewne grupy wedle charakteru ich dzialania, niezaleznie
od sposobu i postaci, w jakiej zostajg uzyte.

Srodki Sciagajace (adstringentia).

Te $rodki nazywa si¢ Sciagajacemi, ktére wytwarzajg z bialko-
watemi substancjami komoérek i ich wydzielin mniej lub wiecej trwale
polaczenia koloidowe, nierozpuszczalne w obojetnych lub stabo kwas-
nych osrodkach. W ten sposéb $rodki te prowadza do powstawania
skrzepu w powierzchni, a w razie dzialania glebszego do zmniejszo-
nego wydzielania gruczoléw 1 zwezenia naczyn (H. H. Meyer).
Przez to wytwarzaja one warstwe ochronna dla schorzalych czesci
i dzialajg réwnoczesnie przeciwzapalnie. Dlatego s$rodki te znajduja
bardzo szerokie zastosowanie, zwlaszcza w zapaleniach skéry — nie
tylko powierzchownych, ale i glebszych, polaczonych z wysigkami.



LECZENIE 101

Uzywa si¢ ich w rozmaitej postaci; najczeéciej w rozczynach niejed-
nakowego zgeszczenia, do zmywan, zwilzan (rozczyny wyskokowe),
okladow, dalej w zasypkach, ciastach i masciach.

Ze srodkéw tych nalezy wymienié przedewszystkiem garbnik
(tanninum, acidum tannicum) i te przetwory, ktére go zawierajg jak:
cortex quercus, chinae, radix ratbaniae i t. p. Tannoform jest po-
Iaczeniem garbnika z formaling.

Z soli metali Sciagajgco dzialaja sole bizmutu (bism. subnitri-
cum i oxychloratum), dodawane najczesciej do zasypek i masci. Po-
dobnie dzialajg i inne polaczenia bizmutowe, jak dermatol (bismuthum
subgallicum), kseroform (tribromopbenolbismutd), airol (bismuto-
xyjodidgallicum). Chlorek bizmutu ma réwniez dzialanie odbarwia-
jace.

Najszerze] uzywanym srodkiem $ciggajacym jest tlenek cyn-
ku (zincum oxydatum) w zasypkach, ciastach, jakotez w masci cyn-
kowej zwyczajnej (unguent. zinc, oxyd) lub Wilsona (u. z. o. benzo-
ati).

Tu nalezg i sole otowiowe, ktérych gléwnym reprezentantem
jest tlenek olowiu (plumbum oxydatum, lithargyrum) jako czes$é skla-
dowa plastra olowianego (emplastrum lithargyri s. plumbi s. diachy-
lon simplex). Z tego przetworu pél na pél z oliwg wytworzyl H e-
bra swojag masé (unguentum diachylon Hebrae), gtéwnie jako $ro-
dek oslaniajacy (scepasticum). Ta sol olowiowa wchodzi w sklad pla-
stra olowiowego zlozonego (emplastrum diachylon compositum) z do-
mieszka zywicy i terpentyny, jakotez zwyczajnego przylepca. Podob-
nie dziala i weglan olowiowy (plumbum bydrico carbonicum) w po-
staci masci, dawniej czesto uzywanej (ung. cerussae, s. plumbi subcar-
bonici).

Z innych soli olowiowych s3 czgsto w uzyciu octany olowiowe,
w postaci: aqua plumbi (1% rozcz. plumbum aceticum) i liquor plumbi
subacetici v. aqua Goulardi w dowolnych rozczynach — do oktadéw,
rzadziej jako dodatek do masci chlodzacych.

W podobnych celach uzywa si¢ soli glino wych, gléwnie za$
alunu i octanu glinowego. Alun (alumen crudum) stosuje si¢ w rozczy-
nach wodnych i glicerynowych, szczegélnie na zmiany blon $luzo-
wych, do plukan (1 — 5 : 100) lub pedzlowan (1 : 10). Najczesciej
w uzyciu jest polgczenie soli glinowej z olowiowa, stanowigce rozczyn
t. zw. octanu glinowego czyli plynu Bourrowa (sol. aluminii acetici
s. sol. Bourrowi: alumini crudi 5,0, plumbi acetic. bas. sol. 250, aq.
dest. 500,0). Plynu tego uzywa si¢ w ostrych zapaleniach skéry w do-
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wolnych rozcienczeniach (1:10) jako s$rodka sciagajacego i odkazaja-
cego zarazem. Dzisia] uzywa sie rownie czesto alsolu (aluminium
aceticotartaricum) w rozczynach wodnych !/, — 2%-wych tej
soli.

Lekko sciagajaco dziala réowniez woda wapienna (0,15% roz-
czynu calcium hydroxydatum w wodzie), ktéra jest i srodkiem osla-
niajacym przez strat w weglan wapniowy.

Wreszcie tak azotan srebrowy (argenfum nitricum), jak
i formalina w slabych rozcienczeniach (1 % agr. nitr,) sa $rodkami
$ciagajacemi. Pierwszy wytwarza skrzepniecie powierzchownych warstw,
formalina za$ wywiera obok dzialania odkazajacego, takie osuszajace
w przypadkach wysieku.

Srodki odkazajace (antiseptica).

Srodki odkazajace majg niewgtpliwie znaczenie w chorobach za-
kaznych skéry, ale nie tak wielkie, jakby si¢ to pozornie zdawalo.
Przedewszystkiem nalezy ich uzywaé wtedy, gdy mikroby osiedlajg
sie w warstwach zrogowacialych naskérka, jak n. p. w grzybicach.
Natomiast w tych przypadkach, w ktérych zajety jest caly naskérek,
a tem samem w pewnym stopniu i skéra, sposoby lecznicze musza
sie ograniczaé do popierania czynnosci obronnych skéry, ktéremi da-
zy do przywrécenia stanu prawidlowego. Srodki odkazajace sg wia-
Sciwie w tym stanie zbyteczne, a uzyte w okresach zapalnych mogg
byé nawet szkodliwe. Trzeba przytem zwrécié uwage na to, ze w
skérze sa miejsca, ktére, chociaz pokryte naskérkiem zrogowacialym,
niedaja si¢ odkazié, jak n. p. torebki wlosowe. W tych miejscach
zatem, w ujSciach torebek wlosowych, moga istnieé i rozwijaé sig¢ mi-
kroby, do ktérych srodek odkazajacy nie dotrze.

Nastepnie uwzglednié trzeba, ze skéra posiada w swych war-
stwach naskérkowych dobry narzad obronny, — raz dlatego, ze ko-
mérki zrogowaciale sa oporne na zarazki, a nastepnie, ze naskérek
celem obrony skory i calego ustroju wytwarza pod wplywem rozma-
itych bodZcéw znacznie wiecej tych warstw powierzchownych niz w
stanie prawidlowym. Kazdy $rodek zatem, ktéry przeszkadza wytwa-
rzaniu warstw zrogowaciatych, jest szkodliwy, a nie pozyteczny w
sprawach zapalnych na tle zakazenia mikrobami. Dlatego w tego ro-
dzaju schorzeniach nalezy uzywaé raczej srodkéw Sciagajacych, ktére
majg zazwyczaj slabe wlasnosci odkazajace, — i $rodkéw przeciwza-
palnych, a nie silnych, choé tak czesto uzywanych srodkéw odkaza-
jacych.

Z $rodkéw tych niektére zaslugujg na uwage.
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Jod (jodum) i przetwory jodowe odgrywaja duza role i w lecze-
niu choréb skérnych. Wspomniano juz w pierwszej cze¢sci o poda--
waniu jodowych soli w kile, grzybicach skérnych, tuszczycy i t. p.s
tutaj zwracamy uwage na dzialanie zewngtrzne tego halogenu,

Przedewszystkiem jako s$rodek przeciwpasorzytniczy i odkazajacy
jod bywa uzywany w postaci nalewki jodowej (tinctura jodi) w roz-
maitych sprawach pasorzytnych. W tych celach stosuje si¢ albo czy-
sta nalewke jodowa, albo mniej lub wigcej rozcienczong. Trzeba przy-
tem pamietaé, ze nalewka ta moze wywolaé nawet w skoérze prawi-
dlowej jej zapalenie, bable, nawet pecherze, zwlaszcza, gdy jest za-
geszczona przez wyparowanie wyskoku lub gdy stosuje si¢ ja kilka
razy — raz po razie, Nie powstrzymuje jednak takie zapalenie od sto-
sowania jej wtedy, gdy nam zalezy na wessaniu lub dzialaniu odcig-
gajacem w sprawach zapalnych glebszych, w samej skérze i tkance
podskérnej polozonych n. p. w =zapaleniach naczyin lub gruczotéw
chlonnych. Wtedy jednak, gdy mamy do czynienia z wysigkami, do-
stajagcemi si¢ w warstwy powierzchowne skéry, nalezy by¢ ostroznym
i zalecaé uzycie rozcienczonej nalewki. Dlatego w jednych schorze-
niach, n. p. grzybicach naskérkowych, wystarcza uzycie nalewki w sto-
sunku 1:3:4 z wyskokiem, czasem chloroformem lub acetonem. W ta-
kich sprawach zas jak liszajec (impetigo streptogenes) i zapalena po
wierzchowne ropne (pyodermitis) w rozmaite] postaci (epiderm oder-
mitis) uzywa sie tylko slabego dodatku (do 10%) jodyny. Na blony
$luzowe, uszkodzone na powierzchni, zaleca si¢ z reguly tylko roz-
ciefczone rozczyny jodu, pamietajac o tem, ze blona $luzowa przez
swg wilgoé oslabia to dzialanie.

W rozczynie wodnym uzywa sie jodu wraz z jodkiem potasu
w postaci t. zw. plynu Lugola (jodi puri 0,1 — 1,0, kalii jodati
0,3 — 3,0, aq. dest. 100,0). Podobnie stosuje si¢ na blony $luzowe
lub nieczyste owrzodzenia, naloty i t. p. rozczyny glicerynowe (jodi
puri 0,3 — 1,0, kalii jod. 0,5 — 2,0, glycerini 30,0). Wreszcie na-
lewka jodowa moze byé tylko dodatkiem do nalewek S$ciagajacych
n. p. tinct. gallar., tinct. rathan. aa 15,0, tiact. jod. 2,0 — 5,0.

Wyijatkowo zaleca si¢ réwniez maéé jodows (unguentum kalii
jodati) lub wedle nastepujacego przepisu: jodi pur. 0,5 kal. jod.
2,50, aq. dest. 2,0, lanolin. ad 25,0, s. unguentum jodi).

Zamiast nalewki jodowej zwyczajne] znajduje si¢ w uzyciu od-
barwiona (finct. jodi decelorato), ktéra jest rozczynem wodno-wysko-
kowym jodku amonu i sodu, dlatego nie zawiera wolnego jodu. Znacz-
nie korzystnie zast¢puje nalewke jothion, ciecz oleista, zawierajaca 80 %
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jodu. Przetwér ten moze byé uzyty do pedzlowania w rozczynach
wyskokowych (jothion 1,0 — 5,0, spiritus vin. 100,0 albo jotbion
1,0 — 5,0, spir., glycer. aa 5,0) albo do wcieran zamiast uzycia we-
wnetrznege lub jak jodvasogen (jothion 2,0, cerae alb., lanolin. aa
0,5 in chart. cerat.) albo na pél z oliwg i chloroformem.

Rte é (hydrargyrum) odgrywa takie pewna role jako S$rodek
odkazajacy w rozmaitej postaci. Poza uiywaniem rtgci w leczeniu
kily, o czem wspomniano poprzednio, uiywa sie w celach odkazenia
sublimatu (bydr. bichbloratum corros.) i cjanku (bydr. cyanatum) w sta-
bych rozezynach (1 : 1000) wodnych.

W leczeniu choréb skérnych sg w uzyciu powszechnem inne
sole rteciowe, z ktérych najczgsiciej stosowane nizej wymieniamy.

Kalomel (bydrarg. cbloratum mite) bywa dodawany do masci
i ciast jako srodek, dzialajacy przeciwzakaznie w rozmaitych powierz-
chownych niezytach na tle zakazenia ziarenkowcami. Na zmiany
kitowe, jak lepieze i owrzodzenia, stosuje si¢ masci silniejsze (do 10 % ).
w niezytach zakaznych skéry — stabsze (2 — 3 %).

Tlenki rteci bywaja uzywane w podobnych celach; przedewszy-
tkiem zolty (bydrag. oxydatum via bumida paratum, flavum) w ma-
ciach 3%-owych. Czerwony tlenek (bydrarg. oxyd. rubrum) bywa
czesciej uzywany w kilowych zmianach jako 10 % - wa masé.

Dwuchlorek rteci (bydrarg. bicbloratum ammoniatum. praecipi-
tatum album) bywa czesto uzywany w masci (1 ~- 10 %) w liszajcach
luszczycy glowy albo sam, albo z dodatkiem kwasu pyrogallusowego-
ichtyolu, dziegciu i t. p.; n. p. b. pr. a. 5,0, ol. cadini 4,0, vaselin.
fl. ad 50,0 (psoriasis), — b. pr. c., bism. subnitr. aa 5,0, ung. gli-
cerin 20,0 (Hebry masé przeciw piegom).

Siarczek rteciowy (bydrarg. sulfuratum rubrum), cynober, sto-
suje sie rowniez, chociaz rzadziej, w postaci masci lub zawiesin w spra-
wach ropnych skéry (poyodermitis) n. p. bg. s. 0,2, sulf. praecip.
2,0 — 4,0, ung. leniens. ung. simpl. aa ad 20,0, (Schiffer) —
b. s. r. 1,0 sulf. praecip. 1,0 — 2,0 zinc. oxyd. talc. venet. aa 15,0,
glycerin. spirin, vin. 50 % aa ad 100,0.

Dzielnym $rodkiem odkazajacym jest wspomniany poprzednio wy-
skok, do ktérego dodaje si¢ czesto takie srodki jak garbnik (tenni-
num), kwas salicylowy, resorcyna i t. p. Ze wzgledu na jego wiasno-
$ci odtluszczajace dodaje si¢ takze tluszcze w nim rozpuszczalne,aby
pzliviaztd en nim skéry pozostala powloka tluszczu. Najlepszym do-
datkiem jest w tym razie olejek rycynowy (2% ). Wskaany za$jest ten
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dodatek zwlaszcza wtedy, gdy zaraz po zwilzeniu takim plynem
skéry, zasypujemy powierzchnie zwilzong proszkami (pudrami).

Wreszcie wspomnieé trzeba i kamf or¢ (campbora tritica), ktéra
niewatpliwie ma pewne wlasnos$ci odkazajace, ale obok tego wywolywa
przekrwienie. Uzycie jej zaleca sie w szczegdlnosci w sprawach zgo-
rzelinowych, gdyz nie tylko oczyszcza tego rodzaju owrzodzenia, ale
i przytlumia zgorzel. Stosuje si¢ ja w tym celu w rozczynach
oleistych lub wyskokowych.

Srodki rozpuszczajace warstwy zrogowaciate (keratolytica).

Rozmiekczenie naskérka zrogowacialego uzyskuje si¢ najprosciej
przez uzycie wody o wyisze] cieplocie. Dlatego woda, odgrywajaca
tak wybitng role w higjenie skéry, jest w tym razie lekiem, ktory
wzmacnia si¢ przez dodanie Srodkéw rozpuszczajgcych tatwiej i szybciej
warstwy zrogowaciale. Podobnie wszystkie tluszcze w postaci masci
i ciast bez dodania swoistych srodkéw, sprowadzaja do pewnego
stopnia rozmigkanie tych warstw powierzchownych,

Silne dzialania keratolityczne maja w pierwszym rzedzie alkalja
jak: kalium causticum, natrium bydrooxydatum, carbonicum i bi-
carbonicum, — tem samem zatem i mydla alkaliczne. Te srodki
zmydlajg tluszez skoéry, przez co latwie] go usuwaja, a nastepnie
dzialajg rozmigkczajaco na komoérki zrogowaciate. Dlatego dodatek
alkaljow do rozmaitych plynéw i tluszczéw ulatwia wessanie lekow.
Tak samo dziala mydlo szare dodawane do niektérych masci celem
wzmocnienia ich dzialania. Alkalja w mocnem zageszczeniu rozluz-
niaja silnie warstwy zrogowaciale i prowadza do podraznienia zakon-
czen nerwowych i do zapalefi, — uwazamy je zatem wtedy za Srodki
drainigce (excitantia). Dlatego do masci dodaje si¢ wymienione al-
kalja w stosunku 2 — 5%, rzadko do okladéw, czesciej do kapieli
miejscowych. Kapiele alkaliczne maja duze znaczenie, gdy zalezy na
rozmigkczeniu nagromadzonych mas zrogowacialych n. p. w rybiej lusce,
a zwlaszcza w celach rozmigkczenia zmienionych paznokci przez
grzyby (onychomycosis) lub mikroby (pyodermitis), aby méc nastep-
nie skuteczniej zadzialaé srodkiem odkazajagcym.

O dzialaniu mydel w tych celach wspomnieliSmy w ustepie, oma-
wiajgcym ich stosowanie.

Z innych Srodkéw siarka (sulfur), pomieszczona wsréd srod-
kéw redukcyjnych, ma takie w silniejszem zageszczeniu wlasnosci
keratolityczne. Celem rozpuszczenia wloséw (depilatorium) uzywa
sig siarczku barowego (baryum sulfuratum), roztartego w takiej samej
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ilosci z tlenkiem cynku i zarobionym przez dodanie wody w ciasto,
ktére rozsmarowuje si¢ na skérze. Po kilku minutach szpatulka zbie-
ra wlosy zupelnie rozpuszczone na powierzchni skéry.

W podobnych celach rozmigkczajacych uzywa si¢ i kwasu oc-
towego (acidum aceticum) jako dodatku do masci lub plynéw
(ocet, acefum) w stosunku 5— 10:100. Na tej wlasnosci rozpusz-
czajace] polega 1 stosowanie go w przypadkach zawszenia glowy
w celu usunigcia przylepionych do wloséw gnid. Ocet aromatyczny
(acetum aromaticum), stanowiacy wyciag rozmaitych korzeni, obok
zawartosci octu, wybiela nieco skére skutkiem wytwarzania wsrod pa-
rowania ozonu. Wlasno$é keratolitycznag kwasu octowego wyzyskano
w nadmiernych rogowaceniach, tak n. p. Kaposi zaleca na zwyczajne
brodawki (verrucae planae) nastepujacy plyn: ac. acetic. 10,0, sulf.
praecipit. 29,0, glicerin. 50,0. W uzyciu s3 réwniez masici i ciasta
w sprawach rozlanych, n. p. lanolin. 5,0, vaselin. 10,0, ac. acetic. 2,0
— larolin 12,0, amyl. trit. 10,0, vaselin. 8,0, ac. acetic. 2,0 — 5,0.

Najczesciej uzywane srodki keratolityczne sa: boraks i kwas sali-
cylowy.

Boraks (nafrium boracicum) ma w rozczynach odczyn alkaliczny,
przytem jest lekko sciggajacy, dlatego bywa uzywany do plukan ja-
my ustnej i nosowej. Na skérze zmydla slabo tluszcz, przez co ot-
wiera pory i dla tej wlasnosci dodaje sie czesto do wody, do mydetl
jakotez do masci i ciast w tych przypadkach, w ktérych zalezy na
zluszczaniu naskérka n. p. w tradziku.

Kwas salicylowy (acidum salicylicum) dziala i w stabych
i silniejszych rozczynach bardzo wybitnie, rozpuszczajac naskorek
zrogowacialy., Wspomniano juz, ze jest on Srodkiem odkazajgcym,
a zarazem S$ciggajagcym w slabych rozczynach. Te wlasnosci zalecaja
go do uzycia na skérg w bardzo szerokim zakresie.

Naskérek zrogowacialy oddziela sie pod wplywem dzialania
kwasu salicylowego w tem glebszych warstwach, im zageszczenie
tego kwasu w masci lub plastrze jest wieksze. Po takiem zluszcze-
niu jednak pozostaje zawsze choéby cieniutka warstwa naskérka zro-
gowacialego, a nie powierzchnia saczaca. Stad mozna wnioskowaé,
ze obok tak wybitnych wlasnosci keratolitycznych, kwas salicylowy
posiada i wlasnos$é keratoplastyczng (Unna, Kopytowski). Przy-
tem jest on cenny w dwuch kierunkach, gdyz z jednej strony, spro-
wadzajac zluszczania, usuwa istniejace w tych warstwach mikroby,
z drugiej za$ ulatwia dzialanie $rodkéw, ktére z nim laczymy w roz-
maitych zarébkach n. p. $rodkéw redukujacych.
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Kwasu salicylowego uzywa sie w rozczynach wyskokowych,
dodaje si¢ go do zasypek, masci, ciast, pokostéw rozmaitego rodzaju,
do plastréw i t. p. Bardzo latwo laczy si¢ kwas salicylowy z in-
nemi $rodkami, ktérych dzialanie wzmacnia w plynach lub tluszczach.
Najenergiczniej dziala rozmieckczajaco na naskérek zrogowacialy, gdy
uzyty jest w postaci plastra mydlanego, gdyz wtedy wchodza w gre
dwa czynniki, mianowicie: ten dzielny $rodek i mydto.

Wada jego jest brak rozpuszczalnosci w wodzie, dlatego mozna
go uzywaé tylko w rozczynach wyskokowych lub eterowo-wyskoko-
wych, zwlaszcza w celach odkazania skéry zdrowej lub schorzalej.
Dla tych celéw wystarcza rozczyn slaby (1 — 2 %), do ktérego
mozna dodawaé lekkie s$rodki redukcyjne n. p. rezorcyng, celem
zwilzania, czy otoczenia czy tez miejsc zmienionej skory, ktére po-
sypujemy obficie zaraz po zwilzeniu.

W zastgpstwie jego uzywa sig, zwlaszcza w rozczynach wysko-
kowych, salol (salolum, phenylum salicylicum), ktory jest takze
srodkiem odkazajacym.

Srodki keratoplastyczne (keratoplastica).

Srodki pokrywajace i oslaniajace skére, jakotez osuszajace ja,
sa zarazem czynnikami pobudzajacemi do wytwarzania warstw zrogo-
wacialych, gdyz nadmiar plynu w powierzchni utrudnia pokrywanie
sie skéry komérkami zrogowacialemi.

Podobnie wszystkie srodki redukujgce w slabych rozezynach
wywierajg dzialanie keratoplastyczne, W silniejszych rozczynach
wystepuja albo wlasnosci tylko keratoplastyczne lub jedynie kerato-
lityczne, wreszcie jedno i drugie. Cze$é z tych przetworéw o sta-
bych wlasnosciach redukujgcych zawiera i skladniki keratoplasty-
czne; przewazaja one w niektéorych n. p. w ichtyolu, tiolu, tume-
nolu i t. p.

Srodki redukujace (reductiva).

Unna ulozyl w grupe s$rodkéw redukujacych rozmaite, pozor-
nie nie naleiace do siebie leki, majace ta wspélng wlasnosé, ze dzia-
laja przez odciaganie tlenu, a zatem redukcyjnie.

Wszystkie te $rodki mozna podzielié na slabsze i silniejsze, ale
wszystkie, zaleznie od zgeszczenia, moga dzialaé keratoplastycznie,
przeciwzapalnie i $ciggajaco, a nawet skutkiem zmienionych warunkéw
biologicznych i odkazajaco. Podczas gdy stabe srodki redukujace
dzialajg powierzchownie, a zatem obok redukcji pobudzajg tworzenie
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si¢ warstw zrogowacialych, — silniejsze wywieraja wplyw i na war-
stwe brodawkowg i sa w stanie rozmigkczaé tkanke klejorodna,
a tem samem moga dzialaé na rozmaite przewlekle stany zapalne
skory. Im silniejsze jest odciaganie tlenu, tem wczes$niej i wyrazniej
wystepuja objawy podraznienia skéry, a zatem pewien stopief zapa-
lenia, obrzeku, wytwarzania pecherzykéw w naskérku, wreszcie roz-
migkania tkanki klejorodnej. Niejednokrotnie wystepuja i krosty,
jako nastgpstwa zamknigcia uj$é torebek wlosowych przez warstwy
zrogowaciatle. A wiadomo, ze w tych lejkach wlosowych zalegaja
czesto gronkowce (stapbylococcus), mogace sie tam rozwijaé. Z dru-
gie] strony rzeczone S$rodki, odciagajace tlen, pozbawiajg mikroby
tego tak waznego dla ich wzrostu czynnika, — dzialajg zatem odka-
Zajaco w powierzchni.

Stabych $rodkéw redukujacych mozna uzy¢ nawet w zapaleniach
ostrych, silniejszych za§ w sprawach przewleklych.

Do najstabszych lekéw tego rodzaju nalezg oleje ziemne,
mianowicie naftalan, sapolan i petrolan.

Naftalan (napbtalanum) zawierajagcy 96% nafty i 4% bezwo-
dnego mydla, jest przetworem naturalnym nafty kaukaskiej, petro-
lan zas i sapolan (62 % nafty, 35% lanoliny i 3% mydla szarego)
sg przetworami sztucznemi zastepczemi. Nafta dziala slabo redukcyj-
nie i do pewnego stopnia odkazajaco, mydlo zas umozliwia przenika-
nie przez naskérek. Ze wzgledu na to, ze sa to przetwory nie drazniace,
moga byé uzywane w sprawach przyostrych lub przewleklych, jako

rozmigkczajagce 1 przeciwpasorzytnicze, nawet na skére schorzala
u dzieci.

Do tej grupy naleza i omawiane juz sole rteciowe, ktére maja
obok tego wybitniejsze dzialanie odkazajace, dlatego uzywa si¢ ich
nierzadko w chorobach zakaznych nawet ostrychk (oyodermitis).

Do slabych srodkéw redukujacych naleza rowniez: ichtjol, tiol
thigenol 1 tumenol — przez ich zawarto$é czeSciowo siarki, czgsciowo
za$ srodkéw pokrewnych dziegciom.

Ichtjol (ichtyolum) jest przetworem, wydobywanym z lupku
przez destylacje. Surowego oleju ichtyolowego nie uzywa sie w lecz-
ni¢twie, a natomiast wytworzone z niego sole amonowe i sodowe
najczesciej ammonium sulfoichtyolicum, rzadziej (i gléwnie do uzycia
wewnetrznego) natrium sulfoichtyolicum.

Stosowany zewnetrznie wywolywa ichtjol miejscowe zwezenie
naczyn i dlatego dziala przeciwzapalnie i us$mierzajaco bol. Obok
tego ma niezawodnie wlasnosci odkazajace, a przez zawarto$é siarki
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wplywa, podawany wewnegtrznie, na ogélng, przemiang materjii na
czynno$é przewodu pokarmowego. Unna, ktéry wprowadzil ichtjol
do lecznictwa, twierdzi, ze nalezy on do srodkéw odciagajacych tlen
i ze przez to dziala tak wybitnie na naczynia i nerwy. Unna zaleca
ten srodek 1 do uzycia wewnetrznego w takich sprawach, jak po-
krzywki, tradzik, rézyczka, zylaki it. p. Nussbaum zalecal go pier-
wszy w rozy (erysipelas), w ktérej stosowany zewnetrznie w rozmai-
tych postaciach zmniejsza napigcie powierzchni i béle, a nawet objawy
ogdlne, dzialajagc przytem odkazajaco. W koncu wspomnieé nalezy, ze
obok szerokiego zastosowania w chorobach kobiecych, zalecano ich-
tjol wewnetrznie i w sprawach zakaznych przewodu pokarmowego:
w cholerze i w durze jelitowym.

Postaci, w ktérych uzywa sie ichtjolu sa bardzo rozmaite. We-
wnetrznie zapisywaé mozna albo w kapsulkach zelatynowych po 0,25
na dawke, albo wprost: Ammon. sulfoicht. 10,0, aqu. dest. 20,0. DS.
3 razy dnia po 15 kropel w wodzie.

Zewnetrznie najwigksza usluge oddaja nam oklady z rozczynu
(1 — 2% ) wodnego ichtjolu, stosowane pod ceratka w zapaleniach
ostrych skéry (dermatitis acuta), wywolanych przez rozmaite czynniki
(fizykalne, chemiczne, mikrobowe). Do smarowania na skére uzywa
si¢ takze plynéw albo na pé6l z woda, albo w glicerynie, albo jak
dziegcie: ammon, sulfoich 5,0, aether. sulf. spir vin. aa 35,0 (Jano w-
sky), wreszcie w olejach. Najczescie] stosuje sie w masciach i cia-
stach, w zasypkach (do 5%) i pokostach w dowolnym stosunku.
Wreszcie s3 w uzyciu mydla ichtyolowe i plastry. Ichtjol sluzy tez
jako dodatek do masci wraz z innemi srodkami silniej redukujgcemi.

Tiol (thiolum) jest siarkowym dziegciem, wprowadzonym jako
zastepstwo ichtjolu. Wskazania sg takie jak dla ichtjolu, nie jest
jednak tak skutecznym ani w postaci proszku (thiolum siccum) ani
w postaci oleistej (¢h. liquidum).

Tigenol (thigenolum) jest 33 % rozczynem soli sodowej siarko-
kwasu w organicznem polaczeniu z siarkg. Miesza si¢ dobrze z wodg
lub wyskokiem, dziala zwezajaco na naczynia i przeciwzapalnie, zaste-
puje zatem czeSciowo ichtjol. Uzywa sie go w masciach, pastach
i plynach zawiesinowych, w stosunku 2 — 10 na 100.

Tumenol (tumenolum) jest siarkowanym przetworem, otrzymy-
wanym przez destylacje substancyj smolowych, zbliza sie¢ zatem do prze-
tworéw dziegciowych. Nie nalezy on do srodk6éw energicznie dzialaja-
cych, dlatego uzywa sic go chetnie w sprawach podostrych, gdyz
nie drazni, a dziala keratoplastycznie. Uzywa si¢ go czesto w ciastach
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i masciach, jakotez w plynach (2 — 20 %). Na sprawy wypryskowate
zalecal go w szczegdlnosci A. Karwowski, inni jak Jessner,
Klingmiiller zapisujg go jako lagodzacy swedzenia: ammon. tu-
menol 5,0, spir., aeth., glicerin. aa 15,0 albo w postaci masci: ammon
tumenol., bromocoll, aa 10,0, menthol. 1,0, zinc. oxyd., amyl. aa 15.
vaselin ad 100,0 (Schiaffer).

Siarka (sulfur) uzywana w dwéch jej przetworach t. j. mleka
siarczanego (sulfur praecipitatum, lac sulfuris) i siarki oczyszczonej
(sulfur depuratum, flores sulfuris) — jest, zaleznie od zagegszczenia,
silnym $rodkiem redukujgcym.

Siarka dziala w stabem zageszczeniu (1—2 %) keratoplastycznie,
lekko odkazajaco i raczej powierzchownie, — w silniejszem natomiast
keratolitycznie przez tworzenie alkaljow siarki, przyczem dzialanie
jest wtedy glebsze i polaczone z podraznieniem skéry. Dzialanie
to mozna jeszcze wzmocni¢ przez male dodatki weglanu potasowego
(kalium corbonicum) lub mydla potasowego. Przez dodanie alkaljéw
i stosowanie rozmaitego odsetku mozna wplyw siarki oslabi¢ lub
wzmocnié¢ zaleznie od celu, w ktérym jej uzywamy. A liczba schorzen,
w ktérej jej uzywamy, jest bardzo duza, choéby wymienié Swierzb,
grzybice, sprawy lojotokowe w rozmaitej postaci. Dlatego i granice
zageszczenia s obszerne,

W masci Helmericha, stosowanej do dzi§ dnia we Francji
w przypadkach $wierzbu (scabies), stosunek siarki do innych skladni-
kéw jest nastepujacy: sulf. sublim. 10,0, kali carbon. 5,0, aq. dest.
5,0, axung. porci 40,0. W wykwitach lojotokowych uzywa sig, zalez-
nie od postaéi, ciast lub masci 2 — 5 %-wych, w tradziku w podob-
nym stosunku, bardzo czgsto w polaczeniu z innemi srodkami reduku-
jacemi, zwlaszcza, gdy pragnie si¢ uzyskaé zluszczenie na pewnej
ograniczonej przestrzeni.

Ze wzgledu na przypisywane siarce wlasnosci przeciwlojoto-
kowe stosuje si¢ ja nie tylko na wykwity lojotokowe parakerato-
tyczne, ale i na skérg owlosiona w postaci pomad i zawiesiny, n. p.
ol. cacao 10,0, ol. sesami 20,0, ac. salicyl. 0,5, sulf. praecip. 50—
sulf. praecip, 10,0, camph. trit. 1,0, gummi arab. 2,0, aq. calcis. aq.
rosarum aa 100,0 (woda Kummerfelda).

Z innych przetworéw siarki bywa w uzyciu tlenosiarczek wapnia
(calcium oxysulfurosum), przetwér rozpuszczalny w postaci t. zw
rozczynu Vlemmingxa (sol. Vlemmingx).

Ze wzgledu na to, ze drazni on skére, moze byé uzyty tylko
w tych wypadkach, w ktérych zalezy na jego silnem dzialaniu n.p.
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w Swierzbie. W innych przypadkach n. p. w ciezkich swierzbigczkach,
polaczonych z liszajowaceniem (lichenisatio), uzywa sig go w ten spo-
séb, ze chorego nasmarowanego tym rozczynem wkladamy bezposre-
dnio po nasmarowaniu do kapieli.

Wreszcie we Francji uizywa sie takie wielosiarczkéw alkalicz-
nych (potasu i sodu) do mycia w stanach lojotokowych i tradziku
Sabouraud zapisuje proszki po 1 —2 gr. trisulfide de soude i ac.
tartaricum, ktére kaze wrzucaé réwnoczesnie do wody, celem mycia
twarzy.

Dziegieé drzewny czysty (pix liquido) jest jednym z najczes-
ciej uzywanych Srodkéw w leczeniu chorob skérnych. Dziegieé dziata
silnie karatoplastycznie i odkazajaco, przyczem dzialanie jego sigga
do samej skéry wlasciwej, zmniejszajac przekrwienie. Ze wzgledu na
silne dzialanie redukujace mozna go uiywaé tylko w sprawach pod-
ostrych i przewleklych, gdyz drazini skére i moze byé trujacy.W przy-
padkach ostrych, polgczonych z wysiekiem, doprowadzajacym do
obrzeku, pecherzy i saczenia, dziegieé lub jego przetwory sa prze-
ciwskazane. Dlatego uzywa sie¢ go rzadko u dzieci, chyba w slabem
rozcieficzeniu lub z innemi $rodkami redukujacemi n. p. w masci
Wilkinsona:ol. rusci, flores sulfur. aa. 20,0, sapon, virid., vaselin
fl. aa 40,0, cret.alb. 5,0.

Obok czystego dziegciu znamy rozmaite oleje dziegciowe naj-
czgscie] uzywane. Obok dziegeiu wytworzonego ze sosny i modrzewia
(pix liquida), istnieje w uzyciu olej jalowcowy (oleum cadinum, ol. ju-
niperi empyreumaticum), olej brzozowy (ol. rucci), bukowy (ol. fagi)
wreszcie oleje z wegla kamiennego. Do ostatnich nalezy: ol.
lithantracis i z oleju tego uzyskany czysty lianfral, jakotez: liquor
crabonis detergens (20 % dziegciu wegla kamiennego i 80% nalewki
mydloka—quillaja). Dziegcie wegla kamiennego maja znacznie lago-
dniejsze dzialanie, dlatego mozna ich uiywaé czystych lub na pét
z oliwag w sprawach ostrych, saczacych n. p. liszaje (impetigo).

Ostatnio wprowadziliSmy (Witold Borkowski) podobny prze-
twér, mianowicie krajowa smole pogazowa, pod nazwa ,Prodermin”
(Spiess), ktéry moze byé uzyty sam lub przez pél z oliwg nawet
w sprawach saczacych, liszajcach 1 t. p. — obok szerokiego zastoso-
wania w postaciach wypryskowatych suchych.

Dziegciéw uiywa sie w masciach i plynach, w kapielach i myd-
fach. Oto kilka przykladéw: ol. cadini 5.0, pasta zinc. Lassari ad
50,0, — ol. susci 10,0, sapon virid. 10,0, vaselin. 40,0 — ol. cadin,
5,0, ac. salicyl. 1,0, ung. Hebrac ad 50,0, — ol. cadini, svir., aether
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aa 5,0, — col. lithantr. 5,0, spir. aeth aa 10,0 — ol. lithantr, spir
sapon cal., aa 50, ad 50,0 — zinc. oxyd., talc. venet. aa 20,0:
liqu. carbon. det. 10,0, vel prodermin, glycerin.15,0, aq. dest. ad 100,0.,

Antrasol jest mieszaning dziegciu weglowego i jalowcowego,
majacg te zalete, ze jest bezbarwna. Ze wzgledu na bardzo slabe
dzialanie jest bardzo rzadko w uzyciu.

Podobne dzialanie ma i naftol (3 napbtolum), produkt suchej
destylacji dziegciu wegla kamiennego. Odznacza sie on silnemi wlas-
noSciami przeciwpasorzytniczemi, wskutek tego bywa uzywany w le-
czeniu $wierzbu i grzybic, rzadziej jako zluszczajacy w tradziku. Nie-
ktérzy autorowie zalecaja go w $wierzbiaczce u dzieci. Trzeba jed-
nak liczyé si¢ z silnemi wlasnosSciami trujgcemi naftolu, dlatego uzy-
wa sie¢ go na malych przestrzeniach albo w postaci roztworéw wy-
skokowych ('/; — 2% ) albo w masciach (1 — 5%). W $wierzbie
zapisuje sie¢ n. p. napbtol 15,0, adip. suillae 100,0, sapon. vir. 50,0
cret. alb. 10,0.

Resorcyna (resorcinum, resartioxbbenzol) nalezy do srodkéw
wybitnie redukujgcych i keratoplastycznych. Obok tego dziala w sla-
bych rozczynach takie $ciggajaco. Te wlasnosci zalecaja ja w roz-
czynach wodnych (1 — 2% ) do okladéw parujacych, czy to zimnych
czy cieplych, -— zwlaszcza w przypadkach ostrych zapalen, polaczo-
nych z saczeniem powierzchni. W tych sprawach rywalizuje nawet

okladami ichtjoluu — W podobnych rozczynach, ale wyskokowych
bywa czesto stosowana do plynéw, wecieranych w skére owlosiong
glowy w lupiezach i lojotoku. Nieco silniejsze (3% ) rozczyny wraz
z salicylem lub tanning zaleca si¢ do zwilzania powierzchni zapal-
nych, przed ich zasypywaniem pudrami, — w celach odkazania i przy-
spieszenia pokrywania si¢ naskérkiem.

W silniejszem zageszczeniu resorcyna wywolywa redukcjg bar-
dzo wybitng. Wtedy wystepuje niemal swoisty odczyn: ciasto z 10—
50% resorcyny, lub 10 — 25% rozczyn wyskokowy sprawia, ze
w powierzchni powstaje sucha, nie sprezysta, do skéry podobna spa-
lona warstwa, ktéra po paru dniach zaczyna odstawaé. Pastg lub
wyskokiem tego rodzaju smaruje sie trzykrotnie co 12 — 24 godzin;
skéra z poczatku obrzeka i1 pokrywa si¢ wspomniang, zredukowang
warstwa, ktéra w chwili zmniejszenia sie obrzeku, zwlaszcza pod wply-
wem przetworow oslaniajacych i1 lekko uciskajacych (kleina) odstaje
od podstawy. Po kilku dniach zatem daje si¢ z latwoscia zdjaé gru-
ba warstwe naskérka, poczem pozostaje powierzchnia gladka, lekko
zar6zowiona, ale nigdy nie sgczaca.
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Unna podawal w celu takiego zluszczania {Schilkur) swoja
past¢ w nastepujacym skladzie: pasta zinc. vulgaris, resorcin, subtill.
pulv. aa 40,0 ichtyoli, vaselin, aa. 10,0 (pasta lepismatica). Darier
za§ zapisuje w tym celu: resorcin. 20 — 30,0, sapon. virid., sulf.
praecip. aa 20,0, spirit. lavandul. 30 — 40,0. Metody tej uzywa
si¢ w przypadkach zgrubienia naskérka zrogowacialego (keratosis),
nawet polaczonych z liszajowaceniem (lichenisatio), zwlaszcza w tra-
dziku i rézyczce twarzy, W tradziku zaleca si¢ takie zluszczanie nie
w okresach zakazen ropnych, ale w tych chwilach, kiedy je usunieto.
Podobnie stosuje sie ten sposéb leczenia w zgrubieniach skéry nosa
i twarzy na tle rézyczki (rosacea).

Resorcyna oddaje w silnych zageszczeniach (20 — 33 %) takie
dobre ustugi w leczeniu tocznia gruzliczego (fuberculosis luposa).
W tym celu uzywa si¢ czesto pokostu podanego przez Boecka: re-
sorcin., talc. pulv. aa 20,0, mucilag. gummi ar. 10,0, balsami peruv.
5,0, — zwlaszcza na blony $luzowe, smarujac nim 6 — 8 razy dzien-
nie. Trzeba jednak uwazaé, aby ze wzgledu na trujgce wtasnosci
resorcyny, chory nie polykal jej za wiele, gdy smaruje sie ogniska
tocznia na dzigstach, podniebieniu lub w t. p. miejscach.

Ujemna wlasno$cia resorcyny jest jej niestalos¢ (brunatnieje na
powietrzu) 1 barwienie skéry na brunatno, a wloséw na brunatno-
czerwono. To zabarwienie skéry i wloséw nie jest jednak stale,
a chwilowe i daje si¢ usunaé kwasem cytrynowym.

Do najsilniejszych $rodkéw redukujacych nalezy pyrogallol
i chrysarobina.

Kwas pyrogalusowy (acidum pyrogallicum, pyrogallo-
lum, trihydroxylbenzol), wprowadzony do lecznictwa przez Jari-
scha, jest substancia pochodng kwasu galasogarbnikowego, z kté-
rego powstaje przez ogrzanie.

Srodek ten pobudza wybitnie rogowacenie (keratoplastycznie),
zweza naczynia krwionosne, rozmigkcza nacieki przez wywolanie
wysigku, wreszcie odtlenia wybitnie nadmierne masy zrogowaciale.
W pewnych warunkach moze wywolaé gwaltowne zapalenia skéry,
bardzo bolesne, a nawet zatrucie ogélne. Objawami zatrucia sa nud-
nosci, wymioty i biegunka, ciemno-zielona barwa moczu. Sa znane
nawet przypadki zejscia s$miertelnego po uzyciu pyrogalolu. Unna
i Leistikow twierdza, ze zatruciu zanobiega podawany od po-
czatku kwas solny wewnetrznie.

Dluisze uzycie kwasu pyrogalusowego lub ktétkie, lecz silniej-
szych zageszczen, sprowadza zabarwienie powierzchni brunatne, na-
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wet czarne, do ktérego usposabiajg alkalja, tlenek cynku, wyskok
mydlany i t. p., zapobiegaja za$ kwasy (sok cytrynowy). Pyrogalol
nie czerni skéry glowy owlosionej, ktéra przez istnienie kwaséw
tluszczowych ma zawsze w powierzchni odczyn mniej lub wigcej
kwasny. Zapalenia wywolane kwasem pyrogalusowym nie mozna
usuwaé ciastem cynkowym ani woda wapienna lub mascig olowio-
wg i t. p, gdyz te Srodki zaostrzaja w tym razie zapalenie; naj-
lepiej zastosowaé w celu zlagodzenia masé ichtyolows.

Pyrogalolu uzywa si¢ najczeSciej w nadmiernych rogowaceniach,
zwlaszcza nieprawidlowych (parakeratfosis), jak w luszczycy, — mniej
za$ jako $rodka przeciwzapalnego. Moze on byé stosowany w roz-
czynach wyskokowych i eterowych, w masciach, ciastach i pokostach,
rozpuszczalnych 1 nierozpuszczalnych w wodzie. Oto kilka przykla-
déw: ac. pyrogal. 5 — 10,0, ac. salicyl. 2,0, amm, sulfoicht. 5, 0, va-
selin fe. ad 100,0, (ung. compositum Unny) — ac. pyrog. 2,0, ac.
salicyl. 1,0, collod. ad 20,0.

W leczeniu tocznia gruzliczego (fuberc. lupos) uzywa sie silniej-
szych masci pyrogalusowych (204 ) z salicylem. (Leszczynski). Po-
dobnie stosuje sie silne zageszczenie (do 50%) w celach redukcji
paznokei schorzalych (grzybice, ropne zapalenia).

Z pochodnych kwasu pyrogalusowego wymienié¢ nalezy utleniony
(pyraloxin), eugallol (pyr. monoacetylicum) i lenigallol (pyr. triacety-
licum), ktérych uzywa sie w tych samych celach, ale liczy¢ sie trzeba
z ich o wiele slabszem dziataniem.

Chrysarobina (chrysarobinum) jest produktem otrzymywa-
nym z t. zw. proszku goa (araroba), znajdowanego w pustych pniach
drzewa andira araroba, rosnacego w poludniowej Ameryce. We
Francji zapisuje si¢ najczescie] kwas chryzofanowy (acidum chryso-
phanicum), ktéry jest utleniong chrysarobing i dlatego jest w dzia-
taniu slabszy. Chrysarobina, nierozpuszczalna w wodzie, rozpuszcza
sie¢ w wyskokach, eterze, chloroformie, acetonie, benzynie i tluszczach.

Chrysarobina jest niezawodnie $rodkiem bardzo silnie redukuja-
cym i dziala nie tylko powierzchownie ale i glebiej, — jej dzialanie
keratoplastyczne jest rowniez bardzo wybitne. Ze wzgledu na to nie
moze byé stosowana na skére obnazong z naskérka, saczaca, — jest
zato najdzielniejszym Srodkiem w leczeniu luszczycy (psoriasis).
Obok tego bywa uzywana w grzybicach naskérkowych, w wy-
lysieniu plackowatem (alopecia areata) i w liszaju czerwonym, zwlasz-
cza w przypadkach z nadmiernem rogowaceniem (lichen coneus).

Objawy uboczne, wystepujace po chrysarobinie, sa liczne. Uzyta
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na wigkszych przestrzeniach moze sprowadzié objawy podobne jak
pyrogalol, dlatego trzeba by¢ ostroinym, zwlaszcza u cierpigcych na
zaburzenia w nerkach. Miejscowo wywolujg silniejsze dawki, lub
stabsze przez pewien czas stosowane, odczyn zapalny mniej lub wie-
cej wybitny z obrzekiem, tworzeniem si¢ pecherzykow i rozmickaniem
tkanki klejorodnej. Wada tego $rodka jest wyrazne zabarwienie skéry
zdrowej, otaczajacej wykwity, ktére po ustgpieniu sprawiaja wrazenie
odbarwionych. Podobnie zabarwiajg si¢ latwo, ale nieco trwalej,
paznokcie.

Na szczegélng uwage zasluguje wystgpowanie wsréd stosowania
na skore chrysarobiny zapalenia (dermatitis), ktére z jednej strony
jest korzystne dla wyniku leczniczego, z drugiej zas, gdy si¢ wzmaga
lub jest na duzej przestrzeni, bywa przykre i szkodliwe, bo moze sig
rozszerzy¢ na calg powierzchnie skéry. Dlatego to leczenie chrysa-
robing wymaga czujnej opieki, aby w chwili pojawienia si¢ zaczerwie-
nienia zaprzesta¢ stosowania jej. Wtedy nie sa wskazane kapiele
z mydlem i alkaliczne, natomiast moina uzyé ciast i masci cynko-
wych {w przeciwiefistwie do dermatitis postpyrogallica).

Dalszg ujemng okolicznoscia tego leku jest latwosé powstawa-
nia zapalenia spojowek (conjunctivitis); trzeba przeto przestrzegaé
chorych, aby wsréd uzywania chrysarobiny, zwracali na to uwage
i nie dotkneli oka nawet bielizng. Z tego powodu uzycie jej
na glowie jest nader ograniczone i jedynie z bardzo wielka ostroz-
noscia.

Wreszcie staba strong tego Srodka jest to, ze barwi bardzo sil-
nie bielizne, a plamy nie dajg sie z niej w zupelnosci wypraé.

Chrysarobiny uzywa si¢ najczes$ciej w masciach w stosunku 2,5—
20:100, rzadziej w ciastach, a na miejsca ograniczone w rozczy-
nach w chloroformie lub acetonie (5 -— 10% ) albo tez w kolodjo-
nie (10%).

Pochodne chrysarobiny sa eurobina i lenirobina jako pola-
czenia acetylowe, podobnie jak pochodne kwasu pyrogalusowego.

Cignolina (dioxyanthranol) jest syntetyczng chrysarobing
i dziala znacznie od niej silniej. Dlatego uzywa si¢ w rozczynach
w acetonie lub benzolu, znacznie stabszych (0,25 —1% ), podobnie
w masciach i pokostach.

Oto kilka przepiséw tych srodkéw:

Chrysarobin 5,0 — 10,0, ichtyol, 5,0, ac. salicyl. 2,0, vselin,
fl. ad 100,0 (ung. compositum Unna) — chrysarobin. 6,0, cer. flav.
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7,0, lanolin. 12,0, (stilus unguin), — ac. salicyl. 10,0, chrysarob.,
ol. rusci aa 20,0, sapon. virid., lanolin. aa 25,0, (ung. Dreuw), —chry-
sar. 2,0, chloroform,v. aceton. 20,0,—chrysarob. 1,0, ac. salicyl. 0,20,
collodii 10,0, — cignolin. 1,0, liqu. carbon. det. 5,0, ac. salicyl. 0,5,
vaselin. fl. ad 100,0, — eugallol., aceton. aa 10,0, — lenigallol. 10,0.
antrasol. 5,0, pasta zinc. ad 100,0, — lenigallol. 20,0, ung,
Wilsoni ad 100,0.

Srodki utleniajace.

Ze érodkéw utleniajacych zastuguje przedewszystkiem na wzmiankg
woda utleniona (hydrogenium peroxydatum), znajdujaca sig
w handlu w rozczynie 10% co do objetosci. Woda utleniona oddaje
tatwo tlen, a wiadomo, ze ciala utleniajace majg kilka podstawowych
wlasnos$ci, mianowicie: sg czynnikami odbarwiajacemi, odwaniajagcemi
i odkazajacemi. Woda utleniona bywa przeto uzywana jako srodek
odkazajacy jame ust, a to w postaci rozczynéw do ptukania lub pedz-
lowania. Uzywa sie jej takze i do odkazania ubytkéw w skérze,
zwlaszcza zgorzelinowych, cuchnacych, lub tylko do przemywan, albo
wreszcie w postaci czesto zmienianych okladéw. Do tych celéw uzy-
wa si¢ n. p. hydrog. peroxyd. 5,0, borac. 0,50, spir. menth. pip. 5,0
aq. dest. ad 150,0, do plukania ust; — borac. 5,0, glycer. 15,0, hyd-
rog. peroxyd. 20,0, do pedzlowania blony $luzowej; — 3% sol hyd-
rog. peroxyd. na rany, do zmywania lub okladéw.

W celu odbarwienia n. p. piegéw lub ostudy podal! Unna na-
stepujaca masé zluszczajacg i  wybielajaca: lanolin 5,0, vaselini
10,0, hydrog. peroxyd. 20,0, hydr. sublim. 0,05, bism. oxyhlor.
0,50 — 3,0.

Drugim $rodkiem utleniajacym jest nadmanganian pota-
sowy (kalium hypermanganicum), ktéry oddaje takie latwo tlen
i bywa uZywany do plukan jamy ustnej i przemywania nieczystych
ubytkéw skéry w rozczynach 1 : 500 — 1000. W rozczynach silniej-
szych jest srodkiem zracym. Unna zalecal go w postaci ciasta w przy-
padkach nadmiernego zrogowacenia, mieszajgc $wiezo sproszkowanag
s6l te z tlenkiem cynku po polowie i dodajac wody dla sporzadzenia
ciasta w dowolnej spoistosci. Uzycie takiego ciasta bywa korzystne
jako przygotowawcze w przypadkach zaburzen przewleklych z po-
wierzchnig skéry, pokrywajaca si¢ masami zrogowacialemi, jak to wi-
dzimy w gruzlicy lub luszczycy.

Srodki zrace (caustica, escharotica).
Srodkami zracemi sa te, ktére wywoluja ostre obumarcie cho-
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rej tkanki. Te srodki muszg byé w znacznem zgeszczeniu i posiadaé
postaé plynna.

Podzial ich wedle sily dzialania jest prawie niemozliwy, gdyz
zalezy to od rozmaitych warunkéw podloza, na ktére sie je stosuje.
Sila przenikania ich jest zaleZzna w zasadzie od fizykalnych wlasnosci
strupa, powstalego po zastosowaniu tych $rodkéw (strupy suche
i mokre) i dlatego przyjal sie, zapoczatkowany przez Unne, podziat
na zasadzie chemicznej.

Srodki tlenowe dzialaja niszczaco przez energiczne oddawa-
nie przez nie tlenu. Najsilnieiszym takim sSrodkiem jest kwas azoto-
wy (acidum nitricum), zwlaszcza dymiacy. Obok tego ma si¢ w tym
razie do czynienia i z dzialaniem kwasu, laczacego sie¢ z warstwami
zrogowacialemi i wytwarzajacego t. zw. ksantoproteing. Uzycie kwasu
azotowego dymigcego jest wskazane gléwnie w przypadkach zgru-
bien naskorka zrogowacialego n. p. brodawek zwyczajnych (verru-
cae vulgares).

Najblizej kwasu azotowego stoi azotan srebrowy (argen-
tum nitricam). Pod dzialaniem tego przetworu wytwarza si¢ pow-
loka skutkiem polaczenia srebra z bialkiem; — srebro oddziela sie
potem z tego polaczenia przyczem wytwarza sie znowu kwas azo-
towy i tlen. Azotan srebrowy nalezy do s$rodkéw, pobudzajgcych
wytwarzanie si¢ naskérka na oczyszczonych powierzchniach ziarnino-
wych, — nalezy jednak zarazem w silnem zgeszczeniu do zracych,
srodkéw tlenowych. Dlatego uzywa si¢ go w schorzeniach, w kté-
rych ubytek skéry, pokrywajacy si¢ ziarning, ma mala dazno$é do
wytwarzania naskérka, jak to bywa n. p. we wrzodzach podudzia,
bo wtedy dziala korzystnie i na zgrubiale brzegi (calositas) i na ziar-
ning. Najczgstsza w uzyciu jest masé t. zw. lapisowa: Arg. nitr. 1,0,
bals. peruvian. 3 — 5,0, vaselin. fl. ad 100,0. Gdy za$ ziarnina buja,
przypala si¢ jg albo lapisem w paleczce (lapis mitigatus) albo rozczy-
nem azotanu srebrowego w azotynie etylowym (spiritus aetheris ni-
trosi) w rozczynie 1 —2°/,. Réwnie dobrze dziala wspomniany plyn
lub rozczyny wodne innych przetworéw srebrowych (biatkanéw, cy-
trynianu i mleczanu) na wrzody takiego rodzaju jak weneryczne (ul-
cus venereum).

Kwas chromowy (acidum chromicum) dziala w stanie zggsz-
czonym (10—53% ) zrgco, natomiast rozczyny stabe stwardniajg tkanki
przez stracenie biatka i odcigganie wody. Przetwory kwasu chromo-
wego oddajg zawsze tlen, dzialanie zrace jednak trwa krétko, gdyz
kwas chromowy zamienia si¢ ciagle w tlenek chromowy. Ze wzgledu
na stabo irace dzialanie stosuje si¢ go gléwnie na blonv sluzowe,
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— na bolesne rozpadliny, klykciny kilowe i t. p. Na skére bywa za-
ecany jako srodek przeciw poceniu sie nég (hiperidrosis pedum) w
rozczynie wodnym (5% ). Na rany nie nadaje sie do uzycia ze wzgle-
du na latwosé wessania i w nastepstwie wywolanie zatrucia.

Kwas arsenawy (ac. arsenicosum) nalezy takze, wedle Bin-
za i Schulza, do srodkéw tlenowych. Dzi§ przetwér ten bywa rzad-
ko uizywany jako srodek zracy w postaci ciasta arszenikowego He-
bry: ac. arsenic. 0,35, cinnabar. 10,50, ung. emollient. 7,50. Inni sto-
sujg go w masci szarej (2% As.).

Przetwory chlorowe dzialajg zragco, gdyz uwolniony chlor jest
silng trucizng dla plasmy. Dzialanie to daje si¢ dobrze odgraniczyé,
jest szybkie 1 wygodne, zwlaszcza, ze chlor jest i §rodkiem odkaza-
jacym.

Najslabszym $rodkiem chlorowym jest sublimat skutkiem swej
stabej rozpuszczalno$ci. Nadaje sie tylko do leczenia zaburzen skér-
nych, polaczonych z obnazeniem z naskérka, mianowicie do okladéw
w rozcienczeniu 1:4000:2000 z dodatkiem soli kuchennej lub sal-
miaku albo winianu potasowego (1 —2 %). Jako prawdziwie zracy
moze byé uiyty w kolodjonie (1:100) na naczyniaki i znamiona. Trze-
ba si¢ jednak liczyé i z dzialaniem drugiego skladnika tego s$rodka
t. j. rteci. Sublimat ma zatem silne powinowactwo do wszystkich sub-
stancyj biatkowych, nawet do keratyny; polaczenie to bialka z subli-
matem, wysychajac na powietrzu, zatraca jednak wszystek chlor i two-
rzy bialkan rteciowy.

Znacznie silniej i glebiej dziala chlorek cynku (zincum chlo-
ratum), latwo rozpuszczalny w wodzie. Pierwotnie wytwarza bialkan
cynku w zetknigciu z tkankami, p6zniej jednak wchodzi takze w gre
czgsciowo uwolniony chlor i czeSciowo wydzielajacy si¢ kwas solny.
W slabych rozczynach moze byé uzyty na blony $luzowe lub nieczy-
ste owrzodzenia, na nacieki zas lub nowotwory mozna uzyé ciasta;
n. p.: zinc. chlor.,amyl, trit. aa albo zinc. chlor. 5,0, amyl. 10,0, gly-
cerin. 2,0, wreszcie w postaci laseczki stalej: zinc. chlor. 5,0, kali ni-
tic. 1,0. We Francji jest w uzyciu 10% rozczyn chlorku cynku do
przyzegania wrzodéw wenerycznych.

Podobnie do chlorku cynku dziala chlorek antymonu(stibium
chloratum), uzywany w postaci rozcieku tréjchlorku antymonu (liguor
stibii chlorati). W zetknieciu z tkanka wytwarza sig najpierw bezpo-
$rednie polaczenie bialka z chlorem, a nastepnie uwolniony kwas sol-
ny rozluznia tkanke klejorodng i ulatwia dzialanie chloru. Przez to
dzialanie rozszerza si¢ takie i na otoczenie podobnie jak w stosowa-
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niu tugu potasowego. Dla tych wlasnosci Ujn na wprowadzil ten $ro-
dek do swej metody leczenia gruzlicy skéry. T. zw. masé zielona Unny
ma sklad nastepujacy: ac. salicyl. lig. stibti. chl. aa 2,0, extr. cannab.
ind., kreosoti. aa 4,0, lanolin. Tenze autor uzywa nadto czystego
rozcieku chlorku antymonu do moczenia drewnianych koteczkéw, ktére
wkluwa w oddzielne guziczki tocznia.

Tutaj wspomnieé trzeba, ze w celach przyzegania mozna uzy-
waéi kwasu chlorowodowego (acidum hydrochloricum, muria-
ticum), jak to czyni Dreuw w swojej metodzie leczenia tocznia gruz-
liczego. Zamraza on najpierw schorzala powierzchni¢ kwasem weglo-
wym i zaraz potem smaruje jg czystym kwasem solnym, wcierajac go
dopéty, dopéki powierzchnia nie stanie sig¢ szara, poczem przysypuje
ja proszkiem dermatolu, kseroformu i t. p.

Do srodkéw chlorowych zaliczyé wreszcie mozna takie kwas
dwu-lub trzychlorooctowy (acidum bi-vel trichloraceticum),
wprowadzony przez Binza. W tym razie dziala naturalnie, obok
chloru, takze bardzo wybitnie kwas octowy, ktéry rozpuszcza komérki
zrogowaciale i przenika wszystkie warstwy naskérka az do skoéry
wlasciwej. Ze wzgledu na te wlasciwosdci uzywa sig¢ tego kwasu do
zniszczenia brodawek i znamion, zwlaszcza polaczonych z nadmier-
nem rogowaceniem.

Do kwaséw rozpuszczajgcych biatko nalezy, obok wspomnianego
juz kwasu octowego (acidum aceticum), takze kwas mleczny (ac.
lacticum). Oba sg uzywane (zggszczone) jako srodki zrace, chociaz
glownem ich dzialaniem nie jest stracanie substancyj biatkowatych,
a raczej ich rozpecznienie galaretowate i rozpuszczanie. Poniewaz
oba rozpuszczajg tkanke zrogowaciala, uzywa si¢ ich w przypadkach
nadmiernego rogowacenia n. p. w postaci kolodjum na brodawki: ac.
lactic., ac. salicyl. aa 1,0, collod. elastic. 8,0; lub na odgnioty: ac.
lactic., ac. salicyl. aa 10,0, collodii 20,0. Kwas mlekowy, gléwnie
na pél z woda, stosuje si¢ na owrzodzenia gruzlicze blon S$luzowych,
rzadzie] skéry, gdyz dziala niejako wybidrczo, nie niszczac tkanki
zdrowej. Dla tej samej przyczyny przyzZega si¢ nim powierzchnie
owrzodziale, pokrywajace si¢ nalotem bloniczym, zwlaszcza, ze roz-
puszczajac go, moze dzialaé glebiej.

Do srodkéw zracych, rozpuszczajacych bialko, naleza takie al
kalja, ktére w przeciwienstwie do kwaséw rozpuszczajacych bialko,
tworzg biatkany alkaliczne ze sklonnoscia do tworzenia suchych stru-
péw. Plasma komoérek, keratyna, tkanka klejorodna i wlékna spre-
zyste pecznieja i rozpuszczaja si¢ pod wplywem lugéw, — podobnie
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nukleina i jadra, tluszcze zas gruczoléw skérnych i tkanki podskér-
nej zmydlaja sie i1 rozpuszczajg. Dlatego pod wplywem dostatecznie
silnych alkaljéw wszystkie czeSci skoéry zamieniajg sie w jednolita
mase, majaca sklonno$é do zasychania w rogowaty strup.

Do leczenia twardych a rozleglych ognisk tocznia gruzliczego
uzywa Unna, ciasta o skladzie: kali caustic., calc. hydric, sapon.
virid. aqu. dest. aa. To ciasto nalezy stosowaé bardzo ostroznie
i pamigtaé o tem, ze doplyw wilgoci wzmacnia jego dzialanie w glab.
Niejednokrotnie moze byé ono uzyte i na ogniska w blonie s§luzo-
wej, ale tylko przez kréotka chwile, gdyz w tych warunkach zrace
dzialanie jest bardzo silne.

W stabem zageszczeniu alkalja maja jednak duze znaczenie
w leczeniu choréb skérnych jako dodatki do masci, ciast lub w po-
staci mydel tak sodowych jak i potasowych.

Obok wymienionych istnieja i takie s$rodki, ktérych dzialanie
iragce polega na przycigganiu wody z tkanek, — czy to ze biorg
wode jako czynnik rozpuszczajac je, czy tez, ze laczg si¢ z tkanka
w martwa sucha warstwe, odciggajac jej wode.

Zgeszczony kwas siarkowy (acidum sulfuricum) ma dziala
nie zrace, przez tak silne odciaganie wody, ze ze skladnikéw skoéry
oddziela sig¢ wegiel (C), zabarwiajacy wytwarzajacy sie strup na czar-
no-brunatno. Nie ma w tym razie rozpuszczania si¢ strupa lub wni-
kania kwasu w otaczajgcg tkanke, a ma si¢ do czynienia z prostem
zwegleniem. Dlatego dzi§ nie bywa prawie zupelnie w uzyciu.

Zgeszczony kwas karbolowy (acidum carbolicum, phenol)
straca bialko tylko przez odcigganie wody, bez tworzenia trwalego
polaczenia. Przenika on warstwe zrogowaciala, gdyz miesza sig
fatwo z tluszczami i w pewnych warunkach dochodzi do skéry wlasci-
wej, ktérag stwardnia, wysusza bez istotnych zmian histologicznych.
Przez to stwardnienie hamuje on dalsze dzialanie Zrace kwasu. Rozczy-
ny (3—5%) fenolu stosowane w postaci okladéw draza glebiej i po
dluzszym czasie moga sprowadzié¢ zgorzel nie tylko skoéry, ale i czgsci
migkkich, pod niag lezagcych. Kwasu karbolowego uzywa si¢ przeto
tylko w rozczynach jako $rodka odkazajacego, a zgeszczonego tylko
na bardzo ograniczone] przestrzeni w zgrubieniach naskérka zrogo-
wacialego. W rozczynie (1—2%) wyskokowym bywa on zachwa-
lany jako $rodek kojacy swedzenie.

Do tej samej kategorji srodkéw zracych nalezy i olejek ani-
linowy (anilina), ktéry takzie moze byé uzyty tylko na malej prze-
strzeni i na miejsca nie bardzo unaczynione.
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Formalina (formaldehydum solutum) jest doskonalym srod-
kiem stwardniajacym jako 40 % rozczyn formaldehydu, przytem dziata
odkazajaco i Sciagajaco. Moze byé uizyta w kolodjonie (5%) do
pedzlowania matych tworéw, jak klykciny konczyste (condyloma
acuminatum). Znajduje ona réwniez zasiosowanie jako Srodek prze-
ciw nadmiernemu poceniu w postaci masci (5%), pltynéw dla zwilze-
nia ubrania (poficzoch), wkladéw do obuwia (wyskok 5%) wreszcie
w postaci mydel formalinowych,
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. WADY WRODZONE | DZIEDZICZNE.
(GENODERMATOSES).

Jak we wszystkich innych dzialach medycyny, a w dermatologiji
moze jeszcze wybitnie], jedne wady sa w skérze dziedziczne i wro-
dzone, inne tylko wrodzone. Wrodzony typ moze byé dwojaki, bo
albo przypadkowy, -- albo dziedziczny. Pojgcia te nie sa w naukach
lekarskich jeszcze $ci$le odgraniczone u wszystkich autorow.

Weismanni Mendel pouczyli nas, ze dziedziczenie odbywa
sie tylko przez przeniesienie wlasnosci chromosoméw komoérek rodzi-
céw, a zatem jedynie przez plasme zarodkowsa, skladajacg si¢ z licz-
nych zawiazkéw (Keimplasma, Idioplasma). Zboczenie w tych dzie-
dzicznych zawiazkach (Gene, Faktor Determinant) pociaga za soba
wade w odpowiedniej czesci ustroju, — a brak jakiegos zawiazku
sprowadza brak odpowiedniej cechy. Odziedziczanie zatem jest, wedle
Johannsena, przeniesieniem tych dziedzicznych zawigzkéw z ro-
dzic6w na potomstwo, a wedle E. Baura istnieniem jednakowej pla-
smy zarodkowej u rodzicéw i dzieci.

Kazda wada ustroju zalezy zatem w pierwszej linji od dwuch
zawiazkéw, ktére lacza si¢ w zarodku w pare. W niej zatem jedna
polowa pochodzi od ojca, druga od matki. Kazde dziecko
otrzymuje jedng polowe z tych par od jednego z rodzicow,
druga od drugiego rodzica. Blize]j nieznane prawa kierujg tem, ze
przecigtnie polowa dzieci otrzymuje jedna czg$é tej pary dziedzicz-
nego zarodka, druga polowa — druga.

Schorzenia dziedziczne mozna podzielié na takie, w ktérych cecha
dziedziczna jest przewazajaca (dominant), i drugie, w ktérych wyste-
puje cecha drugorzedna (recessyjna). Chorobowe bowiem zarodki dzie-
dziczne mozna podzielié na takie, ktére w razie polaczenia dwuch
rozmaitych (heterozygotia) wytwarzaja chorobe dziedziczng i takie,
ktére nie sa w stanie jej wytworzyé. Jezeli skrzyiuja si¢ dwa réine
zawiazki dziedziczne, to te poléwke pary, ktéra wystapi u osobnika
na zewnatrz, nazywamy przewazajaca (dominant), druga uchylajaca
si¢ (recessiv). Jezeli u jakiego$ osobnika w obu zawigzkach pary
tkwi podstawa choroby, okaze si¢ u niego choroba zewnetrzna, bez
wzgledu na to, czy podstawa jest przewazajaca czy uchylajaca sig.
W schorzeniu zatem o znamieniu przewazajacem jest t. zw. bezpo-
Srednie odziedziczenie, gdyz przenosi si¢ zawsze przynajmniej na po-
lowe potomstwa bez wzgledu na stan drugiego rodzica.
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Inaczej przedstawiajg si¢ stosunki w chorobach o znamieniu
uchylajacem sig (recessivus), ktére ujawni si¢ chorobg tylko wtedy,
gdy istnieje n obu zarodkéw, w razie za$ réznorodnych znamion
u tego osobnika pozostaje utajong. Nie ma zatem w tym razie mowy
o dziedziczeniu w popularnem znaczeniu tego slowa. Dziadkowie,
rodzice, dzieci, wnuki nie okazuja zazwyczaj choroby, a za istotg odzie-
dziczania w tych przypadkach przemawia czesto$é schorzenia u ro-
dzenstwa (czwartej czesci) i wykazanie pokrewienstwa u rodzicow.

Na mocy praw dziedziczno$ci w rozwoju rodzaju (filogenetycz-
nym) lacza si¢ pewne elementa zewngtrznej i Srodkowej blaszki za-
rodka (ectoderma i mesoderma) i przez dalszy rozwéj i réznicowanie
wytwarzaja narzad, ktéry posiada pewne ogélne wilasciwosci. Kazda
czastka skory sklada si¢ z oddzielnych skladnikéw, jak naskorek,
barwik, tkanka laczna, sprezysta i t. d., ktére sa oznaczone juz w pla-
smie zarodkowej. Na mocy wspomnianych praw rozwoju wytwarzaja
komoérki naskérka ustawicznie Swieze komérki, oddzialywujace na
pewne bodZce tworzeniem barwika. Biochemizm natomiast tkanki me-
zodermy zmusza do tworzenia odrebnych komérek z wiasciwosciami
organoblastéw, Wynikiem prawidlowego rozwoju jest prawidlowa
skora, — przeciwienstwem s3 pewne wady w rozwoju w pewnych
odcinkach skéry i jej czesciach. Pewne bowiem wlasnosci zawigzkow
plasmy mogg prowadzi¢ do tego, ze rozwdj nie odbywa sie w grani-
cach prawidlowych, — ze rozwéj jest nie prawidlowy, tak w biernem
jak i czynnem znaczeniu wady rozwojowej. Taka zmiana w ulozeniu
lub czynnosci tych zwigzkowych czastek moze si¢ odnosié do calego
narzadu lub do pewnej jego czesici, do rozmaitych elementéw, z kto-
rych sie sklada. Gdy n. p. zwiazki barwikowe sg nieczynne, — po-
zostaje brak barwika (leucopathia); gdy barwik wytwarza sie¢ w ja-
kiem$ miejscu nadmiernie, — zjawia si¢ znamie barwikowe (naevus
pigmentosus). W ten sam sposéb moga powstawaé sprawy patologi-
czne wrodzone, zajmujgce calg powierzchnie powlok jak rybia luska
(ichtyosis), odstawanie naskérka (epidermolysis bullosa)i t. p. Zazna-
czy¢ jednak nalezy, ze taka wada moze byé widoczna juz u nowo-
rodka, albo moze wystepowaé dopiero w pewien czas po narodzeniv.

To pézne pojawianie sig¢ tego rodzaju wad rozwojowych jako-
tez znamion t. zw, usystematyzowanych, ulozonych w pewnych miej-

scach lub okolicach skéry — jest trudniejsze do wytlumaczenia.
Przedewszystkiem trzeba si¢ liczyé z tem, ze wlasnosci komérek po-
legajg na ich biochemizmie, — nawet ilo$ciowe réznice zatem moga

wplywaé nietylko na wielko$é czy rozleglosé¢ zmian, ale nawet na
czas ich pojawienia sie i rozwoju. To zatem, czy ta wada wystapi
juz u plodu czy w pewien czas po urodzeniu, zdaje si¢ zalezeé od
tego, czy wzrost tkanki nieprawidlowej idzie réwnomiernym krokiem
z rozwojem tkanki prawidlowej, czy go wyprzedza, czy tez opdinia
(Jesionek). Ostatnie wlasciwosci wad, poéZnego pojawiania sig
i ukladu, ttumacza w ostatnich latachMeirowsky i Leven takze
ze stanowiska plasmy zarodkowej i na mocy szczepowych wlasnosci
czlowieka, dawnych i filogenetycznie odziedziczonych. Dlatego to
usystematyzowanie znamion przypomina tak czesto rysunek ubarwie-
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nia czy uwlosienia u zwierzat. Ciaglo$é bowiem plasmy (continuitas)
zarodkowej poucza nas, ze ta plasma laczy nas nie tylko z naszymi
potomkami, ale ze ta laczno$é rozciaga si¢ na naszych rodzicow,
dziadéw i pradziadéw az do pierwotnego czlowieka i zwierzgcych
przodkéw, po ktérych pozostaly u czlowieka niektére narzady szczat-
kowe, mogace si¢ wyjatkowo rozrastaé (nadliczbowe brodawki sut-
kowe, wlosy i t. p.).

Do tych samych przyczyn, lezagcych w plasmie zarodkowej, na-
lezy odnies¢ wady rozwojowe przydatkéow skory, gdy te czegsci, jak
gruczoly lub mieszek wlosowy, znajdujg sie¢ w zupelnie rozwinigtym
stanie. Sa to zatem zboczenia, nazywane zahamowaniami rozwoju,
ktére jednak nie polegajag na zaburzeniach w rozwoju plodowym, ale
na nieprawidlowosciach tkwigcych juz w zawiazkach plasmy zarod-
kowej.

Whnioskujac zatem w dalszym ciaggu, mozna powiedzieé, ze
wszystkie wlasnosci lub zboczenia, ktére potomek nabywa po zaplod-
nieniu jaja przez nasienie, — jest nabyte i to albo wsrdd zycia ptodo-
wego wewnatrz macicy albo pozamacicznie podczas dalszego rozwoju.
W pierwszym razie wlasnosci nabyte (infrauferinum) mozna nazwaé
wrodzonemi (congenitales) w zadnym jednak razie nie odziedziczo-
nemi, gdyZ nie majg nic wspélnego z dziedzictwem. Pozornem za-
tem dziedzictwem sa choroby plodu n. p. kila, przeniesiona nie w inny
sposob jak z matki, w jej tonie — droga krazenia. W tym razie nie
powinno sie méwié o kile wrodzonej, a o chorobie nabytej w lonie
matki, juz po wytworzeniu si¢ zarodka plodu.

Pozornem dziedziczeniem zdaje si¢ byé takie przenoszenie uspo-
sobienia do tej lub innej choroby z rodzicéw na dzieci. W tym wy-
padku mamy racze] do czynienia z odziedziczaniem wrazliwosci na
te lub inne szkodliwe czynniki, — moze przez to, ze jaki$ jad krazac
w ustrojach rodzicielskich, uszkadza czy zmienia komérki ustroju,
dziala zatem i na komérki zarodkowe. Bardzo waine byloby roz-
strzygnigcie w roéznych sprawach chorobnych pytania, czy mamy
do czynienia z odziedziczeniem zarodkéw choroby, czy tez tylko
dyspozycji do choroby. Podobnie jak dzi§ méwimy o gruzlicy,
mozna przypuszcza¢ i w innych chorobach skérnych o dziedziczeniu
sklonnosci, a nie choroby.

O pozornem odziedziczaniu mozna méwié takze w razie prze-
niesienia substancyj uodporniajacych lub toksycznych przez soki ustroju,
krew, mleko. W tych przypadkach rzeczywistego przeniesienia tego
rodzaju wlasnosci moznaby mys$leé¢ o réwnowaznym wplywie jadéw na
rozmaite komérki ciala, a zatem takze i na plasme zarodkowa. Trzeba
sig¢ zgodzi¢ ze zdaniem Siemensa: ,Dowody za nieodziedziczaniem
wlasnosci nabytych sa tak obszerne, ze nie ulegaja dzi§ juz zadnej
watpliwosci.”

Wreszcie nalezy dodaé, ze niektére wady rozwojowe, n. p. wlo-
s6w, moga polegaé nie na zaburzeniach w zarodkach wloséw, ale na
zboczeniach narzadéw n. p. wewngtrznego wydzielania, ktore maja
wplyw na ich wzrost. W takim przypadku nie mozemy méwié o wro-
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dzonem schorzeniu skéry, ale o zaburzeniach gruczoléw o wewnetrz-
nem wydzielaniu, nabytych albo przez plasmg zarodkowa (dziedzic-
two), lub skutkiem innych przyczyn, dzialajacych na pléd. Ostatnie
zatem zaburzenia wplywaja na jako$é rozwoju skéry.

W mianownictwie rozmaitych wad rozwojowych, spotykamy sie
jeszcze dzi$ z trzema okresleniami: dziedziczny (hereditarius), wro-
dzony (congenitalis i plodowy (ebmryonalis). Dwa pierwsze bywaija
czesto ze sobg mieszane. Niektorzy autorowie n. p. Darier i ] a-
dassohn mowia, ze znamiona (naevi) w najogélniejszem znaczeniu
nie zawsze sy wrodzone (congenitalis), t. zn. ze nie s zawsze wi-
doczne u rodzacego si¢ dziecka, a pojawiaja si¢ pézniej. Okreslaja
zatem te wady rozwojowe jako zmiany w skérze, ktérych pochodze-
nie w lezy rozwoju zarodka (embrjonalnym) lub na podstawie wro-
dzone]. Stad powstaje zamieszanie, — to tez slusznie zaznacza Mei-
rowsky, ze stowo ,wrodzony” (congenitalis) oznacza wlasciwe wlas-
nosci, tkwiace w plasmie zarodkowej, a zatem jest réwnoznaczny
z dziedzictwem (hereditas). Dlatego proponuje albo wyraz ten catkiem
odrzucié¢ albo uzywaé go tylko w znaczeniu odziedziczenia.

Tymczasem nazwa ,wrodzony“ (congenitalis) utarla sie dla wad’
ktére powstaja skutkiem wplywéw, dziatajacych na zarodek juz po
jego wytworzeniu wsréd rozwoju plodowego, — a zatem dla wad
odpowiadajacych zarodkowym (embryonalis). Nie podobna nie zau-
wazyé, ze nie wszystkie sprawy, zaliczone do tej grupy wad dzie-
dzicznych i rozwojowych, dadza sig¢ Scisle rozgraniczyé na powsta-
jace dziedzicznie t. j. skutkiem pewnych znamion chromosomoéw,
przeniesionych z rodzicéw i posrednio od ich przodkéw, na dzieci, —
i na takie, w ktérych nie daja si¢ wylaczyé przyczyny od tego czyn-
nika niezalezne, a dzialajace wsréd rozwoju plodowego osobnika.

Dla tych spraw wrodzonych, w czg$ci dziedzicznych, uzyl Mei-
rowsky nazwy: Genodermatoses. Bettmann za$ wyrdinia stany
polegajace na wlasnosciach zawartych juz w plasmie zarodkowej, na-
zywajac je genodermia, od schorzen nabytych a polegajacych na
skomplikowanej etjologji schorzef, w ktérych jednak wlasnosci zarod-
kowe majg blizszy lub dalszy zwiazek z choroba. Ostatnim nadaje
miano: genodermatoses. Meirowsky wyraza w polemice watpli-
wosci co do mozliwosci takiego podzialu, gdyz dla tego celu trzebaby
doktadnie ocenié¢ pojecie choroby i zdrowia.

Pierwsza grupe wad rozwojowych stanowia takie, w ktérych
podstawa sa wrodzone nieprawidlowosci (anatomiczne) w budowie
skéry.

Bielactwo wrodzone (albinismus, leucopathia conge-
nita) cechuje si¢ prawie zupelnym brakiem barwika w kérze. U te-
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go rodzaju osobnikéw spostrzegamy zatem skére jasna, pozbawiong
barwika, — bialg lub rézowawa, przyczem wlosy glowy, jakotez ca-
ej powierzchni skéry sa jasne, prawie biale lub lekko zéltawe, blysz-
czace, jedwabiste. Skutkiem braku barwika naczyniéwki i teczéwki
zrenica wystepuje w barwie czerwonej, a teczéwka zaleznie od kie-
runku padajacego sSwiatla jest niebieskawa lub czerwona. Niejedno-
krotnie Swiatlowstret i drzenie galek ocznych (nystagmus) i inne
zmiany wrodzone narzadu wzrokowego towarzysza bielactwu.

Ilos¢ barwika w skérze wplywa na jako$¢ i natezenie odczynéw
w niej wywolanych przez rozmaite bodice zewngtrzne, mechaniczne,
chemiczne, a zwlaszcza Swietlne. Ale barwik jest wskaznikiem wyso-
kiej wartosci dla ,calej mieszaniny sokéw*, — jak si¢ wyraza B.
Aschner, a do pewnego stopnia jest oznaka jakosci krwi, z ktorej
najprawdopodobniej powstaje. Z ciemniejszem zabarwieniem lgczy
sig nie tylko ,gestsza“ krew, ale i ,gestsza“, odporniejsza skéra.
Moznaby zatem przypuszczaé, ze podobnie jak barwik pochodzi z krwi
i zalezy od jej jakosci, tak i zawarto$¢ barwika w ustroju ma pewien
wplyw na skfad krwi, przemiang¢ materji i polaczona z nig konsty-
tucije. Aschner mowi o bielactwie jako o zahamowaniu tworzenia
(Hemmungsbildung) wzglednie o niedoksztatceniu (infantilimus) wy -
sokiego stopnia.

Wiadomo zarazem, ze tak w S$wiecie zwierzecym, jak ijmiedzy
ludZmi blondyni sa wrazliwsi na choroby zakazne n. p. gruzlice niz
obdarzeni wigksza iloscia barwika. B. Aschner zwraca n. p. uwage,
ze blondynka pod wzgledem konstytucjonalnym jest catkiem czem in-
nem niz brunetka, zwlaszcza co do sklonnosci do choréb; blon-
dynki znowu wyrézniajg si¢ na swg korzy$é od bielaczek i rudych.

Nie znamy istotnej przyczyny i
bielactwa, mozna stwierdzié, ze nie o
czgsto wystepuje bezposrednie o-
dziedziczenie,—zdarza sie¢ jednakze
u kilkorga z rodzenstwa, podobnie
obdarzonych mniejsza iloscia bar-
wika. Bielactwo ogélne zdarza sig
jednakze najczesciej u dzieci, po-
chodzacych z malzenstwa bielakéw
(Siemens). Stosunki dziedzicz-
nosci musza tu odgrywaé pierwszo-
rzedng role, ale jednak odzywaja
si¢ glosy, ze nie jestto czynnik
jedyny.

i _Zd.a]e si¢ nie ulegac V\{qtpll- Rys. 5. Albinismus localis — (bok
wosci, ze barwa wloséw, skéry i oczu brzucha).
nie sa w zupelnosci znamieniem
dziedzicznem w znaczeniu nauki Weismanna i praw Mendla,
ale zalezy tak ontogenetycznie, jak i filogenetycznie w pewnym stop-
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niu od klimatu i innych warunkéw s$rodowiska, jak zajecia, odiywia-
nie, sposéb zycia i rozliczne warunki spoleczne.

Obok bielactwa ogdlnego istniejg i przypadki odbarwien wro-
dzonych miejscowych, ograniczonych (leucopathia s. albinismus par-
tialis, achromatosis localisata), ktére — jako wrodzone — nalezy wyré-
zniaé¢ od bielactwa nabytego (vitiligo). Ta nieprawidlowosé jest czestsza
u ras ciemnych niz w rasie bialej i oznacza si¢ plamami pozbawio-
nemi barwika, skutkiem tego bielszemi od skéry otaczajgcej acz o po-
wierzchni prawidlowej. Te plamy bywaja rozmaitej wielkosci i ksztal-
tu, granice jednak sg dobrze zarysowane, rzadziej z lagodnem przej-
Sciem w skoére prawidlowa. Wlosy takich miejsc sg takze pozbawio-
ne barwika. (rys. 5).

Badanie histologiczne nie wykazuje innych zmian précz braku barwika w ko-
moérkach naskérka, u ras ciemnych brak ten dotyczy i barwika w warstwie bro-
dawkowej.

Znamiona (naevi).

Znamiona sa zaburzeniami rozwojowemi, wrodzonemi skéry
w postaci plam lub guzkéw, a nawet guzéw. Chociaz sg to zmiany
niewatpliwie wrodzone, moga byé tak nieznaczne, ze po urodzeniu
sg niewidoczne, — a wystepuja wyraznie] albo w pierwszych latach
zycia albo nawet pézniej. Niepodobna jednak tlumaczyé ich pocho-
dzenia w inny sposéb jak tylko wadami rozwojowemi, a jedynie roz-
wé] skéry i je] przemiana w okresie dojrzewania moze byé przyczy-
na, ze — w poczatku prawie niewidoczne — staja sie¢ w tym okresie zycia
widoczniejsze, bo wtedy moga wzrastaé, powiekszaé si¢. Na dowéd
moznaby przytoczyé przyklady znamion odziedziczonych w tej samej
postaci i wielkoSci co u rodzicéw, i czesto$é ich pojawienia sig
w niektérych miejscach predylekcyjnych, gdyz prawie niema czlowie-
ka bez jakiego$ znamienia,a w niektorych rodzinach istniejg u wszyst-
kich czlonkéw w duzej obfitosci.

Nalezy rozréznié dwojaki mechanizm powstawania znamion, w jed-
nych przypadkach przez oddzielenie (odszczepienie) czgsci tkanek lub
grup komoérek (choriota), w innych przypadkach powstajag one przez

nieprawidlowy wzajemny stosunek tkanek (ich przemieszczanie) (ha-
martroma).

Znamiona barwikowe (naevi pigmentosi) sa plamami o zabar-
wieniu z6ltem, brunatnem i czarnem, ujawniajgcemi sie zazwyczaj za-
raz po urodzeniu, ale tez najczeScie] przybierajacemi ciemniejsza bar-
we w ciggu zycia, — czy to pod wplywem czynnikéw zewngtrznych, jak
$wiatlo, czy tez nawet bodicéw od wewnatrz dzialajacych, jak cigza.
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Wielkosé ich i umiejscowienie jest bardzo rozmaite, zazwyczaj jednak
pojawiajg sie jako oddzielne plamy od wielkosci gtéwki szpilki do
wielkosci sporej monety. Rozlozenie bywa takze rozmaite, w rozma-

itych okolicach ciatla; — bywaja bowiem albo drobne, oddzielne, roz-
rzucone nieregularnie lub tez leza gromadnie, pasmowato lub linij-
nie. — Raz zajmuja skére umiarowo po

-

obu stronach, w innych razach po jednej
stronie. Ksztalt ich bywa takze roz-
maity, — najczesciej jednak okragly lub
owalny, rzadziej wieloboczny lub zatoko-
waty. Cecha wybitng ich jest wyrazne
odgraniczenie od otaczajacej skéry—tem
wyrazniejsze, im barwa jest ciemniejsza,
przyczem barwa nie znika pod uciskiem
diaskopem. (rys. 6.).

Wsréd tego rodzaju plam barwiko- S :
wych wrodzonych wyrézniaja sie dwa sg:blef ﬁaegl’mkp‘gl'::,g;‘;:'o po
typy: piegi (epbelides) i plamy so- profusa.
czewicowate (lentigines). Obie te
sprawy nie sg widoczne u noworodkéw, a wystepuja wéréd rosnie-
nia w pierwszych latach zycia.

Piegi sa plamami barwy jasno - z6lte] az do jasno - brunatnej,
okraglawe lub nieregularnie zebate, usadowiajace sie w skérze twa-
rzy, odcinajace si¢ od skéry zdrowej. Najpierw zjawiajg si¢ najczesciej
na grzbiecie nosa i sasiednich czesciach policzkéw, nastepnie na czo-
le, skroniach, policzkach i wardze gérnej, najrzadziej na brodzie.
Wyijatkowo w razie obfitosci znajduja si¢ takze na karku, szyi i re-
kach. Pojawiaja si¢ one miedzy 3 a 5 rokiem zycia na wiosne pod
wplywem promieni slonecznych, trwaja zas i s wyrazniejsze w mie-
sigcach letnich, a bledna w miesiagcach zimowych. Przytem utrzymu-
ia si¢ dlugie lata, znikajac najczedciej dopiero w péznym wieku.

Piegéw nie spostrzegamy u brunetéw i brunetek, a natomiast
bardzo czesto u osobnikéw rudycb lub z jasng cera. Siemens wy-
kazal, ze istnieje bardzo wybitny wzajemny zwiazek migdzy piegami
a barwg skory, jakotez miedzy niemi a rudem zabarwieniem wloséw.
Mniej scista lacznosé zachodzi miedzy piegami a barwa oczu, a nie ma
wcale zwigzku, mie¢dzy nig a czarnym barwikiem wloséw. Hechschir
stwierdza za$, ze zmiany barwikowe wrodzone znajdowal w Hamburgu
w 90 7% przypadkow (500) i stara sie udowodnié, ze sa one nastep-
stwem mieszania si¢ jasnych z brunetami, co wytwarza sklonnos$é do
tego rodzaju zmian. To samo odnosi si¢ do piegéw, a lacznosé ich
z rudemi wlosami daje si¢ wytlumaczyé takze tem, ze i rudosé jest
najprawdopodobniej nastepstwem mieszania si¢ wspomnianych typow.
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Najwidoczniej zatem skéra osobnikéw tego rodzaju posiada wia-
sno$¢ oddzialywania w ten sposéb t.j. wytworzeniem barwika w ogra-
niczonych miejscach, pod wplywem s$wiatla (promienie chemiczne)
i innych czynnikéw atmosferycznych. Dlatego uzasadnione jest prze-
konanie, ze piegi s3 takze znamionami, — zdanie, ktére wypowie-
dzial juz dawno Barthélemy; a pézniej i wielu innych autoréw.
R. Bernhardt i Samberger odrézniajg jednak piegi od plam
soczewicowych w tem znaczeniu, ze tylko ostatnie zaliczajg do znamion.

Plamy soczewicowate (lentigines) wyrdzniajg si¢ od
piegéw wlasciwie tylko umiejscowieniem. Podczas gdy piegi poja-
wiaja sie¢ jedynie w miejscach odslonietych (twarz, rece), plamy so-

Rys. 7. Lentiginosis profusa na grzbiecie i barkach.

czewicowate wystepuja w powierzchni skory wszedzie, w pierwszych
latach zycia i sg trwale w tej samej postaci, chociaz moga nieco
ciemnie¢ pod wplywem promieni slonecznych. Spotykamy je procz
twarzy na szyji, konczynach gérnych, na tulowiu, rzadziej na konczy-
nach dolnych. Czasami zjawiajag si¢ w bardzo duzej obfitosci i na
duzych przestrzeniach, wtedy méwimy, ze sa rozsypane (lentiginosis
profusa). (rys 7.) Dawniejsi autorowie nie wyrézniali ich od piegéw.
Kaposi jednak zwracal juz uwage na réznice nawet kliniczne obok
wspomniany¢ch réznic w umiejscowieniu. O ile jednak piegéw nie
uwazaja jeszcze wszyscy autorowie za znamiona, o tyle co do tych
plam nie ma réznic w ocenie ich jako znamion barwikowych wrodzo-
nych. A Darier i Gans méwig nawet o postaciach przejsciowych
miedzy niemi a znamionami barwikowemi brodawkowatemi, co jest
uzasadnione tem wiecej, ze widujemy obok nich takze znamiona in-
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nego rodzaju, nawet takie, ktére naleza do nowotworéw (patrz no-
wotwory).

Wszystkie te zmiany barwikowe polegaja an a-
tomicznie na rozwoju wiekszej ilosci barwika
w warstwie podstawowej naskérka. W znamionach
barwikowych jednak, szczegélnie ciemnych, spotyka
sie niejednokrotnie na granicy tej warstwy takze w bro-
dawkach skéry. W plamach soczewicowatych widzi
sie czesto w obrazach histologicznych zmiany zblizone
do zmian, spostrzeganych w znamionach (nieprawi-
dfowosci naskérka i komérkii znamion) (O. G ans).

Znamiona migkkie (naevi molles) odroz-
niajg sie od poprzednich barwikowych prze-
dewszystkiem tem, Ze sa wyniosle, tworza za-
tem guzki (papula), rozmaitej wielkosci i bar-
wy, jakotez ksztaltu. Najczesciej wahaja sie
od wielkosci prosa do wielkosci grochu, mo- Rys. 8. Naevus pilosus
ga jednak by¢ i znacznie wieksze. Réwniez (mﬂeg'zie::io::su sy
w najwickszej liczbie przypadkéw sa malo .
wynioste i plaskie, silnie od skéry
otaczajagcej odgraniczone, a niekie-
dy w podstawie przewezone, jako-
by na szypule wiszace (molluscum
pendulum). Barwa ich bywa za-
zwyczaj ciemniejsza (zo6lta, bru-
natna az do czarnej), bywaja jed-
nak i w barwie rézowej lub bar-
dzo malo wyrézniajacej si¢ od oto-
czenia. Powierzchnia ich bywa
gladka, napieta lub pomarszczo-
na, — a niejednokrotnie i pokryta
wlosami (naevus pilosus) (rys. 8).
Tego rodzaju uwlosienie spotyka
sie nie tylko w tych znamionach,
ale i w barwikowych. Wlosy ster-
czace sg zazwyczaj grube, ciemne,
czesto pokrecone i mniej lub wie-
cej liczne. Sg przypadki, w kté-

rych i znamig¢ migkkie jak i uwlo-
sienie zajmuje duzg przestrzen tu-
lowia i konczyn, wtedy osobnik
przypomina uwlosienie zwierze-
ce (tierfellihnlicher Naevus) (rys. 9).

Rys. 9. Naevus pilosus (przypominajacy
skére zwierzecia).
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Znamiona miekkie sg najczestsze na twarzy, szyi, tulowiu, rza-
dziej na konczynach. U noworodka sa rzadko widzialne, a ujawniaja
si¢ dopiero wybitniej w pierwszych latach zycia, niektére nawet do-
piero w okresie dojrzewania osobnika stdja sie¢ tworami wyrazniej-
szemi, chociaz niewatpliwie istnialy od urodzenia. Nalezg one zatem
do spraw wrodzonych (genodermatoses), jak poprzednie barwikowe.

Histologicznie spostrzega si¢ w znamionach w skérze wlasciwej ko-
moérki najwiecej zblizone do naskérkowych, ulozone w gromadach, gniazdach,
smugach i t. p. W znamionach §wiezych jest widoczna acznoséé tych mas komoér-
kowych z naskérkiem, na co zwrécit uwage P. G. Unna. Teorja ta powstawania
znamion migkkich zwyciezyla wszystkie inne, ktére odnosily te twory do rozwo-
ju éré6dblonka naczyn lub tkanki lacznej. W tych komérkach znamion, ktére mo-
ga ulegaé przemianom wstecznym, spotyka si¢ zazwyczaj mniejsza lub wigksza
ilo§¢ barwika (melaniny) rys. 10.

Rys. 10. Naevus mollis. W gérnych czgéciach skéry gro-
mady komérek charakterystycznych, ponizej duzo bujajacych
komoérek tkanki lgcznej.

W ostatnich czasach P. Masson wypowiedzial przypuszczenie o pocho-
dzeniu znamion z zakoniczen nerwowych. Teorja ta nie moze byé uwazanajwldo-
bie obecnej za udowodniona.

Znamiona miekkie trwaja z reguly przez cale zycie osobnika,
chociaz moga si¢ zmieniaé co do wielkosci, barwy i spoistosci, za-
leznie od zachodzacych w nich przemian. Wyjgtkowo moga ulegaé
przemianie nowotworowej i wtedy powstaje nabloniak barwikowy
(naevo-epithelioma), zazwyczaj szybko sie rozrastajacy, przebiegajacy
zlosliwie i dajacy liczne przerzuty takze w narzadach wewnetrznych.
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Znamiona twarde (naevi duri) odznaczaja si¢ wigksza spoistoscia
i zazwyczaj ciemniejsza barwa (czarna). Rzadko bywajg plaskie, a
najczesciej wyrastaja znacznie ponad powierzchnig skéry i sg nierow-
ne, brodawkowate, w dotknie-
ciu szorstkie i twarde. Pojawia-
ja sie w calej powierzchni skory
pojedynczo lub w wiekszej licz-
bie, w niektérych okolicach nie-
regularnie lub umiarowo. Cza-
sami ukladajg sig, podobnie jak
barwikowe, linijnie w postaci :
pasm, zlozonych z oddzielnych -
tworéw lub gromad rozmaitej
wielkosci i szeroko$ci w rozmai-
tych okolicach ciata (tuléw, kon-
czyny, twarz). Na konczynach
ukladajg si¢ zazwyczaj wzdluz
osi dlugiej, na tulowiu poprzecz- ¢
nie n. p. wzdluz zeber, poczyna-
jac nie rzadko od linji s$rodko-
wej przez pol ciala (naevi line-
ares, systematisati). To linijne |
ulozenie odnoszono do przebiegu

nerwow, — do linji Voigta, od- Rys. 11. Naevus verrucosus (broda i szyja).
dzielajacych odcinki nerwowe,—
do przebiegu naczyn, — do linij granicznych metamer6w Heada, —

wreszcie do zmian rozwojowych plodu na tle odziedziczonych, moze
nawet atawistycznych wlasciwosci. (rys. 11).

Niektére przypadki odznaczaja sie zmianami gléwnie w ujsciach
torebek (naevi folliculares acneiformes, comédo folliculaire). Zna-
miona te moga wystepowaé obok znamion migkkich, naczyniowych
i znamion przydatkéw.

W znamionach twardych spostrzega sie histologicznie tylko zgrubienia na-
skorka, rzadko tylko warstw kolczastych (acanthosis), a zawsze i we wszystkich
przypadkach zgrubienia warstw zrogowacialych. Stad znamiona te zwano takze
rogowatemi (naevus keratosus). (rys. 12). Obok tego znajdujemy w naskérku
duza ilos¢ barwika. W niektérych przypadkach bujanie warstw naskérkowych
wytwarza wystajace twory w ksztalcie rogéw skérnych (cornu cutaneum).

Znamiona naczyniowe (naevus angiomatosi).

Znamieniem naczyniowem nazywa si¢ nieprawidlowo$é w roz-
woju naczyn skérnych czy to w kierunku ich nadmiaru czy tez braku.



136

WADY WRODZONE 1 DZIEDZICZNE

Zmiana tego rodzaju moze si¢ odnosi¢ do naczyn powierzchownych
lub glebszych zar6wno krwionosnych jak i chlonnych. Znamiona te

bywaja rozmaite] wielkosci i w rozmaitej liczbie.

Rys. 12.

Naevus mixtus (durus et mollis)
Zgrubienie warstw zrogowacialych i komérki
znamienia w skorze.

naczyn, w innych barwa jest wiecej
‘regularny, innym razem nie odgrani-
cza si¢ linjg prosta.

Zaleznie od ilosci i stopnia ich
rozszerzenia jakotez giebokosci, zna-
miona naczyniowe krwionosne moga
by¢ plaskie bez wzniesienia powie-
rzchni lub tez wystaja mniej lub
wiecej ponad powierzchnie. Jedne za-
tem nie wyro6zniajg si¢ prawie zupel-
nie spoistoscig od otaczajacej skory,
inne sg miekkie, gabkowate.

Na podstawie tych cech rozréz-
nia si¢ znamiona jasno-czerwone, wie-
cej sinawo-czerwone (plomyki) (n.
haemangiomatosus flammeus) lub
fiotkowe (n. laevis), — wszystkie plas-
kie. Inne bywajg nieco wzniesione po-
nad powierzchni¢ skéry i nieréwne

Wielkosé ich waha
od wielkosci glowki szpilki
az do tak obszernych,ze zaj-
mujg duzy obszar skéry na-
wet wielkosci kilku dloni. Cza-
sami sa pojedyncze, zwlaszcza
wieksze, w innych przypad-
kach sg drobne, ale liczne
i rozsiane w rozmaitych miej-
scach skory.

Barwa znamion naczyn
krwionos$nych (naevus haem-
angiomatosus) bywa takze
rozmaita, — od jasnorézowej
az do ciemnoczerwonej, a na-
wet sinej, przez rozmaite od-
cienie tej barwy, nierzadko
niejednakowej w calej po-
wierzchni. W jednych spo-
strzega sie wyrazna siatke

zlana,"— stad zarys! raz jest

f
!
bt

Rys. 13.

Naevus haemangiomatosus
flammeus twarzy.
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(n. prominens). Od tych znamion, ktére nazwano zwyczajnemi (sim-
plex), wyréziniajg sig¢ jamiste (n. cavernosus). Sa to naczyniaki miek-
kie, w ktérych wyczuwa sig¢ jakby jamy rozszerzonych zylakowato
naczyn krwiono$nych, dajace sie uciskiem splaszczyé, — w powierzchni
nieréwne, guzowate, barwy zwykle z odcieniem sinawym. Nierzadko
istnieje kombinacja znamienia zwyczajnego z jamistem. (rys. 13).

Précz opisanych istnieja i znamiona polegajace na mniejszej
liczbie naczyn w danym odcinku skéry, — stad znamie takie jest
bledsze od otaczajace; skéry i stad nazwa znamienia niedo-
krwistego (naevus anaemicus), na ktére zwrécil pierwszy uwage
Vérner, u nas opisywal je szczegélowo E. Bruner. Zazwyczaj
pojawiaja si¢ one pojedynczo, bywaja jednak i mnogie. Podobnie
rzadko pojawiajg si¢ jako znamiona jedyne, a najczesciej obok innych
nawet naczyniakowych (E. Bruner). Dlatego zwracano takze uwa-
ge na wspolistnienie ich z nerwowldkniakami (neurofibromatosis) (H i-
rot). Miejscem ulubionem ich jest tuléw, czesciej grzbiet niz przednia
cze$é tulowia.

Znamiona naczyniowe moga ulega¢ zmianon, gdyz jedne z nich
bledna i ustgpuja, inne powigkszaja si¢ z wiekiem w powierzchni lub
w glab, powodujac przez to krwotoki lub uszkodzenia sgsiadujacych
tkanek (mie$nie, kosci).

Podobne objawy jak rozrost naczyn krwionoénych wywolywa
takze rozrost naczyn chlonnych (naevus lymphangiomatosus) z ta
réznica, ze nie tylko barwa jest inna, bo nie czerwona, a zélta lub
brunatna, ale ze znamiona tego rodzaju s3 wyniosle, pecherzykowate
(lymphangioma circumscriptum vesiculosum). Pecherzyki s zazwyczaj
drobne, wielkosci prosa, ulozone w gromadki lub pasmowato (przyp.
F. Waltera), sa okragle lub owalne z prze§wiecajaca jasng cie-
czg. Najczesciej pecherzyki lezg na wypukleniu migkkiem, poduszecz-
kowatem skéry. W otoczeniu moga byé rozszerzone naczynia krwio-
nosne. Po nakluciu pecherzyka wyplywa ciecz jasna, zawierajaca nie-
liczne limfocyty.

Jezeli obok rozszerzenia naczyn chlonnych spotrzegamy wieksza
liczbe naczyn krwionosnych, méwimy o znamieniu naczyniowem mie-
szanem — naczyh chlonnych i krwionosnych (naevus haem - et
lymph-angiomatosus).

Powierzchnia tak jednych jak i drugich znamion naczyniowych
moze byé, jak wspomniano, nieréwna skutkiem guzowatosci rozsze-
rzonych naczyn; naskérek jednak jest w powierzchni najczesciej prawid-
lowy — moze byé jednak w calosci $cienczaly bez zmiany warstw
zrogowaciatlych. W znamionach chlonnych guzowatych, glebokich
moze dojs¢ do stalej przetoki, saczacej limfe (lymphorrhoe).
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Jako odrebne naczyniaki nalezy wymienié starcze, wystepujace
u oséb dorostych na tulowiu w postaei drobnych zywo czerwonych
ziarenek lub grudek (angioma senile). Zwiazek ich ze znamionami nie
jest wyjasniony, bo pod wzgledem anatomicznym sa to raczej rozsze-
rzenia naczyn wlosowatych (aneurysma capillare).

Istnieje jednak takze postaé znamion naczyniowych o powierzch-
ni zgrubiale] w warstwach zrogowacialych, znana pod nazwa naczy-
niaka rogowcowego (angiokeratoma Mibelli). Sg to brodaw-
kowate wyrosla wystepujace najczesciej we wczesnym wieku (F. M a-
linowski zalicza je do znamion). Umiejscawiajg sie gléwnie na
grzbietnej stronie palcéw, konczyn dolnych i gérnych (rys. 14) —
w postaci lekkich wypu-
klosci naczyniakowych,
pokrytych w calosci lub
w czesciach $rodkowych
zgrubialym, nier6wnym
naskérkiem zrogowacia-
tym. Wielkosé ich do-
chodzi do rozmiaréw pro-
sa, soczewicy, czasem s3
tylko punkcikowate.

Rys. 14 Angiokeratoma Mibelli L. Wertheim opi-

sal obok tej postaci kla-
sycznej zmiane, ktéra nazywa naczyniakiem zrogowacialym
(angioma verrucosum, hyperkeratoticum), pojawiajaca sig jako wro-
dzong po jednej stronie ciala, bez szczegélnego umiejscowienia na po-
wierzchni skory; natomiast postaé Mibellego rozwija sig w dzie-
cinstwie lub okresie dojrzewania w skérze ze sklonnoscig do tego
rodzaju zmian.

Dodaé nalezy, ze naczyniaki rogowcowe lacza niektérzy autoro-
wie (Milian, Leredde) z gruzlica w ustroju.

Histologicznie nie przedstawiaja te znamiona naczyniakowe nic szczegblnego
poza silnem rozszerzeniem $wiatla naczyn krwionoénych lub chltonnych. W na-
czyniaku Mibelle g o naskérek jest w calosci zgrubialy (acanthosis), a warstwy
zrogowaciale sa znacznie szersze (hyperkeratosis) nizby to odpowiadalo miejscu
rozwoju (grzbiet palcéw).

Od znamion naczyniowych odréznié¢ trzeba rozszerzenia poje-
dyficzych naczyn (feleangiectasis) i to naczyn pownerzchownych Wy-
stepuja one nie jako zmiany wrodzone, ale w nastepstwie najczesciej
zmian zapalnych zwlaszcza przewleklych, w bliznach — w rozmaitej
wielkosci i na rozmaitej przestrzeni w postaci drzewkowato przeswie-
cajacych naczyn krwionosnych.

W niektérych rodzinach istnieje sktonno$é ustrojowa do pow-
stawania rozszerzenia ograniczonego naczyn.
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Leczenie wad wrodzonych dotad opisanych jest rozmaite, zalez-
nie od wielkosci, rozleglosci i umiejscowienia. W niektérych przy-
padkach trzeba si¢ uciec do zabiegu chirurgicznego z tem zastrzeze-
niem, ze nie wywola szpecacej lub $ciagajacej blizny.

Male znamiona miekkie lub twarde mozna usuwaé elektroliza,
mrozeniem $niegiem kwasu weglowego (CO:), wreszcie przyzeganiem
galwanokauterem lub kwasami, jak dymiacy kwas azotowy, chlorooc-
towy, wreszcie arszenikiem (w postaci pasty wiedenskiej), sublimatem
(5 — 15% w kolodjonie) i rozczynami (5%) chlorku cynkowego.

Znamiona barwikowe wymagaja odrebnego leczenia, gdyz w, tym
razie nie podebna, usuwajac nadmiar barwika, wywolaé blizne. Srod-
kiem zapobiegawczym w wystapieniu piegéw jest unikanie stonca,
uZywanie ocieniajgcych kapeluszy, zaston zielonych lub niebieskich,
a na rece rekawiczek. Mozna réwniez pokrywaé twarz mascia barwy
z6ltawo-szarej lub plynami, n. p. chinin. sulf., antipyrin. aa 1,0, aqu.
dest. 50 — 100,0; — chinin sulf. 1,0, vaselin. fl. 50—100,0; — vase-
lin. 10,0, lanolin, 5,0. sol. aqu. chinin. brom. (1:15) 15,0 — po po-
smarowaniu posypaé proszkiem: falc. ven. 15,0, chinin. sulf. 1,0
(Darier).

Leczenie piegow polega na lekkim podraznieniu, n. p. rano
i wieczér wecieraé lekko w skoére wata zamoczong w soku cytryno-
wym lub w plynie: hydrarg. sublim. corr. 1,0, plumb. sulf. 2,0,
zinc, sulf. 2.0, aqu. rosar. 200,0 — albo: hyar. subl. corr. 0,15 —
0,30, ammon. chlor. 0,30, emuls. amygdal. 120,0. (Brocq) — albo:
ammon. chlor.,, ac. hydrochlor. dil. aa 4,0, glyceryn. 30,0, aqu.
rosar. 60,0. Na noc zas mozna w przypadkach uporczywych zalecaé
masci: lanolin. 2,0, aqu. calcis. 5 — 35,0, perhydrol. 5 — 10,0,
bism oxychlor. 2 — 5,0, — lub: ac. salicyl. 0,5 — 1,0, calomel
1 — 3,0, zinc. oxyd. 15,0, talc. venet, 15,0, ol. sesami v. ol. olivar.
20,0. Poniewaz masci te podrazniajg skére, trzeba uizyé nastepowo
$rodkéw lagodniejszych n. p. cold-creméw i posypaé pudrem.

Znamiona barwikowe mozna usuwaé energiczniejszemi $rodkami
farmakologicznemi n. p. smarowaé samg plame koludjonem z sublima-
tem 1:30 — 1:10, z salicylem 1:20 — 1:10, z rezorcyna
1:10 — 1:3, z chrysarobing 1:20 — 1:15 Leloir radzi
uzywanie przez kilka dni masci salicylowej 10% - wej, a nastepnie
po dokladnem zmyciu przynajmniej po 24 godzinach posmarowanie
rozczynem chrysarobiny w chloroformie (1 : 10), po wysuszeniu za$
pokrycie traumatycyna. Gougerot poleca: ac. carbolic., glycerin.
alcohol. abs. aa. 5,0 lub kwas mlekowy czysty albo rozcienczony,
kwas octowy lub azotowy rozciefczony 1 : 10 — 1 : 2, Wszystkie
te $rodki zrace muszg byé jednak uiywane ostroznie, aby nie wywo-
Yaé¢ zanadto silnych obrazen, po ktérych moga powstaé szpecace
blizny. W celu ochrony otoczenia zaleca si¢ uzyé kolodjonu.

Nadmierne rogowacenia (hyperkeratosis).

Naskérek jest tak zbudowany, ze komodrki jego, wytworzone na
granicy skory wlasciwe] w warstwie rozrodczej (stratum germina-
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tivum), przeksztalcajg si¢ wyzej w komérki uwarstwowione, a jeszcze
wyzej w komoérki zawierajace ziarna keratohyaliny (stratum granulo-
sum), aby wytworzyé w koncu warstwy komérek zrogowacialych
(stratum corneum) jako oslong skéry w powierzchni. Komérki ostat-
niej warstwy przylegaja scisle do siebie, — na powierzchni jednak
stale sie zluszczaja (str. disjunctum Ranviera), odnawiajac sig
ciagle od dotu.

Istota tej grupy schorzen (kerafoses) jest zgrubienie warstw
naskérka zrogowacialego. Darier wyréznia wzmozone zrogowace-
nie umiarkowane (keratfosis) od bardzo wybitnego (hyperkeratosis),
w obu razach jednak komoérki zrogowaciale znajduja si¢ w warstwach
grubszych niz prawidlowo, w przeciwienstwie do takiego stanu nad-
miernege rogowacenia, w ktérym komoérki te zawieraja barwliwe
jadra (parakeratosis), a warstwy ziarnistej jest zazwyczaj brak.

Opisano juz zmiany tego rodzaju ograniczone, wrodzone w po-
staci twardych znamion (naevus keratoticus, verrucosus). Précz
nich istnieja zmiany wrodzone rozlane na calej powierzchni powlok
skérnych lub zajmujace ograni-
czone ich czesci, wreszcie na-
wet oddzielne ich elementy
(mieszki wlosowe, gruczoly).

Do keratoz rozlanych na-
lezy przedewszystkiem:

Rybia fuska (ichtyosis), uja-
wniajgca si¢ w pierwszych mie-
sigcach zycia na calej powierzch-
ni skéry i trwajagca przez cale
zycie osobnika.

W najstabszym stopniu tego
schorzenia powierzchnia skory
jest sucha, pomarszczona i ztusz-
czajgca si¢ w drobnych lusecz-
kach (ichtyosis nitida (nacrée
franc.) (xerodermia) W sil-

niejszym stopniu stajg si¢ wi-

wr kS doczne tuski lub plytki rogowe
wieksze, barwy bialawej lub

Rys. 15. Ichtyosis serpentina. szarej az do zielonkowatej, przy-

legajace silnie do powierzchni,
a odstajace tylko na brzegach. Stad powstaje podobienstwo do
tusek rybich lub wezowych (i. serpentina), (rys. 15) — lusek odpa-
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dajgcych wprawdzie, ale wytwarzajacych sig¢ ciggle w tej samej po-
staci. Jeszcze silniejszy stopien tej sprawy stanowig luski grube,
uwarstwowione, przypominajace skére krokodyla (sauriasis), wresz-
cie moga w ktérejkolwiek z poprzednich postaci wytwarzaé¢ si¢ wy-
rosla grube, brodawkowate, zwlaszcza w pewnych okolicach ciala
(r. L. jezasta, i. hystrix).

Slady nadmiernego rogowacenia sa najczesciej widoczne, chocby
stabo, juz zaraz po urodzeniu, nieprawidlowo$é ta jednak rozwija sig
powoli dopiero w pierwszych kilkunastu miesigcach zycia. Rybia tuska
zajmuje zazwyczaj cala powierzchnie skoéry, oszczedzajgc jedynie twarz,
glowe, przeguby stawowe, okolice czgsci plciowych, dlonie i podeszwy,
w ktérych to miejscach powierzchnia jest sucha, pomarszczona. Naj-
wybitniejsze zmiany widuje si¢ z reguly na zewnegtrznych stronach
konczyn, nierzadko réwniez i na grzbiecie. W niektérych przypad-
kach zajete sa rowniez paznokcie (ich kruchos$é, lamliwosé) jakotez
wlosy (cienkie).

Najczgscie] zmiany tego rodzaju spotyka si¢ u osobnikéw stabo
fizycznie rozwinietych, o budowie watlej, sklonnych do choréb za-
kaznych, w szczegélnosci do gruzlicy z pobudliwoscig ukladu nerwo-
wego wegetacyjnego. Choroba trwa przez cale zycie, przyczem w okre-
sie dojrzewania bywa nasilenie lub zlagodzenie zmian (Darier). Z
objawéw podmiotowych
najprzykszejsze jest uczu-
cie suchosci i nierzadko
swedzenie, skutkiem nie-
dostatecznego wydziela-
nia potu. Swedzenie,
doprowadzajace do dra-
pania, ma za nastegpstwo
zakazenia nastepowe sko-
ry (impetiginisatio, e-
czematisatio), zwlaszcza
wobec braku dbatlesci
o czystosé skory.

Rybia luska bywa
w niektérych przypad-
kach dziedziczna, czesto
pojawia sie w rodzinach

|(<G.a R n.)’ ‘.)rieSka- Rys. 16. Ichtyosis serpentina. Naskorek zrogowa-
ujac generacje 1aKo C€- cialy w licznych warstwach, reszta naskérka o komér-
cha recesyjna. Ze wzgle- kach drobnych. Nieliczne wlékna sprezyste w skérze.

du na znaczenie gruczo-
téw dokrewnych dla wzrostu i odzywiania skéry przypuszczaé moz-
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na,ze rozw6j lub niedomogi wrodzone tych gruczoléw moga odgry-
waé w tym razie duzg role (Brock, Lévy-Fraenkel i Juster).

Anatomicznie przedstawia sie rybia tuska przedewszystkiem w postaci zwiek-
szonej ilosci mas zrogowaciatych, wéréd ktorych spostrzega sie tu i owdzie, zwlasz-
cza w ujsciach torebek wlosowych i gruczoléw perty rogowe. Précz tego brak
jest zazwyczaj warstwy jasnej, warstwa ziarnista jest niejednolita i zmieniona,
reszta naskérka zaé Sciericzata i zawierajaca duza ilo§¢ barwika. Warstwa bro-
dawkowa bywa w ciezszych przypadkach wyréwnana, a wiékna klejorodne ukta-
daja sie wraz z wléknami sprezystemi mniej
lub wiecej réwnolegle do powierzchni skéry.
Wsréd tkanki klejorodnej znajduja sie tu
i owdzie komérki tuczne, a gruczoly potne
maja $§wiatla rozszerzone, §ciany za$§ S$cien-
czalte. (rys. 16).

Obok opisanej rybiej luski, wy-
stepujgcej w pierwszych kilku mie-
sigcach po urodzeniu, istnieje postac,
ktora spostrzega sie¢ wyraznie juz w
chwili urodzenia u noworodka, — stad
nazwa rybiej fuski plodowej (ichiyo-
sis foetalis, intrauterina, congenita-
lis). Postaé ta odznacza si¢ bardzo
znacznem zgrubieniem naskérka zro-
gowacialego, przez ktéry powstaja
szczeliny i rozpadliny, siggajace gle-
boko az do samej skéry. Ten stan
skéry sprowadza najczesciej Smierc
dziecka juz w pierwszych dniach po
urodzeniu, (w przyp. Krzyzanow-
skiego trzeciego dnia), dlatego
L. Brocqg méwio rogowcu zlos-
liwym, pojawiajagcym si¢ u kilku
cztonkéw rodziny (keratoma mali-
gnum diffusum congenitale). Zmia-
ny wspomniane zajmuja Zzazwyczaj
cala powierzchnie tak tulowia, jak
i konczyn, a nawet glowy, wspom-
niane za$ rozpadliny wytwarzajg sie
gléwnie w zgieciach i faldach.

- vy

f

Rys. 17. Erythrodermia ichtyosifor- - # g -
mis calej powierzchni skéry. Chlo- Procz. te) p'ostam opisal L
piec 5-0 letni. Brocq inng, takze wrodzona, ktéra

nazwal erytrodermijag (érythro-
dermie congénitale ichtyosiforme). Przypomina ona wejrzeniem rybia
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tuske, ale odréznia si¢ od niej zaczerwienieniem i wystepowaniem
grubych lusek w miejscach innych jak w rybiej lusce, bo w prze-
gubach. W niektérych przypadkach dochodzi do powstawania pe-
cherzy. Roéwniez wybitnie moga byé zajete nadmiernem rogowace-
niem dlonie i podeszwy. Obok tego zauwazono u tych nowo-
rodkéw znacznie szybszy wzrost wloséw i paznokei niz w stanie pra-
widlowym. (rys. 17).

Niewatpliwie pokrewna postacig z rybig luska, ale odznaczajaca
sie nadmiernem rogowaceniem punktowatem uj$¢ torebek wlosowych
jest rogowacenie mieszkow (keratosis follicularis, suprafollicularis
Unna, lichenoides, lichen pilaris). Klinicznie spostrzega sie drobne
guzki, wielko$ci ziarna maku, okragle, stozkowate, barwy skéry pra-
widlowej, z szarawym czopem rogowym na szczycie. W niektorych
przypadkach te drobne grudki sg barwy rézowawej, przez co stajg
sie wybitniejsze. W dotyku sg twarde, a gdy sa liczne, dajg uczucie
tarla. Umiejscowiajg sie
one nazewnetrznych stro-
nach konczyn gérnych
i dolnych jakotez na
grzbiecie. (rys. 18).

Choroba ujawnia sie
czesciowo juz u dzieci,
najwybitniej jednak w o-
kresie dojrzewania. Trwa
przez cale zycie, lagod-
niejac nieco w wieku
pozniejszym. Grudki nie
zmieniajg sie wiele w prze-
biegu, tylko czopy rogowe
stajag sie¢ wyrazniejsze w
okresie dojrzewania plcio-
wego, a zaleznie od ich

Rys. 18. Keratosis suprafollicularis.

wielkosci mowi sie o roz-
maitym stopniu tej nie-
prawidlowosci. Po odjeciu rogowego czopa, siggajacego w glab
torebkowego ujscia, znajdujemy $widerkowato skrecony wlosek. Z bie-
giem lat dochodzi najczesciej do zaniku czesci torebek wraz z gru-
czotem lojowym, a pozostaje lekkie drobne bliznowate zaglebienie.
Milian widzi w tym zboczeniu cechy ustrojéw gruzliczych.
Jako pewna odmiana poprzedniej istnieje w pismiennictwie po-
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sta¢ Unny-Taenzera — ulerythema ophryogenes, wystepujaca
czasem rodzinnie, pojawiajagca si¢ na brwiach, czole i bokach szyi,
procz miejsc znamiennych dla rogowacenia torebek wlosowych. Scho-
rzale odcinki sa zaczerwienione, wlosy przerzedzone, tak samo skéra
jak i wlosy sa pokryte drobnemi luseczkami. Postaé ta ma przy-
tem wybitniejszag skionnosé do bliznowatego zaniku mieszkéw.

Do spraw tego samego rodzaju zalicza sie i rogowaceniec nazwa-
ne: keratosis spinulosa (lichen spinulosus). Wedle Crookera postaé
ta wystepuje uludzi mlodych i odznacza si¢ drobnemi, stozkowemi guzi-
kami, barwy bladej lub rézowej, w ktérych tkwia kolce 1--2 mm. wy-
sokosci, wchodzgce czgsciowo w skére. Zazwyczaj pojawia si¢ umia-
rowo na karku i plecach, czasami i na konczynach. Niejednokrot-
nie spostrzec mozna, ze ten kolczasty czop rogowy zatyka gruczotl
potny.

Trudnoby rozstrzygaé narazie czy postaé rogowacenia torebek
wlosowych, ktérg opisal Bro ok e jako keratosis follicularis conta-
giosa, —jest sprawg samoistng. Dawniej opisywano ja pod nazwa ich-
tyosis sebacea cornea (W ilson), ichtyosis follicularis (Lesser),
Dominujacym objawem jest w tej postaci takie zrogowacenie ujsé
torebek wlosowych, dochodzi w niej jednak i do wytworzenia guz-
kow wielkosci sporej gtowki szpilki, a nawet prosa, barwy czerwonawo-
brunatnej, z czopem rogowym na szczycie, przypominajagcym zaskérnik
tradzika (comedo). Najpierw pojawia si¢ na kofczynach po stronach
wyprostnych, moze si¢ jednak przeniesé na kark, twarz, rzadziej tu-
16w — a w wykwitach sa stabe objawy zapalne, dochodzace do kro-
stek. Dlatego budzi sie podejrzenie, ze w tej sprawie dochodzi na
tle wrodzonej sklonnosci do rogowacenia torebek, do zakazenia ujsé
ich gronkowcami (stapbylococcia) i stad do objawéw zapalnych.
Z tej przyczyny znajdujg si¢ w skérze, zazwyczaj ciemno zabarwionej,
obok wspomnianych guzkéw, takze na ich szczycie krosty.

Do schorzei o charakterze nadmiernego rogowacenia nalezy
takze sprawa rogowacenia poréw skérnych (porokeratosis
Mibelli). Pierwotnym wykwitem jest brunatny stozkowaty czopek,
na szczycie plaski, przypominajacy tradzikowy zaskérnik. Z biegiem
czasu rozszerza sie sprawa na otoczenie, wytwarzajac tarczke, wiel-
kosci malej monety. Znamieniem takiej tarczki jest pierscien lekko
wyniosly, walowaty, otaczajacy powierzchnie nieco zaklesnieta, pokry-
ta grubg luskg rogowa i oddzielony wyraznym rowkiem od otaczaja-
cej skéry niezmienionej. W wiekszych tarczkach $rodek jest zakle-
$nigty, z wyraznym zanikiem, wsréd ktérego wystaja tu i owdzie
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wspomniane czopy. Tego rodzaju tarczki pojawiaja sie na konczy-
nach i tulowiu czasem w do$é duzej liczbie.

Poczatek i przebieg tej sprawy przemawia zatem, ze mamy
w tym razie do czynienia z nadmiernem rogowaceniem, przewaznie,
chociaz nie jedynie, uj$é gruczoléw potnych, a takze sasiadujacych
z niemi mieszkéw wlosowych. Z najwigkszem prawdopodobiefstwem
mozna przypuszczaé, Ze istnieje sklonno$é wrodzona, na tle ktérej
powstajg objawy w skorze z przyczyn blizej nam nieznanych. Za tem
przemawiaja spostrzezenia przypadkéw w rodzinie (Siemens).

Lupiez czerwony torebek wlosowych (pifyriasis rubra pilaris D é-
vergie) stanowi odrebny typ wséréd tych nadmiernych rogowacen
powierzchni (hyperkeratosis). Odnosi sie on takzie do torebek wlo-
sowych i polega, jak sig¢ zdaje, takze na konstytucyjnych wlasnosciach
wrodzonych skéry i dzialaniu jakich§ bodZcéw wewnetrznych, blizej
nam nieznanych. Ze wzgledéw klinicznych ianatomicznych umiesz-
czamy te¢ jednostke chorobng w tej grupie, aczkolwiek nie udowod-
niono dotad etjologji i zwiazku z wadami wrodzonemi. Niektérzy
autorowie (Jeanselme i Burnier) opisali przypadki tego scho-
rzenia u szeSciu osobnikéw jednej rodziny w dwu pokoleniach.

Schorzenie to ma swoja historjg; pierwszy opisal je Déver-
gie (1859) jako pityriasis pilaire — Besnier dodal pézniej przy-
miotnik: rubra. Szkola wiedenska nie uznala tej postaci, uwazajac ja
za odmiang liszaja czerwonego Wilsona i nazywajac ja: lichen ru-
ber accuminatus w odréznieniu od plaskiego (planus). Pézniej jednak
niektére szkoly niemieckie (Unna, Neisser) uznaly jg za odrgbnag
jednostke.

Lupiez ten jest choroba rzadka, wystepujaca we wczesnej mlodosci,
czescie] u mezczyzn niz u kobiet, w postaciach, odrézniajacych sie od sie-
bie, gdyz chociaz zwiazany jest z torebkami wlosowemi, przybiera
réwniez postaé rozlana ogélnego nadmiernego rogowacenia. W pierw-
szym okresie znamionuja go guzki wielkosci prosa, stozkowate, zla-
czone przewaznie z ujSciami torebek wlosowych, gesto obok siebie
ulozone, barwy zélto-czerwonej, brunatnawej lub szarej. Obok tego
spotyka sie¢ takze w ujsciach gruczoléw klebkowych alboibez zwiaz-
ku z porami ziarna rogowe, tkwiace w suchej, mniej lub wiecej zaczer-
wienionej skorze. Wspomniane guzki zlewaja si¢ niejednokrotnie
w rozlane stwardniale ogniska, ktére poczatkowo zywo czerwone poéz-
nie] bledng i zluszczajg si¢ wybitnie. Najczesciej spostrzegamy te zmia-
ny na zewnetrznych stronach konczyn gérnych i dolnych, w szcze-
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goélnosci na czlonach palcéw. (rys. 19. 20.). Rzadziej oddzielne
tarczki z guzkéw zlozone zlewaja si¢ ze soba i zajmujq duze obszary,
nawet calg powierzchnig po-
wlok w postaci rozlanej erytro-
dermji, wybitnie sie¢ zluszczaja-
cej, wsrod ktorej ujscia torebek
wystepuja wyrazniej. Luski od-
padajace bywaja zazwyczaj dro-
bne i cienkie.

Przydatki skéry, jak wlosy
i paznokcie, zachowuja si¢ za-
zwyczaj takze nieprawidlowo.
Wlosy przerzedzaja sie najczes-
ciej lub odlamuja, paznokcie zas
grubieja i bywaja podniesione
przez masy rogowe. Wszystkie
te zmiany moga powoli znikaé,
nie pozostawiajac prawie zupel-
nie $ladéw, chociaz wsréd cigz-
kiego przebiegu zgrubiala i za-
czerwieniona skoéra (erythro-
dermia) moze pekaé tu i ow-

Rys. 19. Pityriasis rubra pilaris (przewa- dzie, nawet dosé glqboko.
znie oddzielne guzki grzbietu).

Ogélne poczucie chorych
iest zazwyczaj dobre, précz pojawiajacego si¢ czesto swedzenia, ale
nawet po ustgpieniu sprawa chorobna czesto powraca.

Niewgatpliwie gléwne zaburzenie w tej sprawie odnosi si¢ do
czynnosci rogowacenia, — z poczatku w zakresie mieszkow wloso-
wych, pézniej rozszerzajace si¢ i na otoczenie. Sklonnosé jest najprawdo-
podobniej wrodzona i tkwi badz to w budowie badZ raczej we wla-
sno$ciach czynnosciowych skéry. Trudnoby bylo w dzisiejszym stanie
badan oznaczyé z pewnem prawdopodobienstwem, czy niema w tem
razie jakiego$ zboczenia wrodzonego ktéregos z narzadéw dokrewnych
lub zaburzen konstytucyjnych w czynnosciach ukladu nerwowego
wegejtacyjnego (zaburzenia troficzne skéry wedle Vignolo-Lu-
tati).

Anatomicznie wszystkie te postaci polegaja na nadmiernem rogowaceniu nie
rozlanem, jak w rybiej lusce, a ograniczonem do pewnej przestrzeni i do pewnych
punktéw.

W rogowaceniu torebek (keratosis suprafollicularis) uderza zgrubienie war-

stwy zrogowacialej nad i w ujéciach torebek wlosowych, ktére w gornej czesci
s3 nieco rozszerzone, najprawdopodobniej nastepowo. Otaczajaca je powierzchnia
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skéry jest prawidlowa, a wzdluz torebek znajduja sie w samej skérze nieco
w wiekszej liczbie elementy komérkowe i nieco komérek tucznych. O. Gans
zwraca uwage na czesto§¢ pojawienia sie rozsze-
rzonych ujé¢ wspélnych dla dwuch a nawet trzech
torebek, wéréd ktérych leza skreconz wlosy. Skut-
kiem tego torebka sama bywa takze skrecona
i drobniejsza niz prawidtowa, a nawet dochodzi do
jej zaniku podobnie jak i gruczoléw tlojowych
(rys. 21).

W postaci Brookego zrogowacenie ujs¢
torebek wlosowych, przewaza nad innemi zmiana-
mi nastepowemi i jest silnie wyrazone, a nierzadko
siega glebiej niz w poprzedniej postaci. W nastep-
stwie tego dochodzi do zaniku reszty warstw na-
skérkowych i do objawéw zastoju. Wios lezy spi-
ralnie w torebce, a gruczol lojowy zanika. Skut-
kiem zmian w naskérku zrogowacialym wytwarza-
ja sie¢ czasem kolce rogowe. W samej skérze za$
znajduje sie najczeéciej naciek zltozony z limfocy-
tow, otaczajacy naczynia i $ciany torebki.

W keratosis spinulosa nadmierne rogowacenie
siega glebiej,” gdyz zajmuje zazwyczaj wiecej niz
/3 cze$¢ gorna torebki. O. Gans zwraca uwage,
ze im zrogowacenie jest wybitniejsze tem wigkszy
jest zanik dalszej (%/;) czesci torebki.

W postaci Mibellego nadmierne rogowa-
cenie umiejscowia si¢ w uj$ciach gruczoléw kleb-
kowych (potnych) i ich najblizszego otoczenia.

Rys. 20. Pityriasis rubra pi-
W nastepstwie tego dochodzi do rozszerzenia prze- laris (konczyny dolne, od-

wodéw, a nawet do cyst samych klebkéw. Zlewa- dzielne guzki).
nie si¢ takich mas zrogowacialych wytwarza

obraczke walowata w postaci grzebienia, co doprowadza w nastepstwie do zaniku
tych gruczotow.

W tupiezu czerwonym nadmierne rogowacenie odnosi sie takze do
uj$¢ torebek wlosowych i gruczoléw lojowych, ktére wypelniaja sie masami zro-
gowaciatemi, wystajacemi czesto w postaci kolcow. Te masy zrogowaciale siegaja
czasami az do dna torebki, a wlos jest albo skrecony albo zakrzywiony lub niema
go juz wcale wéréd czopa zrogowacialego. Podobne twory zrogowaciale znajduja
si¢ w postaciach rozlanych takze w ujsciach gruczoléw klebkowych, a czasem
w otoczeniu wszystkich poréw danej przestrzeni. Miesnie przywlosowe sa naj-
czesciej powiekszone, gruczoly za$§ drobne, zanikajace. Gruczoly klebowe sa na-
tomiast prawidlowe. W przypadkach dlugotrwalych spostrzegamy w skoérze wla-
Sciwej zwlaszcza okolo torebek, nieco wigksza liczbe elementéw komérkowych,
brak jest jednak nacieku takiego, jaki bywa w liszaju czerwonym (lichen ruber),
co jest waznem znamieniem wyrézniajacem. Dlatego badanie histologiczne pozwo-

lito autorom francuskim, a pézniej Unnie i wielu innym na oddzielenie tej po-
staci od liszaja,
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Leczenie tych nadmiernych rogowacen zwraca si¢ gléwnie
w kierunku usunigcia mas zrogowacialych.

W rybiej lusce (ichtfyosis) leczenie ogélne t. j. podawanie tranu,
arszeniku, zelaza moze mieé¢ niejaki wplyw, — czasem podawanie tar-
czycy (Bramwell) lub
$rodkéw napotnych (jabo-
randi, pilocarpina). Glow-
nie jednak leczenie zew-
netrzne, dbalosé o stan
skoéry, przynosi ulge cho-
remu, chociaz nie usuwa
zasadnicze] sklonnosci.

Przedewszystkiem wy-
mieniamy tu kapiele pa-
rowe i alkaliczne, bo one
oddaja najwigksze uslugi.
W kapieli mydlo szare lub
Rys. 2l. Keratosis follicularis (zgubienie warstw wyskok mydlany usuwa
zrogowacialych gérnej czesci torebki wlos.—obok luski, ale zarazem wysusza

RESES IaiiN Navelici: skére do tego stopnia, ze

nalezy uzyé po kapieli na-

tluszczania n. p. ung. glycerini z ac. tartaricum (1,5%), kwasem

salicylowym (1 — 10:200), z dziegciem (10 — 20%), z siarkg (1 —

5%), resorcyng (3 — 5%), naphtolem (0,5), jodkiem potasu lub tez
tranem, wreszcie naftalanem.

Po usunigciu nadmiaru lusek nalezy utrzymaé otrzymany stan,
dlatego jaknajczestsze kapiele (codzienne) albo przynajmniej zlewanie
ciepla woda z nastepowem natluszczaniem wymienionemi tluszczami
sg bardzo wskazane. Na noc mozna réwniez smarowaé skére mascia
glicerynowa lub plynem: glicerini, aq. dest. aa 500,0 (Gougerot).
Leczenie takie, wzglednie higjena skéry tego rodzaju musi byé stoso-
wana przez cale zycie, aby utrzymaé skére w stanie na ogé! pomysl-
nym. Niektére miejsca nadmiernie zgrubiale mozna usuwaé badz na-
$wietlaniem (Roentgen, rad), badz srodkami zracemi.

W rogowaceniu torebek wlosowych leczenie jest zupelnie podo-
bne, gdyz zaleca si¢ takze glownie kapiele i mydio z srodkami redu-
kujacemi, a po rozmigkczeniu tusek smarowanie wskazanemi masciami.

W lupiezu czerwonym (pityriasis rubra pilaris) leczenie wew-
netrzne nie ma wielkiego znaczenia, chociaz prébuje sie czasami arsze-
niku jak w luszczycy. Zewngtrznie za$ stosuje sie¢ srodki redukujace,
podobnie jak w luszczycy, w przypadkach jednak o zajetej wickszej
przestrzeni trzeba uwaza¢ na mozliwe podraznienia, zwlaszcza prze-
gubéw. W przypadkach lzejszych czasem kapiele z namydlaniem
1 kwas pyrogallusowy w tluszczach usuwa do$é szybko wszystkie zmia-
ny. Na miejsca zas, w ktérych naznacza sie¢ silne rogowacenie tore-
bek mozna uciekaé si¢ do silnych masci lub plastréow salicylowych.
W ostatnich czasach robi si¢ préby i z podawaniem narzadéw (or-
ganoterapja).
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Osobne stanowisko wséréd tych postaci nadmiernego rogowace-
nia zajmuje tak zwana choroba Dariera, najczesciej dotyczaca torebek
wlosowych.

Elementem pierwotnym tego schorzenia jest guzek, pokryty strup-
kiem szaro - brunatnym, wielkosci gléwki szpilki do wielkosci socze-
wicy. Po odjeciu tego twardego zrogowacialego strupa, mniej lub
wiecej wystajacego i dosé silnie tkwiacego w powierzchni skéry, po-
zostaje zaglebienie talerzykowate, o brzegach wzniesionych, w ktérem,
znajduje si¢ nieco masy zoéltawej, miekkiej. Stwierdza si¢ przytem,
ze to zaglebienie najczesciej dotyczy rozszerzonego ujscia torebki,
chociaz omawiane czopy moga powstawaé réwniez w gruczotach pot-
nych lub nawet bez zwiazku z przydatkami skéry. Oddzielne guzki
tego rodzaju zlewaja sie prawie od poczatku w brodawkowate tarcz-
ki, a w niektérych miejscach jak pachy, pachwiny (rys. 22). w za-
czerwienione bujajace powierzchnie (vegeta-
tiones), wydzielajace przykra won. Miejscem
ulubionem przez to schorzenie jest twarz
(zwlaszcza skronie i faldy nosowo - policzko-
we), dalej skora glowy owlosionej (rys. 23},
muszle uszne, srodek klatki piersiowej z przo-
du i grzbiet miedzy lopatkami, skéra w pasie,
cze$ci plciowe i duze przeguby stawowe
(fokciowe, kolanowe i t. p.). Rozlozenie wy-
kwitow zatem jest podobne jak w lojotoku,
chociaz sprawa chorobna moze zajmowaé
cala powierzchnie skéry. Na grzbiecie rak
znajduja sie czasem réwnocze$nie brodawki,
a na dloniach i podeszwach punkcikowate
rogowacenia. Czasami i blony $luzowe jamy Rys.22. Dyskeratosis folli-

ot ) % cularis Darier (pachwina
ustnej i przelyku nie s3 wolne od zmian, po- lewa i worek mosznowy).
dobnie otwér stolcowy i wejscie do pochwy.

Choroba nalezy do rzadkich; rozpoczyna sie najczesciej miedzy
8 a 16 rokiem zycia, a bywa czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Briinauer, Vollmer stwierdzajg w niektérych przypadkach dzie-
dziczno$é tej choroby. Jej rodzinne wystepowanie spostrzegano mniej
wigcej w 25% przyp., czasami w frzech pokoleniach. Przebieg jej
jest zawsze przewlekly, a zmiany nie dajg si¢ w zupelnosci usunaé.
Nic nie przemawia za jej zarazliwoscia, a wywiady wskazuja raczej na
to, ze jest sprawa wrodzong i moze zwigzang z nieprawidlowoscia-
mi czynnos$ci gruczoléw dokrewnych (grasica, tarczyca, jajniki), a na-
wet z ogd6lnemi kostytucjonalnemi niedoksztalceniami.
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Darier zaproponowal przed laty nazwe dyskeratosis, ktora
okresla zmiang¢ naskérka znamienng tem, ze duza liczba komérek
kolczastych wyréznia si¢ od sa-
siednich skutkiem nieprawidlowego
ich rozwoju, prowadzacego do zmo-
dyfikowanego rogowacenia, szyb-
kiego, a niezupelnego. Te ko-
moérki zmienione wystepuja w war-
stwach naskérka w postaci ziarn,
ciat okraglych lub ciatek drobnych
z jadrem lub bez tegoz, kulek
i t. p. Taki nieprawidlowy rozwéj
spotyka si¢ w grupie choréb, ktére
Darier nazwal dyskeratozami,
mianowicie: w chorobie Pageta,
w dermatilis praecancerosa B o-
wena, w molluscum contagiosum,
a rowniez i chorobie Dariera (dys-
keratosis follicularis vegetans).

Histologicznie spostrzega sie

z poczatku przerost naskérka, w pierw-
By 3% Diberasesis | follieularis szei’ linji zrogowacialego i ’zi.arnistego.
Darier (twarz i rece). Wsréd warstw kolczastych zag, jakby roz-
luznionych, pojawiaja sie¢ wczesénie szcze-

liny rozmaitego ksztaltu, otoczone zmie-

nionemi komérkami tych warstw i przybierajacemi ksztalt okragly, owalny lub
wieloboczny. Wiele z nich zawiera w cytoplazmie précz jadra — ciala jednolite,
okragtawe, jakby podwéijna, silnie blyszczaca blona otoczone. Twory te sa za-
zwyczaj wieksze od jader komérek naskérkowych. Odpowiednie barwienia wska-
zuja, ze te znamienne twory, ktére Darier nazywa ,corps ronds* pochodza
z komérek znajdujacych si¢ w rozszerzonych jamach naskérka, przyczem jadra
kurcza sie. Znajduje si¢ je nie tylko w warstwach kolczastych, ale i wyzej —

w ziarnistych, a nawet rogowych, najrzadziej za§ w warstwie rozrodczej. Znamie-
niem tej choroby jest jednak bujanie tych warstw podstawowych w ksztalcie czo-
péw dazacych w sama skére na wzér gruczoléw. W otoczeniu za§ tych zmian
naskérkowych pojawiaja sie mniej lub wigcej wyrazne objawy zapalne w skorze
wlasciwej w postaci nacieké6w limfocytarnych, komérek plasmatycznych, a prawie
zawsze i leukocytéw (ropienia powierzchowne). (rys. 24).

Niewgatpliwie jednak istota procesu chorobowego polega nie na
zmianach morfologicznych, lecz na zboczeniu w czynnosci i zdolnosci
odczynowej skory. Dowodem tego moze by¢ spostrzezone przez
Bettmanna wystgpowanie typowych dla tego schorzenia guzkéw
na miejscach draznionych (chemicznie i termicznie).

Leczenie w postaciach malo rozwinietych zasadza sie na
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utrzymywaniu skéry w czystosci zapomoca kapieli lub zmywan z uzy-
ciem mydla i masci z slabemi $rodkami redukujacemi. W przypad-
kach znacznie posunietych kapiele maja réwniez duze znaczenie obok

Rys. 24. Dyskeratosis follicularis Darier (zwyrodnienie komérek na-
skérka az ponizej otworu torebki).

srodkéw redukujgcych, jak kwas pyrogallusowy, resorcyna i t. p.
lub masci z kwasem salicylowym, dziegciem, albo kombinacja tych
przetworéw. W razie ropiejacych zmian nalezy najpierw na nie zwré-
ci¢ uwage i staraé si¢ je usunaé w sposéb wskazany w ropnych
sprawach skoéry. :

Rogowiec dfoni i podeszew (keratoma plantare et palmare here-
ditarium).

Dlonie i podeszwy wraz z powierzchniami tej strony palcéw sa
pokryte silnie zgrubialg (1,— 1 cm.), zéltawa lub szara, ale prawi-
dlowo zbudowana warstwg zrogowaciala. Powierzchnie zgrubiate pe-
kajg nierzadko we faldach, a na przejsciu na stron¢ grzbietng kon-
czyn zaznacza si¢ wyrazna walowata granica. W niektérych przy-
padkach istnieje jeszcze poza wspomianym walem na obwodzie pas
i/, 1 cm. szeroki, czerwonawo-niebiesko zabarwiony, jako przejscie
tej nieprawidlowosci i na grzbietna strone stép i dioni. (rys. 25.)

W obrebie zgrubialych warstw zrogowacialych pocenie jest za-
zwyczaj bardzo wzmozone, a przytem odczuwanie bélu jakotez pra-
du faradycznego jest stabsze, natomiast uczucie dotyku jest prawidlowe.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Précz postaci z zajeciem calych podeszew i dloni istniejy takze
ograniczone, w postaci rozrzuconych ognisk w tych miejscach (kera-
todermia symmetrica plantaris et
palmaris Besnier.)

Choroba ujawnia si¢ najczesciej
dopiero wtedy wyraznie, gdy dziecko
zaczyna chodzié. Jestto sprawa wro-
dzona i trwa cale zycie. Przytem
spotyka sie ja nierzadko u kilku czlon-
kéw rodziny jako zboczenie dziedzicz-
ne cechy przewazajagcej (dominant)
w plasmie zarodkowej ektodermy.

Schorzenie to wystepuje czeste
u potomkéw malzenstw w pokrewien-
stwie, w spoleczeﬁstwach nielicznych.
Dowodem tego moze by¢ wystepo-
wanie tej keratozy u mieszkancow
niektérych wysp, jak Meleda na Atlan-
tyku (morbus Meleda). Dodaé trzeba,
ze czesto wspolistnieje to zboczenie
z innemi zwyrodnieniami (rybia luska,
znieksztalcenia zebéw, keratosis folli-
cularis i przytoczone ponizej oddzie-
lanie si¢ naskoérka).

Rys. 25. Keratoma plantare et
palmare hereditar. (stopa lewa).

Histologicznie spotyka sie bardzo znaczne zgrubienie warstw zrogowacia-
tych i znacznie szersza warstwe ziarnista z resztkami wlokien miedzykomérko-
wych (Epithelfaserung). Warstwa eleidynowa jest takze szersza niz w stanie
prawidlowym w tych miejscach. W skoérze wlasciwej, w jej tkance klejorodnej,
wioknach sprezystych i gruczolach potnych zmian nie ma.

Podobnie wrodzona, najczesciej rodzinng lub nawet odziedzi-
czong jest postaé chorobna zwana oddzielaniem si¢ naskérka (epider-
molysis bullosa hereditaria Kébner, bullosa Siemens, pemphi-
gus hereditarius traumaticus simplex), wystepujaca w dwéch odmia-
nach. Obie polegaja na sklonnosci do tworzenia si¢ pecherzy,
wypelniajacych si¢ cieczg surowicza lub surowiczo-krwaws, dosé do-
brze napigtych i w pierwszej odmianie lezacych pod warstwg zrogo-
wacialag. Powstaja one w niezmienionej skérze pod wplywem ura-
z6w, ucisku nawet tak lekkiego, jak ubraniem lub t. p. Zjawiaja sie
one na rekach i stopach, na lokciach i kolanach, ale takze gdziekol-
wiek badz w powierzchni, a nawet w blonach $luzowych. Pojawie-
niu si¢ pecherzy mniej wiece]j w godzine po urazie towarzyszy bél;
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pecherze goja sie latwo, gdy nie sa zakazone. (rys. 26). Stan ten
trwa przez cale zycie chorego, moze si¢ jednak z wiekiem polepszac,

Druga odmiana tej sprawy peche-
rzowe| (pemphigus successif a kystes
épidermiques, pemphigus congenitalis
cicatrisans) odznacza si¢ tem, ze w nie-
ktérych miejscach, zwlaszcza na sta-
wach, skora staje sie zaniklg lub bli-
znowata, cienka, barwy czerwono - fio-
letowej. W tych miejscach znajduja sie
drobne male ziarna (milium). W tej
postaci spotykamy takze czesto niepra-
widlowosci w rozwoju paznokei, ktére
wkonicu odpadajg w zupelnosci.

Stan skéry jest w tem schorzeniu
niewatpliwie jednym z objawéw ogdl-
nego zwyrodnienia, ktére powstaje praw-
dopodobnie na tle zaburzen w narza-
dach dokrewnych.

Histologicz n.i e stwierdzamy w miej- Rys. 26. Epidermolysis bullosa
scach pecherzy oddzielanie sie naskérka w  (calej powierzchni skéry —
caloéci od brodawek, ktére sa obrzekle przez grzbiet reki).
plyn surowiczy, a tylko resztki czopéw naskoér-
kowych pozostaja miedzy brodawkami (F. Malinowski). Sadziéby nalezalo
zatem, ze w tym razie istnieje luzny zwiazek miedzy naskérkiem i skéra przez
co skéra jest bardzo wrazliwa na urazy mechaniczne, nawet bardzo nieznaczne,
ale nie inne n. p. §wietlne lub chemiczne.

Leczenie tych spraw wrodzonych ogranicza si¢ tylko do
wskazan objawowych.

W rogowcu podeszew i dloni staramy si¢ o rozmigkczenie nad-
miernych mas zrogowacialych i usuwanie ich nastgpne. W tym celu
uzywa sie kapieli cieplych alkalicznych, zawijan, jakotez plastrow sa-
licylowych. Wreszcie mozna stosowaé i masci z salicylem, resorcyna,
kwasem pyrogallusowym.

W oddzielaniu si¢ naskérka (epidermolysis) moze by¢ wskazane
ogblne wzmocnienie catego ustroju (tran, zelazo, arszenik). Skoérg zas
wzmacnia si¢ kapielami ze $rodkami Sciggajagcemi, a w chwili tworze-
nia sie pecherzy nalezy zalecaé masci oslaniajace (borowa, bismuto-
wa, dermatolowa, kseroformowa i t. p.). W celu zapobiegania two-
rzenia sie pecherzy mozna poleci¢ zawigzania miejsc najwigcej na
uraz narazonych.

Znamiona przydatkéw skory (naevi adenomato-
si, organomatosi (Jad assohn), hamartoma (Albrec ht).
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Nazwg znamion gruczolakowych okresla Jadassohn twory,
ktére rozwijajg si¢ jako wrodzone i skladajg sie z prawidlowych przy-
datkéw skéry, rozrostych nadmiernie co do wielkosci i ilosci. Two-
ry te sa we wlasciwem tego slowa znaczeniu heterotop (niewlasci-
wosé siedliska) i dlatego zupelnie slusznie nalezy je oddzieli¢ od gru-
czolakéw (adenoma).

Najczestsza postaé stanowia znamiona, wychodzace z gruczoléow

lojowych lub kiebkowych (potnych).

Co do pierwszych znamy t. zw. gruczolak fojowy twarzy (ade-
noma sebaceum symmetricum faciei), postaé, ktéra dzi§ nosi nazwe
znacznie odpowiedniejsza: naevus faciei multiplex symmetricus, gdyz
nie znajdowano w niej
zmienionych gruczoléw lo-
jowych. Pierwsze objawy
pojawiaja si¢ w drugim o-
kresie dziecinstwa, umia-
rowo rozlozone na policz-
kach, brodzie, nosie, rza-
dzie] na szyi — w postaci
guzkéw wielkosci prosa do
wielkosci soczewicy. Guz-
ki zazwyczaj spoistosci
twardej rozwijajg sie po-
woli i trwaja przez cale
zycie. Darier opisuje
kilka typow: odmiane bia-
Ia (Balzer), w ktorej
znaleziono rozrastajace sie
atypowo torebki wloso-
we, — odmiane czerwona,
miekka (Pringle) z prze-
rostem gruczoléw lojowych
i naczyniakami —i odmia-
ng twardg (typ Hallo-
peau — Leredde —
Darier), w ktérej Darier znalazl tkanke wiéknista. W przypad-
ku, ktéry mialem (K) sposobno$é¢ spostrzegaé, znalaztem obok gniazd
naskérkowych, cechujacych znamie migkkie (naevus mollis), naczynia-
ki i znamiona barwikowe (naevus multiplex Pringle). (rys. 27). To
tez autorowie zwracajg uwage w tej postaci na réwnoczesne zejscie
si¢ znamion rozmaitego rodzaju — obok nierzadko wystepujacych za-
burzeri nerwowych lub psychicznych, jak to bywa w chorobie Re-

Rys. 27. Naevus multiplex Pringle.
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cklinghausena, Pautrier, Roederer i Lévy znaleili w
postaci migkkiej duzo komérek barwikowych i rozszerzenie naczyn.
Ze wzgledu na te rozmaita budowe histologiczng, nierzadko bujanie
naskérka, wytwarzanie wypustek i cyst, bujanie gruczotéw lub tore-
bek wlosowych, nadawano tej postaci rozmaite nazwy: epithelioma
adenoides cysticum (Brooke), epith. multiplex benignum cysticum
(Fordyce 1 White), e. papulosum multiplex (Jarisch), tricho-
epithelioma (Jarisch). Darier slusznie zauwazyl, ze ta rozmaitosé
budowy nie moze dziwi¢, gdyz zawsze mamy do czynienia ze zna-
mionami, wychodzacemi z rozmaitych czesci naskérka lub jego przy-
datkéw, co moze dawaé bardzo podobne objawy kliniczne (hamartoma).
Choroba ta jest wrodzona, czasami dziedziczna; Fuchs wykazal ia
w 5 generacjach licznej rodziny. Tego rodzaju twory nie ulegaja
prawie nigdy zloSliwemu zwyrodnieniu.

Précz tej postaci, obejmujacej rozmaite znamiona, zgrupowane
umiarowo na twarzy, istnieje sprawa chorobna, odnoszaca sie¢ rzeczy-
wiscie do gruczoldéw tojowych, ktérg opisal Audry pod
nazwg: adenoma sebaceum circumscriptum (1903). Pojedyficze guzy
sg rozrzucone bez umiarowosci tu i owdzie w powierzchni skéry,
zwlaszcza owlosionej glowy, rzadziej grzbietu i twarzy. Dochodza
one do wielkosci od soczewicy do orzecha laskowego. Powierzchnia
ich jest gladka, czasem zanikowa, rzadko wrzodziejaca, a barwa zé6i-
ta lub biala. Choroba ta odréznia sie od poprzedniej wystepowaniem
w grupach, brakiem znamion, guzowatoscia, miekkg spoistoscig i po-
wolnem ale slabem potegowaniem sie. W powierzchni spotyka sie
czesto ujScie rozszerzone gruczolu lojowego.

Audry stwierdzit histologicznie w tem schorzeniu nagromadzenie
gruczoléw lojowych bez torebek wlosowych, o budowie prawidiowej, ale z prze-
wodami gruczolowemi rozszerzonemi, dochodzacemi nawet do torbieli.

Do tego rodzaju zmian nalezg i gruczoly lojowe, znajdowane w
blonie sluzowej (glandulae sebaceae heterotopicae mucosae), opisane
poraz pierwszy przez Fordyce’a (1896) w Ameryce, po6zniej we
Francji (Audry) i w Niemczech (Delbanco). W tych przypad-
kach spotykamy, zwlaszcza w blonie S$luzowej policzkéw, drobne
ziarnka zéltawo przeswiecajace, zaledwo wystajace nad powierzchnia,
oddzielne lub zlewajace sie ze sobg. Zazwyczaj wystepujag one do-
piero w okresie dojrzewania. Badania histologiczne stwierdzily obec-
nosé gruczoléw lojowych w miejscach, nie posiadajacych prawidlowo
tych gruczoléw.

Z twordw, bioracych poczatek z gruczoléw klgbkowych wyréz-
nia si¢ przedewszystkiem typ gruczolakow potnych opisanych przez
Dariera i Jacqueta (1887) pod nazwa: hidradenoma erupti-
vum, ktoéry zaliczaé nalezy takie do znamion. Te postaé opisywano
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przedtem pod rozmaitemi nazwami, jak: syringocystadenoma (Unna,
T 6r 6 k), epithelioma cysticum benignum (Jacquet, Brocq), cellu-
loma epitheliale eruptivum (Quinqau d), wreszcie cystadenoma epi-
theliale benignum (Besnier). Pojawia si¢ ona migdzy 10 — 20 tym
rokiem zycia, charakteryzujac si¢ licznemi wyniostosciami, ksztaltu
owalnego, barwy rézowawej, o powierzchni prawidlowej. Spostrzegano
je w rozmaitych miejscach, bo na tulowiu i na szyi, ale takze w ské-
rze brzucha, ramion i twarzy. Trwaja one zazwyczaj nieokreslony
czas, moga jednak znikaé sa-
moistnie, — czasem wystepu-
ia jako zboczenie rodzinne.
(rys. 28).

Jako odrebny typ opisuje
Darier: hidradenoma pal-
pebrarum pojawiajacy sie na
powiekach u kobiet starszych.
Wreszcie Pick opisywal:
adenoma hidradenoides tu-
bulare vulvae jako guzki
drobne lub wigksze (do wiel-
kosci grochu), na wargach
wiekszych 1 mniejszych sro-
mu kobiecego.

M

We wszystkich tego rodzaju
sprawach znajdowano histolo-
gicznie wskorze wlasciwej smu-
gi lub czopy naskérka walcowatego,
Rys. 28. Hidradenoma eruptivum (szyja). rozgaleziajace sig, a tu i owdzie tor-
biele lub rozszerzone gruczoty potne.

Wiecej watpliwg co do pochodzenia jest sprawa opisana pier-
wszy raz przez Foxa i Fordyce'a (1902), ktéra pozniej laczyl
Fordyce z t. zw. neurodermitis Brocqa. Choroba ta, noszaca
miano wspomnianych autoréw, wystepuje przewaznie w pachach, rza-
dziej w pachwinach i pod sutkami w postaci drobnych guzkéw,
okraglych lub stozkowatych, lekko przeswiecajacych, z ktérych jed-
nak po nakluciu nie wyplywa ciecz. Guzki te lezg zazwyczaj w ské-
rze ciemno zabarwionej. A chociaz badajagcy te sprawe histologicz-
nie (Fordyce, Burmer, M. Bloch, Fr. Walter) znajdowali
duze i rozszerzone gruczoly potne, przechylajg si¢ do zapatrywania
Fordycea (neurodermitis), gdyz obok zmian w gruczolach znajdo-
wano zgrubienie naskérka i nacieki w otoczeniu torebek i gruczoléw.
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A. Karwowski i Dobak, ktérzy obserwowali takie zmiany na
piersiach, wzgérku lonowym, na wargach wiekszych i na pepku, nie
sa wcale przekonani na mocy swych badaa histologicznych o przy-
naleznosci tej sprawy do wspomnianej postaci Brocqa. W tym razie
zatem moglaby byé mowa o pewnej wrodzonej sklonnosci, lezacej
czy to w budowie, czy w czynnosci gruczoléw, jak to analogicznie
widzimy w torebkach wlosowych n. p. w chorobie Dariera, —
zwlaszcza, ze i w tym razie zmiany wystepuja u ludzi mlodych, u
ktérych stwierdzi¢ mozna nadmiernie rogowacenie w ujsciach gruczo-
16w potnych.

Dlatego tak zajmujacym jest podzial gruczoléw skérnych na dwa
typy, podany przez Schiefferdeckera. Jedne gruczoly wydzie-
aja, wedle niego, tre$é¢ w postaci plynnej lub ziarenek z rozpadem
komérek (merokriner Typus), drugie wydzielaja bez tego rozpadu
(holokriner Typus). Gruczoly klebkowe nalezace do pierwszego typu
dzieli znowu na t. zw. duze gruczoly potne (merokrine-apokrine) i na
zwyczajne male (m-ekkrine). Roinice miedzy niemi sa wyrazne.
W ekkrinach dochodzi najprawdopodobriej do wydzielania ptynu z ko-
mérek gruczolowych, w apokrinach kigbkowych (duzych) nablonek
gruczolu zwigksza si¢ brodawkowato w $wiatlo gruczolu i dochodzi
do oddzielenia si¢ czesci komérki (Stoffdriisen). Apokriny rozwijaja
si¢ z naskérka réwnoczesnie z torebkami wlosowemi i gruczotami to-
jowemi, — ekkriny natomiast wytwarzaja si¢ z naskérka jeszcze nie-
zréznicowanego i nie maja nic wspélnego z torebkg wlosowa. W od-
niesieniudo choroby Fox-Fordycea sadziH.Fiszer, ze moz-
na ja faczyé z neurodermitis lub liszajem zwyczajnym (lichen simplex
Vidala), ktérych punktem wyjscia s3 wedle niego gruczoly nazwane
przez Schiefferdeckera apokrinami. Wyraza on przytem przy-
puszczenia, ze na jako$é wydzieliny tych gruczoléw moze wplynaé
czynno$é gruczoléw dokrewnych lub uklad wegetacyiny.

Do postaci chorobnej zwiazanej takie z gruczolami kigbkowemi
nalezy schorzenie opisane pierwszy raz przez Jadassohna pod
nazwa: granulosis rubra nasi. Zboczenie to odznacza si¢ zaczerwie-
nieniem kofica nosa i malemi guzkami czerwonemi, plaskiemi, lezace-
mi na tej czerwonej podstawie. Przytem mozna zauwazy¢ ustawiczne
wydobywanie si¢ potu w postaci drobnych kropelek. Hallopeau
twierdzi, ze ta nieprawidlowo$é moze sig rozszerzaé na policzki i war-
gi, a Dubreuilh i A. Lebel spostrzegali wytworzenie sig¢ cyst
(hydrocystoma).

Badanie histologiczne wykazalo przerost gruczoléw klebkowych
i naciek komérkowy, to tez W. Pick uwaza to schorzenie za proces

zapalny przewlekly, z punktem wyjscia okolo gruczoléw potnych
i otaczajacych naczyn.

Choroba ta jest, jak si¢ zdaje, dziedziczna; pojawia si¢ ona
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w pierwszych  kilku Jlatach Zycia, a zaczyna zazwyczaj ustgpowaé
okolo 16 roku zycia. Spostrzegamy ja najczesciej u dzieci stabych,
z objawami zolzéw i zmian naczyniowo-ruchowych (acroasphyxia).

Poza opisanemi znamionami spostrzega si¢ i takie, ktérych punk-
tem wyjscia sa skladniki samej skéry, a nie jej przydatkéw,

Migsniaki (myomata).

Besnier rozdzielal migsniaki w skérze na dwie grupy. Jedne
wystepuja w samej skorze, rozwijajac si¢ z migsni gladkich (przyto-
rebkowych, scian naczyniowych lub gruczolowych): dermatomyomata.
Drugie powstaja wedle niego w zwigzku z mie$niami lezacemi w tkan-
ce podskérnej w okolicy sutka, moszny, warg sromnych i pracia: my-
oma dartos. Ostatnie sa zazwyczaj duze i pojedyncze, natomiast
pierwsze zjawiaja si¢ w grupie albo rozsypane na wigkszej przestrzeni
i w rozmaitej liczbie — od kilku do kilkudziesigciu — i w réznych
miejscach w powierzchni skéry. Guzki tego rodzaju, barwy skory
prawidlowej lub lekko rézowe, bywaja czasem lekko bolesne pod
uciskiem lub pod wply-
wem innych bodzcéw
zewngtrznych, jak zimno,
ktére sprowadzaja skurcz
miegsni,

Chorobe te spo-
strzegano przewaznie w
wieku mlodym, w okre-
sie rozwoju. Nie ulega,
zdaje sie watpliwosci, ze
nalezy ona do wad roz-
wojowych w nastepstwie
odszczepienia  ogniska
migsnia gladkiego i jego
rozrostu. Czas dojrze-
wania osobnika moze
byé i czasem rozrostu
guzkéw, ktére do tego
okresu moga istnie¢ nie-

Rys. 29. Mycma cutis, Bloki komérek migénia glad-
kiego, miedzy nimi tkanka lgczna z licznemi 1
komérkami. spostrzezone. W przy-

padkach tego rodzaju
znajdujemy takze niejednokrotnie plamy soczewicowate obok in-
nych znamion. Histologicznie jest to twér zlozony z miesnia glad-
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kiego lezacy najczesciej okolo drobnego mieszka wlosowego (leio-
myoma) (rys. 29).

Wiokniaki prawdziwe (fibromata) moga si¢. rozwijaé w skorze,
najczesciej jednakze bywaja w tkance podskérnej. Stad zajmuja one
wiecej chirurga niz dermatologa. Zazwyczaj guzy rozmaitej wielko-
Sci, w rozmaitym wieku powstaja w réznych miejscach powierzchni
skory, sa twarde, malo elastyczne, przykryte skéra o prawidlowem
wejrzeniu. Od wlékniakéw prawdziwych wyrézniaé nalezy blizny
przerosle (cicatrices bypertropbicae), powstale po rozmaitych spra-
wach zapalnych i keloidy t. zw. samoistne.

Znacznie wieksze zajecie budza wldkniaki, znane pod nazwag
nerwowlokniakow (neurofibromata), opisane pierwszy raz przez Reck-
linghausena; stad zbiér objawéw w tej sprawie nazywa si¢ cho-
robg Recklinghausena.

Schorzenie to odznacza si¢ kilku zasadniczemi zmianami. Prze-
dewszystkiem tu i owdzie na powierzchni skéry spotyka si¢ guzy
i guzki rozmaitej wielkosci, od ziarna prosa do wielkosci pomaranczy,
a nawet wieksze. Guzy sg zazwy-
czaj barwy skéry lub lekko rézo-
wawe albo tez sinawe, najczesciej
migkkie, ksztaltu jajowatego lub
podluzne, czasami w szeregi ulozo-
ne. Jedne majg podstawe szeroka,
inne sg jakby na szypule osadzone.
Cze¢é¢ guzéw nie jest wyniosla,
zazwyczaj sinawo zabarwiona i wy-
czuwa si¢ jedynie dotykiem tkanke
migkka. Liczba ich moze byé bar-
dzo rozmaita,—od jednego do kilku-
dziesigciu, nawet paruset, w bardzo
rozmaitych miejscach powierzchni
skory. Obok guzéw tego rodzaju
istnieja niejednokrotnie guzy tward-
cze wadlui pni nerwowych i wwy. Ry 30 Nouofibromstoss (i
raznym z niemi zwigzku (rys. 30).

Drugim objawem w tej sprawie jest pewna liczba plam barwi-
kowych albo tylko w.postaci plam soczewicowatych (lentigines), albo,
co czescie] bywa, takze znamion barwikowych wiekszych, brunatnych.
Plamy soczewicowate sg nierzadko bardzo liczne w postaci rozsypa-
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nej na duzych przestrzeniach (lentiginosis profusa). Znamiona barwi-
kowe sg albo $cisle odgraniczone i pojawiajg sie¢ tu i owdzie, zwlasz-
cza na tulowiu, albo pojawia sie rozlane ciemne zabarwienie niekto-
rych okolic ciala (melanodermia diffusa). Dodaé mozna, Ze mniej
czgste s3 obok znamion barwikowych inne znamiona, jak naczyniowe,
migkkie lub gruczolowe. W ostatnich czasach zwrécono uwage na
pojawienie si¢ w tym zespole znamienia bielaczego (naevus anaemi-
cus, naevus vitiligo).

Trzecim objawem, wystepujacym niezupelnie stale, sa niejakie
zaburzenia nerwowe organiczne lub czynnosciowe. Orzechowski
i Nowicki laczg sclerosis cerebri tuberosa, ktére bywa sko-
ordynowane z naevus multiplex Pringle, z chorobg Recklinghausena.

Wielu autoréw zwraca przytem uwage na znajdowane w tego
rodzaju przypadkach zaburzenia w narzadach dokrewnych. Spotrze-
zenia takie uzasadniajg ostatnio w swej pracy Szondi, Kenedy
i Miskolczy (z klin. Prof, Toroka), ktérzy znajdowali w obserwo-
wanych przez nich przypadkach typus endocrino-asthenicus bez ja-
kiegos schorzenia odrebnego gruczolu. Na mocy tego twierdza zu-
pelnie stusznie, ze nie zboczenia w czynnosciach tych narzadéw sa
przyczyng wystepowania zespolu Recklinghausena, ale ze zabu-
rzenia nerwowe, jako tez dokrewne, sa nastepstwem wspdlnej przy-
czyny, mianowicie zmiany i uszkodzen w plasmie zarodkowej.

H. Freund twierdzi, na mocy przypadkéw z pismienictwa i wlasnych, ze
w chorobie R. spotvka si¢ zmiany w przysadce i nadnerczach (hypo v. hyperfun-
cteo) albo neurinoma tych narzadéw. Wreszcie moga istnieé¢ i osrodkowe ner-
wiaki objawiajace si¢ zaburzeniami w przysadce i nerwie wzrokowym. Przylacza
si¢ on takze do zdania H. Fischera, ze gruczoly dokrewne, jak i twory
ektodermy stanowia. jak si¢ zdaje, podstawe tego schorzenia.

Obok postaci typowych tego zespotlu istniejg i takie, ktére oka-
zujg czgS¢ opisanych zmian w skérze (postaci niezupelne, formes
frustes). Mozna bowiem spotkaé przypadki, w ktérych istniejg tylko
guzy podskérne wzdluz nerwéw (neuroma) obok plam barwikowych.
W innych, tylko plamy barwikowe w charakterystycznem rozlozeniu
uzasadniaja, wedle D ariera, dostatecznie rozpoznanie tej choroby.
Albo spotrzega si¢ wéréd nielicznych plam barwikowych tylko guzki
mato wystajace ponad powierzchnie, barwy niebieskawej lub z6l-
tawo-biatej, bardzo migkkie, drobne i nieliczne. (rys. 31). Wreszcie
sa przypadki, w ktérych guzy skérne, zazwyczaj wtedy pojedyncze,
dochodza do rozmiaré6w olbrzymich, ale w postaci wiecej plaskiej
i rozmigkajacej. Nakoniec wspomnieé¢ nalezy, ze guzy tego rodzaju
znajdowano w tym zespole takie w ukladzie nerwowym osrodkowym
t. . w mdzgu 1 rdzeniu.

Urbach i Wiedmann opisujag rodzing w ktérej ojciec i sze§cioro z 11-ga
dzieci okazywaly obraz choroby Pringle'a, u 5-ga byla sclerosis tuberosa, a 6-e
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mialo précz tego nerwiaka. Dlatego tak chorobe Pringle'a jak i Recklinghausena
uwazaja za zaburzenia w rozwoju tak ekto - jak i mesodermy.

Obraz histologiczny jest charakterystyczny, gdyz znajdujemy w wycietych
guzkach liczne komérki tkanki lacznej, ulozone w peezki, odgraniczajace sie od

Rys. .31. Neurofibromatosis (duze i drobne zna-
miona barwikowe, plamy soczewicowate, a po lewej
stronie drobne wlékniaki),

widkien kolagenu. Wsréd nich tatwo jest wykazaé duza liczbe komérek tucz-
nych. Odpowiedniemi barwieniami za§ mozna uwidoczni¢ wsréd guza peczki
wiékien nerwowych, dowodzacych rozwoju utkania guza z ostonek nerwéw (rys.
32). Ze stanowiska histiogenezy pochodzenie guzéw, polega na bujaniu ostonek
Schwanna wlékien nerwowych.

Buschkei Ollendorff (1928) opisali nowa posta¢ wlékniakéw ktéra
nazwali: dermatofibrosis lenticularis disseminata odznaczajaca sie powstawaniem wy-
niostych, odgraniczajacych sig, okragtawych ognisk wielkosci grochu. Umiejscowiaja
si¢ one giéwnie w okolicy ledzwiowej i umiarowo.

A.i L Pokorny przedstawili podobne przypadki w rodzinie, u matki
i dwéch cérek, u jednej z nich byla i choroba Recklinghausena, a u wszystkich
takze liszaj przywlosowy (keratosis suprafollic. W przypadku Buschkego
znaleziono takze: osteopathia disseminata condensans.

Nerwowlékniaki pojawiaja si¢ we wczesnem dziecifstwie i trwa-
ia cale zycie, ulegajac zwyrodnieniu $luzakowemu lub powolnemu za-
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" nikowi. Niektére guzy powiegkszaja sie¢ jednak powoli, zwigkszajac
swg objetosé, zwlaszcza w okresie dojrzewania.

Pokrewng sprawa wrodzona, ale ujawniajgca si¢ takze w okresie
rozwoju skory, jest skéra kreta ciemienia (cufis verticis gyrata Un-

Rys. 32. Neurofibroma cutis. W skérze gromady
komoérek wlokmaka o charakterystycznych komér-
kach, — w otoczeniu prawidfowych kolagen.

na, pachydermia vorticellis capillitii Audry). Sprawa ta polega na
wytwarzaniu si¢ faldéw i rowkéw w skoérze, zwlaszcza tyloglowia
(Jadassohn, Unna). Pézniej opisywano przypadki, w ktérych
zmiany tego rodzaju przechodzily na czolo, szyje, poza uszy a nawet
na policzki. Faldy przebiegaja w tym razie zazwyczaj z géry na dol;
opisywano jednak i inne postaci(c. v. striata Verres; mommelona-
ta Pasini). Zasadniczo mamy do czynienia zawsze z tworzeniem
si¢ faldéw obok mniej lub wigcej glebokich rowkéw, kierunek zas
ich jest obojetny, na uwzglednienie za$ zastuguje tylko stopien tego
pomarszczenia.

Opisane schorzenie nalezy do spraw wrodzonych, jest rozwojowa
nieprawidlowosciag skéry i1 daje sie¢ poréwnaé ze skéra niektérych
zwierzat ssacych, jak lwy, tygrysy, pantery,niektére rasy psoéw, u kté-
rych tworzenie faldéw w skoérze zapomoca migéni glowy moze byé
wywolane (Fischer). Bylaby to zatem postaé zmian wrodzonych,
polegajacych na atawizmie. Te przypadki nalezy oddzieli¢ od tych,
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w ktorych tworzenie faldéw powstalo w nastepstwie zwiekszonej
objetosci skéry skutkiem jakichs spraw patologicznych miejscowych —
a zatem przypadkéw opisanych przez Veressa, Racinowskego,
Merenlendera iwieluinnych, — bo taki obraz moze si¢ pojawié
w jakiejkolwiek czesci skéry, nie jako sprawa wrodzona.

Histologicznie nie widzimy w skérze zwykle zadnych zmian, a zwla-
szcza zapalnych, — w niektérych tylko przypadkach przerost tkankilaczneji wté-
kien sprezystych (Checinski). Pasini znalazt w jednym przypadku zmiane,
zblizona do zapalnych.

Wiotko$¢ skéry (cutis hyperelastica vel laxa, Gummihaut, hom-
mes icaoufchouc) jest zboczeniem wyrézniajagcem sie migkka ciastowats
spoistoscig i znaczng rozciaggliwoscia skéry. Skutkiem tych wlasnosci

Rys. 33. Cutis laxa (fald skéry na kolanie).

skora daje si¢ uja¢ w duzy fald, ktéry powraca szybko do stanu prawi-
dlowego, stad wzmiankowana nazwa: ludzi kauczukowych. (rys. 33).

Ta wlasnosé skory jest takze wrodzona i nierzadko dziedziczna.
Wiener przedstawia przyklad licznej rodziny, w ktérej przypadki
takiej skory zdarzyly si¢ u wielu czlonkéw w trzech pokoleniach jako
cecha przewazajgca (dominant).

Histologicznie znaleziono w skérze nie tyle wieksza ilo§¢ widkien

sprezystych, ile ich pokrecenie, a obok tego §luzakowate zwyrodnienie wlékien
tkanki lacznej.

Pseudoxanthoma elasticum odznacza sie¢ wystepowaniem guzkéw
rozmaitej wielkosci, okraglych, a nawet podluznych, pasmowatych,
barwy zéltawej lub zélto-brunatnej. Guzki te zjawiajg sie na tulowiu
i konczynach, zwlaszcza w okolicy stawéw wzdluz faldéw (szyja, pa-
chy, pachwiny, brzuch, piersi, okolica stawéw lokciowych). — Patoge-
neza tego cierpienia nie jest znana, a zmiany wiékien sprezystych
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maja podobiefistwo do zmian starczych. Przypadek tego rodzaju u ko-
biety starej opisala Eliaszéwna.

Werther atakze T. Ohno uwazaja tg¢ sprawg za wrodzona
dystrofje skéry ze wzgledu na zjawienie sig u noworodkéw albo
w bardzo wczesnym wieku, stale umiejscowienie, catkiem przewlekly
przebieg i czasem rodzinne wystepowanie.

Tu nalezy takze postaé spostrzegana pierwszy raz przez T hi-
biergea a pdzniej przez innych autoréw francuskich (Brocq, Per-
net), gtéwnie za$ przez J. Dariera, ktéry nazwal ja: afrophoder-
mie vermiculée i wiaczyl ja do choréb wrodzonych. Schorzenie po-
jawia si¢ u dzieci, umiarowo na obu policzkach w postaci drobnych
miejsc zanikowych. Histologicznie znalezli Darier i W. Bruck brak
gruczoléw lojowych i pewne zmiany w torebkach jakotez w sieci
wlékien sprezystych.

Badaniem histologicznem stwierdzono obok obrzeku i rozdarcia wilé-
kien sprezystych (elastorrhexis, elastoclasis D arier) skory takze zlogi wapnio
we (O hno). Jako dalsza zmiane stwierdzil O hn o tluszczowe zwyrodnienie wié-
kien sprezystych. (pseudoxanthoma elasticoclasicum calcosum). Stluszczenie to
i zwapnienie niektérych odcinkéw powstaje najprawdopodobniej skutkiem wrodzo-
nego zaburzenia w odzywianiu, przyczem zwapnianie moze by¢ pierwotne, a zmiana
wlékien nastepowa.

Chrzestniak (chondroma) i kostniak (osteoma).

Guzy tego rodzaju, powstajac jako zablgkane ogniska tkanki
chrzestne] lub kostnej, zdarzaja si¢ jako towarzysze znamion in-
nych rodzajéw. Znalazlem n. p. raz guzek plaski i twardy na ramie-
niu w przypadku rozlanego znamienia owlosionego, zajmujgcego pra-
wie caly tuléw, — a w skrawkach tego guzka chrzgstke. (rys. 34).

Kostniaki naleza takie do guzéw bardzo rzadkich. Opisywano
jednakze twory wrodzone w skorze, zlozone z tkanki kostnej, two-
rzagce sie czasami we widkniakach (fibroma), w torbielach skorzastych
(cystis dermoidalis), a nawet w tkance podskérnej (calcificationes cu-
tis et subculis), wychodzace z gruczoléw lojowych badz klebkowych,
ze zrazikéw tluszczowych, z miesni, ze sciegiem i t. p.

Od kostniakéw odréznié trzeba zlogi wapniowe w skérze.

Wszystkie te sprawy, jak znamiona gruczolowe i nastgpnie wy-
mienione schorzenia, nie wymagaja najczesciej leczenia. W nie-
ktérych przypadkach jednak jest konieczne wkroczenie ze wzgledéw
kosmetycznych albo wtedy, gdy niektore guzy, jak nerwiaki, sa bole-
sne, lub tez inne dochodza do takich rozmiaréw, ze choremu prze-
szkadzaja w ruchach, w pracy lub zeszpecaja go. W tych przypadkach
przeto odpowiednie zabiegi chirurgiczne sg bardzo wskazane.

Osobne stanowisko wsréd spraw wrodzonych zajmuje typ cho-
robny zwany xeroderma pigmentosum, opisany pierwszy raz przez
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Kaposiego. Nadawano mu i inne miana, jak: melanosis lenticularis
progressiva (P ick), atrophodermia pigmentosa (R.Crooker), epithe-
liomatose pigmentaire (Besnier),
liodermia essentialis c. teleangiec-
tasi et melanosi {(Neisser).

Schorzenie to rozpoczyna sig
we wczesnem dziecinstwie rozlanem
obrzekiem i zaczerwienieniem ognisk
skory, ktére zluszczajg sig silnie
i utrzymujg sie¢ czas dtuzszy. Wsréd
tak zmienionych odcinkéw po-
wstajg plamy barwikowe rozmaitej
wielkosci (lentiginosis profusa), roz-
szerzenia naczyn (feleangiectasis)
i miejsca zanikowe (afrophia). Nikt
nie udowodnil z calg stanowczoscia,
ze wspomniane plamy soczewicowa-
te powstajg tylko w miejscach u-
przednio zaczerwienionych, a s3 nie-
watpliwie przypadki, w ktérych pla-
my powstajg najpierw w okolicach
zaslonigtych ubraniem, a nie na
twarzy lub rekach, ktére sg wybit-
niej zajete. Calo$é obrazu robi wra-
zenie zmian bliznowatych i barwiko-
wych po oparzeniach promieniami
Rentgena.

Rys. 34. Chondroma (wsréd znamienia
uwlosionego zajmujgcego caly tuléw).

Obok wspomnianych zaburzen spotyka sig¢ zazwyczaj we wcze-
snym okresie zycia wyrosla brodawkowate, ktére przeksztalcajg sig
powoli w nowotwory zlosliwe (migsaki, czesciej nabloniaki).

W dalszym przebiegu omawianej sprawy chorobnej w zaczerwie-
nionych obrz¢kach wytwarzaja sie¢ miejsca zanikowe (afrophia), do-
prowadzajce w sgsiedztwie otworéw naturalnych do znieksztalnien
takich jak odwinigcia powiek (ectropium), zwezenia ust, otworéw no-
sowych, usznych i t. p. Calosé za$ przybiera bardzo pstra postaé
skutkiem réwnoczesnie istniejacych znamion, zaczerwienienia, miejsc
skory zaniklej, licznych plam barwikowych, rozszerzenia naczyn, a wéréd
tego innych znamion lub tu i owdzie takze guzéw nowotworowych,
zazwyczaj nie pojedynczych a mnogich. Spostrzegalem (K) przypadki,
w ktérych na twarzy obok stwierdzonego histologicznie miesaka ist-
nial i nabloniak. Dodaé nalezy, ze najwybitniej zmieniong bywa za-
zwyczaj twarz. (rys. 35).



166 WADY WRODZONE I DZIEDZICZNE

Przebieg tego cierpienia bywa do$é rozmaity. Zmiany w skorze,
rozpoczynajace sie wczesnie, rozwijajag sie szybko, tak ze nierzadko
juz u kilkoletnich dzieci, spostrzegamy
rozwiniete zlosliwe nowotwory, dajace
czasami szybko przerzuty w narzadach
wewnetrznych 1 przecinajgce zycie
chorego. W kazdym razie przypadki
tego rodzaju rzadko dochodza do
wieku dojrzalego.

Sprawe te uwazajg dzi§ wszyscy
za wrodzong (genodermatosis). Pod-
kreslié¢ zatem nalezy przedewszyst-
kiem istnienie znamion rozlicznych,
rozwijajacych si¢ wkrétce po urodze-
niu, wsrod ktérych przewazajg plamy
barwikowe. Z drugiej strony powsta-
wanie stanéw zapalnych, czy to pod
wplywem §wiatla, czy nawet sklon-
nosci do ropnych zakazen, wskazy-
walyby na pewna wzmozong wrazli-
wosé powlok. Na czem polega to
uczulenie skéry, — czy odniesé je
nalezy do wrazliwosci samego naskor-
ka, naczyn czy skéory w calosci, —
trudno zdaé sobie sprawe. Marten-
stein wykazywal w ostatnich cza-
sach (1924), ze promienie chemiczne
Swiatla wywoluja w skérze niezmie-
nionej tych chorych odczyny silniejsze
niz w skorze zmienionej, chociaz
wszedzie wystepuje opdznienie w od-

Rys. 35. Xeroderma. na twarzy, 3 . A :
obok znamion naczyniakowych i  Czynie. Stw1?rc.lzﬂ on _Prlytem_, ze
barwikowych epitheliomata i sar- uczulenie na $wiatlo zwieksza sie po
coma. Na przedramieniu znamiona  pagwietleniu i moze trwaé przez lata.

barsikowe i sanikl. Stosowania takich chemicznych $rod-

kéow jak plaster kantarydynowy, ter-
pentyna i t. p. nie zwigkszaly wrazliwosci na $wiatlo.

Przyroda tego schorzenia lezy zatem zasadniczo w jakiejs dys-
trofji skéry, kojarzacej si¢ patognomonicznie ze znamionami oraz z wraz-
liwoscig skéry na promienie chemiczne (fragilitas cutis Gougerot,
Louste). Wspomniana wrazliwosé skéry, prowadzi nastepowo do ana-
logicznych zwyrodnien z dystrofjg starczg (senilifas cutis praecox)-

Histologicznie wystepuje w stanach zapalnych poczatkowych tylko

staby naciek wokél naczyn, a dopiero w drugim okresie zwigkszona iloé¢ barwi-
ka w dolnych warstwach naskérka i czesto obfite ziarna barwika w gérnej czes-



WADY WRODZONE I DZIEDZICZNE 167

ci skory. W samej skérze zaé spotyka si¢ zwyrodnienie tkanki klejorodnei i wté-
kien sprezystych, jakie widujemy w skérze narazonej dluizszy czas na wplywy
atmosferyczne (Witterungshaut). Twory brodawkowate maja budowe znamion
twardych lub miekkich, czasem objawy nadmiernego rogowacenia naskérka lub
gniazda oddzielonego nablonka w skérze, wsréd ktérego znajduje sie zazwyczaj
duzo barwika w komoérkach, jak to bywa w znamionach miekkich barwikowych.
Nierzadko spotyka sie réwniez znamiona naczyn krwiono$nych, nawet duze, i ob-
jawy zaniku tkanki klejorodnej i wlokien sprezystych obok rozszerzonych naczys.
Z nowotworéw zlosliwych, rozwijajacych sie tak czesto w przebiegu tej sprawy,
stwierdzono przewaznie nabloniaki (epitheliomr, adenoma, melanicarcinoma, tricho-
cpitheliomu), ale obok nich nierzadko takze wlékniaki i migsaki (sarcoma globo-et
spinocellulare, angiosarcoma).

Leczenie w te] sprawie ogranicza sie do usuwania przy-
krych dla chorego objawéw i wzmocnienia sil ustroju przez odpo-
wiednie odzywianie, podawanie tranu, arszeniku i t. p. Proby z za-
zywaniem chloranu potasu, jodku potasu nie dawaly zadnych wyni-
kéw. Skére twarzy nalezy w tym wypadku chroni¢ od wplywéw at-
mosferycznych przez osfanianie jej i zabranianie wystawiania na dzia-
lanie promieni slonecznych, wiatréw i t. p. Wskazang jest przytem
bardzo dokladna czysto§é skéry. Wszystkie objawy podraznienia na-
lezy tagodzié¢ srodkami przeciwzapalnemi i lagodzgcemi masciami
w ten sposéb, jak w innych podraznieniach zapalnych. Znamiona zas
i nowotwory nalezy usuwaé znanemi sposobami, uciekajac sie nie-
rzadko do zabiegéw chirurgicznych krwawych.

Zboczenia wrodzone wiosow.

Braki w uwlosieniu (atrichia, alopecia congenita, hypotrichosis,
oligotrichia) moga byé wrodzone w postaci albo zupelnego bezwlosu
albo przerzedzenia uwlosienia, przytem albo to zboczenie dotyczy calei
skéry (universalis) albo tylko niektérych okolic ciala (localis). Ten
brak moze byé i z innego wzgledu rozmaity. W jednych przypadkach
dziecko przychodzi na $wiat zupelnie bez wloséw na glowie, ale
w kilka miesiecy pokazuje sie wzrost meszku wlosowego, ktéry do-
piero pézniej zamienia sie powoli w mniej lub wiecej prawidlowe owlo-
sienie, jestto zatem wzrost opézniony. W innym razie wypadanie
prawidlowego owlosienia glowy dziecka odbywa si¢ jak zazwyczaj
w pare miesiecy po urodzeniu, nowe wlosy jednak wyrastaja w mniej-
szej liczbie niz w stanie prawidlowym (oligotriciiosis, hypotrichosis
Bonnet). Zdarza sie jednak, Zze po wypadnieciu tych pierwszych
wloséw nowe nie pojawiaja sie wcale (atrichia).

Te braki wrodzone w owlosieniu tlumaczyé mozna najprawdo-
podobniej zaburzeniami, nastgpujacemi w rozmaitym okresie wzrostu
wloséw. Zaczatki wloséw zjawiajg si¢ u plodu w 16-tym tygodniu
zycia plodowego i w nastepnych miesigcach wyrastaja tak, ze do
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poczatku 7-go miesiaca cala powierzchnia skéry jest pokryta meszkiem
wlosowym. Jezeli zatem istnieje jakieé zaburzenie u plodu przed
czasem lub w czasie wytwarzania si¢ tych zalqzkow wlosowych moze
nastapi¢ zupetny brak wloséw (atrichia). Ale juz w 6 tygodniu po
wytworzeniu sig pierwszych wloséw meszek zaczyna wypadaé, do-
stajac si¢ do przewodu pokarmowego dziecka. Wypadanie zatem
przypada na te koncowe miesigce cigzy, w ktérych wytwarzaja sig
swieze wlosy — ]estto zatem pierwsza zmiana wlos6éw, przeciggajaca
si¢ nie tak rzadko i poza zycie ptodowe dziecka. To drugie owlo-
sienie jest silniejsze niz pierwsze, obfituje juz w barwik i jest stalsze,
ale nie tak jednolite jak pierwsze. Juz w lonie matki owlosienie
glowy wyrdznia si¢ nieco, po tej pierwszej zmianie, podobme wlosy
brwi i rzesy, a meszek wlosowy uklada si¢ w pewne grupy i w pe-
wnych kierunkach. Jezeli zatem zaburzenie dziala w tych korico-
wych miesigcach, w ktérych nastepuje ta pierwsza przemiana wloséw,
moze wystapi¢ albo opdzniony rozwéj albo przerwa w rozwoju albo
dysplazja zarodkéw wlosowych. Jestto jednak tlumaczenie mecha-
nizmu, a nie patogenezy. Przyczyna musi lezeé w warunkach roz-
wojowych plodu, dzialajacych na caly tworzacy sie¢ ustréj. To tez
w ostatnich czasach opisywano tego rodzaju wrodzone zboczenie
w uwlosieniu w zwiazku z niedostatecznym rozwojem i innych przy-
datkéw n. p. paznokei, zebow, stwierdzajac zaburzenia réwnoczesne
w gruczolach dokrewnych zwlaszcza tarczycy.

Obok brakéw w owlosieniu spotyka sic i nadmierne owlosienie
(hypertrichosis congenita), rozwijajac si¢ najczescie] dopiero w okre-
sie dojrzewania, nierzadko przedwczesnego. Wtedy meszek wlosowy
na znacznych przestrzeniach powierzchni skéry nie wypada, a prze-
ksztalca sig, jak u zwierzat, w silne wlosy. Czasami widzi sig to
u kilku czlonkéw rodziny i zazwyczaj w polaczeniu ze zboczeniami
w narzadach dokrewnych, Nalezy jednak zaznaczyé, ze ten nadmiar
wloséw moze dotyczyé tych wszystkich miejsc, ktére w stanie pra-
widlowym s3 uwlosione, w tym razie jednak nadmiernie (homines
silvestres, pilosi, hirsuti). W innych przypadkach natomiast nad-
mierne owlosienie ogranicza sie do niektorych miejsc (hypertrichosis
localis) n. p. zdarzaja sie dobrze wyksztalcone wlosy i w duzej ilosci
na grzbiecie miedzy lopatkami, a zwlaszcza w okolicy krzyzowej
(hypertrichosis sacralis). Ostatni nadmiar uwlosienia laczy sie cze-
sto z rozszczepieniem kregostupa (spina bifida). Gdy zboczenie tego
rodzaju laczy si¢ z nadmierng iloscig barwika lub znamieniem migk-
kiem, powstaje znamie uwlosione (naevus pilosus).

Wrodzony brak barwika we wlesach (leucotrichia) laczy sie¢ naj-
czeécie] z brakiem tegoz i w skérze (albinismus) — i moze byé
takze ogélny lub czesciowy. W czeSciowym spostrzega sie oddzielne
kosmki wloséw zupelnie siwe, w rozmaitych miejscach skéry owlo-
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sionej, najczesciej jednak glowy. Czasami spostrzega sie takg zmigneg
u kilku czlonkéw rodziny. Meirowsky i Leven uwazajg tego
rodzaju odbarwienia wrodzone za objawy atawizmu.

Przerywany zanik wlosow (monilethrix Crocker, aplasia pi-
lorum monileformis seu intermittens G. Bekrend). Istotng zmiang
samych wloséw stanowi tutaj regularnie paciorkowaty uklad miejsc
zgrubialych i $cienczalych we wlosie. Ta zmiana zajmuje calg dlu-
gosé wlosa od korzenia az do konca. Dlugosé kazdego z tych miejsc
wynosi mniej wiecej od 0,4 — 0,8 mm. zaleznie od wlosa, w ktérym
bywa jednakowa na calej jego dlugosci. Scienczenie jest tak znaczne,

Rys. 36. Monilethrix (wlos).

ze wynosi polowe miejsc zgrubialych, co widoczne jest juz golem
okiem jako wrzeciona na przemian z przewezeniami. We wrzecio-
nach istota rdzenna jest widoczna, w przewezeniach niema jej zupel-
nie. Barwik znajduje si¢ zazwyczaj w calej dlugosci. Wlosy lamia
sig fatwo w miejscach zwezo-
nych albo powierzchnig glad-
ka albo rozstrzepiong (pedze-
lek) (rys. 36).

To schorzenie zajmuje =
reguly calg powierzchnie ské-
ry glowy owlosionej, czasami
spostrzega si¢ na rzesach i
brwiach.

Wyjatkowo opisano przypad-
ki, w ktérych zmiana wloséw do-
tyczyla takze wloséw piersi, wzgor-
ka lonowego, brody i konczyn
(Hallopeau) albo pach (Gus-
smann). Czescic we zajecia glo-
wy owlosionej naleza do rzadkosci Rys, 37. Monilethrix capillitii. Wlosy obcie-
(Unna, Arnozan) zazwyczaj za- te, — resztki ich i wyraZna keratoza ujsé
jeta jest cala ta przestrzen. W torebek
wielu przypadkach spostrzegano to-
warzyszace rogowacenie torebek wlosowych (teratosis follicularis). Rosenthal
i Spreiregen znalezli w jednym z opisanych przypadkéw tej nieprawidlosci
takzz krata sk5re na glowie i uposledzenie umystowe, zaznaczajac zarazem, ze
nie mogli wykryé dziedzicznosci.
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Schorzenie wystepuje jako wrodzone, nierzadko u kilku czlon-
kéw rodziny nawet w paru pokoleniach (Sabouraud).

Patogeneza tego schorzenia nie jest jasna. Najblizsze prawdy
jest przypuszczenie nieprawidlowego rozwoju torebki, ale badanie hi-
stologiczne, stwierdzajace duze masy zrogowaciale w ujsciach torebek
nie wyjasniaja sprawy, gdyz zgrubienia tworzg si¢ juz na brodawce
wlosowej.

W niektérych przypadkach stwierdzono bliskie pokrewienstwo
rodzicéw. Choroba trwa cate zycie i jest nieuleczalna.

Zboczenia wrodzone paznokci (diformitates con-
genitales onychii).

Brak paznokei (anonychia) bywa wrodzony na palcach zupetnie
dobrze wyksztalconych. Nalezy go odrézniaé od zaburzen rozmaite-
go rodzaju, doprowadzajacych do ich zaniku (onychotrophia). Wro-
dzony brak paznokcia nalezy jednak do rzadkosci i moze dotyczyé
jednego palca lub, co czeiciej sie¢ zdarza, wszystkich palcow jednej
koniczyny lub nawet wszystkich zaréwno rak jak i nég.

Paznokie¢ cienki, t. zn. zastgpiony tylko cienkg blaszka zrogo-
wacialg, moze byc takie wrodzony; obok swej cienkosci moze byé
wklesly 1 opatrzony szczelinami (koilonychia).

Paznokieé¢ zgrubialy (scleronychia), zazwyczaj nadmiernie twar-
dy, moze dochodzi¢ do znacznej grubosci, a gdy sig zakrzywia wsréd
roéniecia, przypomina pazur (onychogrypbosis).

Te zboczenia w paznokciach lacza sie zazwyczaj z innemi zmia-
nami wrodzonemi takiemi, jak znamiona wrodzone, a zwlaszcza nad-
mierne rogowacenia (keratodermiae).

Zboczenia wrodzone jezyka.

Pofatdowanie jezyka (lingua scrotalis,plicata) odznacza sig prze-
dewszystkiem glebokoscia rowkéw, przebiegajacych powierzchnie je-
zyka w rozmaitych kierunkach. Miedzy rowkami wystepuja nieréw-
nosci rozmaite] wielkosci i w rozmaitych zarysach, przez co jezyk
staje sie podobny do faldowanej skéry moszny lub powierzchni mé-
zgu. Na tych wynioslosciach wystepuja zazwyczaj bardzo wybitnie
jego brodawki.

Ta nieprawidlowo$é jezyka jest wrodzona, a nierzadko stwier-

dza sie wystepujgca dziedzicznie w rodzinach. Trwa prawie bez
zmiany cale zycie, nie sprawiajac choremu dolegliwosci. Atoli w na-
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stepstwie zalegania w rowkach pokarméw drazniacych lub ulegaja-
cych rozkladowi moga wystgpié stany zapalne, nawet mniej lub wig-
cej glebokie (glossitis). Dlatego u osobnika z ta nieprawidlowoscia
wskazana jest szczegdlna czysto§¢ jamy ustnej i dbalosé¢ o stan
zebow.



1. ZMIANY URAZOWE.
(DERMATOSES TRAUMATICAE ET ARTEFICIALES)

Wszystkie czynniki zewnetrzne, ktére moga dzialaé na powloki
skorne, nalezg do dwéch typéw. Do pierwszego zaliczamy wplywy
fizykalne, do drugiego czynniki natury chemicznej. Wszystkie czyn-
niki pasorzytnicze stanowig juz odrebng grupe, z jednej strony ze
wzgledu na swa przyrode i jako$é dzialania, a drugiej ze wzgleduy,
ze dzialaé¢ moga zaréwno od wewnatrz jak i zewnatrz ustroju.

A. Czynniki fizykalne.
a. ucisk.
Odgniot i modzel (clavus et tyloma).

Odgniot i modzele powstajs pod wplywem trwalego mechani-
cznego urazu. Patogenetycznie s3 one ze sobg $cisle zwigzane, chociaz
wyrdzniajg sie¢ od siebie klinicznie. Obie te sprawy wytwarzaja sie
w nastepstwie czesto powtarzajgcego sig¢ lub trwalego, chociaz lago-
dnego ucisku.

Modzel jest powolnem wzniesieniem z otaczajacej skoéry, docho-
chodzacem do najwyzsze] wysokosci paru milimetréw w S$rodku.
Ksztalt jego jest zazwyczaj owalny, a wynioslo$§é stanowiag zgrubiale
warstwy naskérka zrogowacialego, dlatego barwa modzela jest z6l-
tawa lub szarawa, a spoisto$é twarda.

Najczesciej spotyka si¢ je na dloniach i palcach rak strony dto-
niowej, rzadziej gdziekolwiek w powierzchni skéry w miejscu, w kté-
rem dzialal trwaly ucisk. Dlatego najczesciej widzi si¢ modzele u ludzi
pracujacych fizycznie rekami i wtedy albo w postaci oddzielnych
ognisk albo wiecej rozlane, zajmujagce calg dlon i palce (modzelo-
watos¢ — tylosis).

Modzele sa zazwyczaj samoistnie nie bolesne, moze jednak dojsé
do stanu zapalnego tkanek pod niemi lezgcych, zwlaszcza po peknig-
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ciach lub w nastgpstwie innych czynnikéw urazowych. Czasami stan
zapalny skéry z wysiekiem, doprowadzajacym do pecherzy, wyprze-
dza powstawanie modzela, zwlaszcza na rekach nie przyzwyczajonych
do pracy fizycznej.

Odgniot (clavus, cor) przedstawia zmiane wiecej ograniczona niz
modzel, ksztaltu zazwyczaj okraglego, o wyraznym zarysie. Powstaje
on takze pod wplywem trwalego ucisku, zwlaszcza obuwiem, dlatego
spotyka si¢ go najczesciej na palcach u nég, czasem na stopie, tam
zatem, gdzie ucisk na skére trafia na twardg podstawe kostng (grzbie-
tna strona staw6éw palcowych). W srodku okraglego zgrubienia na-
skorka powstaje zaklesniecie, twardsze od otoczenia, jako stozkowaty
czop rogowy, drazacy w skére. Od modzela odréznia sie takie znacz-
na bolesnoscia, wzmagajaca si¢ w czasie wilgotnym skutkiem pgcznie-
nia warstw zrogowacialych. Tworzenie si¢ tego czopa srodkowego
w odgniocie nie jest latwe do wytlumaczenia. W modzelu warstwy
zrogowaciale sg zgrubiale wigcej rozlanie, w odgniocie sa wigcej
ograniczone, wytwarzaniu si¢ za$§ czopa w srodku sprzyja ucisk zew-
netrzny na twardej podstawie.

W obrazach histologicznych obu tych spraw spostrzega sie grube warstwy
zrogowaciale, ktdére sa jakby wiecej skupione (Schweissung Unny). Eleidyny jest
zazwyczaj mniej, natomiast warstwa ziarnista jest wybitnie szersza. Warstwy kol-
czaste naskdrka sa w obu sprawach jakby przyplaszczone, a brodawki sa nizsze.
W odgniocie jednak sa na obwodzie warstwy kolczaste przerosle, a brodawki wy-
dluzone, natomiast w Srodku jest zaglebienie i wyréwnanie tak w naskdrku, jak
i brodawkach bardzo wyrazne. W tej $rodkowej czeséci objaw zaglebienia w na-
skérku sprowadza czop, zlozony z mas zrogowacialych zbitych, ktére wedle Unny
ulegaja trawieniu latwiej niz prawidtowe. W skérze samej tkanka klejorodna jest
w tem miejscu wigcej zbita, wokolo zas§ moga wystepowaé objawy zapalne w po-
staci rozszerzenia naczyn i naciekéw okolo nich, zwlaszcza w przypadkach po-
draznienia.

Zasada leczenia modzeli i odgniotéw jest rozmigkczenie
zgrubialych miejsc, a pdzniej usuniecie ich. Rozmiekcza naskérek zro-
gowacialy kwas salicylowy, w rozmaitej postaci, badz to w rozczynie
wyskokowym (10—20%), badz w proszku przykrytym plastrem, po
uprzedniem rozmoczeniu skéry w cieplej wodzie. Po kilka lub kilku-
nastu dniach nalezy prébowaé wyjaé cala stwardnialosé, oddzielajac
ja powolnie od brzegéw ku srodkowi. Zwyczajng metoda jest réwniez
uzycie plastra salicylowego (10—20% ), rteciowego (z jodkiem lub
chlorkiem rteci), wreszcie kolodjonu z salicylem n. p. ac. salicylic.
1,0, extr. cannab. ind. 0,5, spir. vini 3,0, aether. sulf. 2,0, collodii,
5,0 (Vigier). drodki te nalezy stosowaé codziennie przez 8 dni, aby
po kapieli usungé odgniot w opisany sposéb. Jeszcze szybceiej prowa-
dzi do celu parokrotne smarowanie nastepujacym plynem: ac. salicyl.
ac. lactic aa 10,0, collodii 20,0.



174 ZMIANY URAZOWE

b. Drapanie jest jednym z czynnikéw mechanicznych, bardzo
waznych w dermatologji ze wzgledu na duzg liczbe spraw chorobnych,
potaczonych ze swedzeniem. W jednych przypadkach jednak swedze-
nie jest nastepstwem wyraZnych zmian w skérze jak: babel, peche-
rzyki, guzki i t. p.,, w innych natomiast skéra nie przedstawia wido-
cznych zmian, jest prawidlowa w swem wejrzeniu, a swedzenie
wywolywujg albo jakie§ czynniki zewnetrzne n. p. chodzenie owada
po skérze, — albo od wewnatrz dzialajace bodzce, jak w zatruciach.

Tutaj zajmuja nas zatem zmiany, powstajace pod wplywem dra-
pania w skérze prawidlowej, a te nastepstwa moga byé rozmaite, bo
zalezag nie tylko od sily tego bodica mechanicznego, ale i od oso-
bniczych wlasciwosci ustroju. W jednych przypadkach spostrzega sig
lekkie wzniesienie, zarézowione, w powierzchni nieréwne, pokryte
w Srodku tuskowatym strupem. W takiej zmianie powierzchowne
warstwy naskérka sa zaschniete, parakeratotyczne, przesigkle ciecza
surowicza, ktéra gromadzi si¢ gléwnie migdzy czesciowo zniszczonemi
komérkami kolczastemi naskérka (Civatte).

Jeszcze czesciej spotyka si¢ w skorze prawidlowej pod wplywem
drapama strupki ciemno-czerwono zabarwione, drobne, ulozone linij-
nie, pasmowato, silnie do powierzchni przylegajace i otoczone nierzadko
waska zaczerwieniona obwédka. Strupek sklada sie w tym razie
z zakrzeplej surowicy z domieszka malej liczby leukocytow i mniej
lub wiecej obfitych krwinek czerwonych. Pod strupkiem jest brak
warstw zrogowacialych 1 ziarnistych, a cze$ciowo na szczytach bro-
dawek i warstw kolczastych, przez co brodawki bywajg obnazone.
W skoérze samej istnieja tylko slabe objawy zapalne, ktére jednak
moga byé wybitniejsze w nastepstwie drugorzednych zakazen (strep-
to - staphylodermia), ktére doprowadzajg do wigkszego wysigku suro-
wiczego 1 ropnego.

Oba te wspomniane objawy zadrapania skéry prawidlowej na-
leza do jednego obrazu, — drugi jest wyzszym stopniem uszkodzenia,
gdyz uraz sprowadza w tym razie zupelne zdarcie naskérka az do
powierzchni brodawek, miedzy ktéremi resztki naskérka moga byé
utrzymane. Ale ze wzgledu na to uszkodzenie dochodzi tatwo do
zakazen nastepowych i1 do spraw ropnych na tem tle (pyodermitis).
Civatte zwraca jednakze uwage na to, ze ten lekki uwraz skory
uszkadza tylko powierzchowne warstwy naskorka, ale wywolywa
w samej skérze oblawy zapalne z wysiekiem surowiczym, dostajacym
si¢ i do naskérka az do jego warstw powierzchownych. Sadzi
on zatem, ze zmiany w naskérku zapalne powstajg z gle¢bi ku po-
wierzchni, ale warunkiem dla ich powstania jest czynnik urazowy,
uszkadzajacy naskérek.

W istniejacych zmianach w skérze drapanie wywolywa objawy
rozmaite, zaleznie od rodzaju i przyrody wykwitéw, z ktéremi mamy
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do czynienia — i w tych jednak dochodzi latwo na tle tego urazu
do zakazefn nastepowych.

c. rozmiekanie (maceratio).
Wyprzanie (intertrigo).

Wyprzaniem nazywamy nastepstwo wzajemnego tarcia dwéch
powierzchni powlok skérnych, jak to bywa w faldach duzych, zwlasz-
cza w pachwinach, pachach, pod sutkami, na brzuchu i t. p. Przewaz-
nie zatem spotyka si¢ u ludzi otylych, u ktérych te faldy sa wybit-
niejsze 1 glgbsze, jakotez u noworodkéw. Do tego czynnika mecha-
nicznego (tarcia) dolgcza sig drugi, t. j. wilgoé, skutkiem duzej liczby
gruczoléw potnych w tych miejscach, zwlaszcza w obecnosci bod:-
c6w, pobudzajgcych wydzielanie tych gruczoléw, jak chodzenie, cie-
plo i t. p. Wyzisza cieplota zatem, obok rozmigkania naskérka i tar-
cia moze by¢ przyczyna stanu zapalnego skory (dermatitis acu-
ta) w postaci obrzeku i zaczerwienienia, mniej lub wiecej zywego.
Najwazniejszym jednak czynnikiem utrzymujgcym ten stan sz niewat-
pliwie mikroby, dla rozwoju ktérych wspomniany stan urazowy stano-
wi bardzo korzystne podloze. Dlatego to te zakazenia ropne, najcze-
$ciej] zatem ziarenkowcami ropnemi (sfrepto et staphylococcus),
odgrywaja gléwng rol¢ w podtrzymywaniu stanu zapalnego skéry
i wywolywaniu rozmaitych postaci chorobnych, o ktérych bedzie
mowa w ropnych zapaleniach skéry (pyodermitis).

Wyprzanie w postaci obrzgku ustepuje zazwyczaj latwo, istnieje
wszakze duza sklonnodéé do nawrotéw; w przypadkach sgczacych,
w ktérych dochodzi do powstawania peknigé i rozpadlin, siegajacych
do rozmaitej glebokosci, zmiany trwaja znacznie dluzej i sg uporczywsze.

Leczenie wyprzania jest takie jak innych zapalen ostrych
i zakazen ropnych; w szczegélnosci jednak nalezy zwracaé uwage
na oddzielanie powierzchni we faldach i niezaprzestawanie leczenia,
a zwlaszcza dbaé o czystosé skéry, ze wzgledu na wspomniang sktor-
nos¢ do nawrotéw.

Do zmian, pod wplywem rozmiekania i ucisku powstalych, naleza
takze odlezyny (decubitus), wystepujace najczesciej u cigzko chorych
wyniszczonych osobnikéw w okolicy krzyzowej i na pietach, wyjatkowo
i na lopatkach. Zmiana moze dotyczyé tylko powierzchownych warstw
skéry w postaci zapalenia az do zgorzeli. Ze wzgledu na to jednak,
ze w tym razie wchodza w gre i inne wazniejsze niz ucisk czynniki
— omoéwimy je poézniej, gdy bedzie mowa o zmianach odzywczych
skéry.
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d. wpltywy cieploty (fermiczne.

Odmrozenie (congelatio).

Cieplota niska, dziatajaca na skére, moie wywolaé w niej zmia-
ny, ktére wahaja w natezeniu od przemijajacych rumieni az do zgo-
rzeli (necrobiosis).

Z poczatku zatem moze powstawaé tyiko obrzek — albo bialy
i zimny albo czerwono-sinawy z podwyiszong miejscowo cieplota
(stadium erytbematosum). Chory odczuwa zazwyczaj wtedy béle na-
wet samoistne, zwlaszcza po zagrzaniu si¢ skéry. W dalszym ciggu
moze doj$¢ do wytwarzania sie pecherzy, wypelnionych ciecza suro-
wicza (dermatitis congelationis bullosa). Wreszcie pokrywa peche-
rza oddziela sie, a pod nig powstaje strup, silnie przylegajacy lub
owrzodzenie, $cisle odgraniczone, pokrywajace sie blonicza powloka
(dermatitis escharotica, gangraenosa). Do tych spraw dolaczaja sig
zakazenia ropne, zwlaszcza na kofczynach dolnych, ktére wiklajg te
sprawe 1 nadajg jej odrebng postaé (pyodermitis). W razie zajecia
calych stop lub wogéle wiekszych przestrzeni cierpi stan ogélny cho-
rych, a cieplota bywa czasami znacznie (do 40° C.) podniesiona,
w szczeg6lnosci zas wtedy, gdy dolaczajg si¢ zakazenia ropne.

Przebieg odmrozin jest powolny; rumienie ustgpuja w odpowied-
nich warunkach w 3 — 4 tygodnie; znacznie dluzej, bo miesiacami
utrzymujg si¢ nastepne okresy, gdyz nawet zwyczajne sprawy ropne
ustepujg w tych przypadkach powoli wsréd leczenia. W niektérych
przyvadkach mogg powstawaé trwale nastepstwa w postaci blizn lub za-
nikéw, — a nastepnie pozostaje i po ustgpieniu zmian pewna wrazli-
wo$é na zimno i sklonno$é¢ do wystepowania ciezszych zmian pod
jego wplywem.

Nizsze cieploty, dzialajgce trwale lub czesto, wywolywujg od-
mrozenie (congelatio). Nie wszystkie czesci skéry sa jednakowo
wrazliwe na zimno, — najczulsze na niskie cieploty sg: muszle uszne,
koniec nosa, palce rgk i nég, a zatem kofczyny, w ktérych warunki
krazenia sa gorsze i gdzie skéra pokrywa kosci bez czesci migkkich.
Dzieci i kobiety sa wiecej wrazliwe niz mezczyzni.

Précz stopnia zimna w odmrozeniu odgrywajg role warunki
i wlasciwoséci skéry. Sklonnosé moze byé wrodzona lub nabyta.
Wiadomo, ze okolice skéry raz odmrozone sa wrazliwsze na niskie
cieploty, — dalej im czescie] dziald zimno tem moze by¢ mniejsze, —
wreszcie stan og6lny ustroju, oddzialywajacy i na stan skéry (niedo-
krewno$é, blednica, alkoholizm, zaburzenia w krazeniu, zmiany na-
czyniowe) usposabiaja w duzym stopniu skére w tym kierunku.

Oddawna zwrécono uwage na szczeg6! potwierdzony podczas
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ostatniej wojny, Ze w etjologji odmrozenia duig role odgrywa takze
wilgoé — a zatem wilgotne zimno, gdyz podczas wysokich mrozéw,
gdy wilgoé zmaleje, odmrozenia sa rzadsze. Wsréd przyczyn uspo-
sabiajacych do odmrozenia nég, ktére spostrzegano tak czesto w ro-
wach strzeleckich, wymieniano przedewszystkiem dluzsze unierucho-
mienie kofczyn dolnych w wilgotnych rowach strzeleckich jako przy-
czyng zasadnicza. Moze si¢ do tego przyczyniaé ucisk powyzej
stopy obuwiem, sznurowadlami, zawijaczami, a wreszcie wybltnq role
odgrywaja i wlasnosci osobnicze, zwlaszcza pocenie si¢ konczyn,
zwigzane ze zboczeniami w czynnosciach ukladu wegetacyjnego.

Mechanizm powstania tlumaczono w rozmaity sposéb: jedni
zastojem na naczyniach, inni zmiang w nerwach, wreszcie inni zabu-
rzeniami troficznemi nerwowo-miesniowemi. W pewnym stopniu ob-
winiano w tym razie dzialanie grzybéw (V. Raymond i Parisot)
lub ziarenkowcéw ropnych (Gougerot). Prawdopodobnie zaden
z tych czynnikéw nie jest jedynym, — a wiele ich moze wchodzié
w gre. To tez slusznie zdaje sig¢ twierdzié Sainton, ze mecha-
nizm powstania rozmaitych okreséw odmrozenia tlumaczy sie w roz-
maity sposéb. Pierwszy okres odznacza si¢ skurczem naczyn obok
uposledzema utleniania krwi (sino$¢), drugi odczynem rozszerzenia
naczyfi (obrzek, wynaczymema, stan zapalny), trzeci wreszcie zabu-
rzeniem w unerwianiu naczyn, wérod ktérego, w nastepstwie zabu-
rzefi w unaczynieniu i unerwieniu skory, zakazenia nastgpowe moga
fatwo prowadzié¢ do zgorzeli (necrosis, gangraena sicca).

Histologicznie wybijaja si¢ na pierwszy plan zmiany naczyn, ktérych $wiatla sa
rozszerzone na przestrzeni od brodawek az do tkanki podskérnej. Wokoto ich
Scian spostrzega si¢ limfocyty, szczegélnie jednak wokolo naczyn glgbszych,
w ktérych dochodzi do czgsciowego lub zupelnego zaczopowania na krétszej lub
dluzszej przestrzeni. W $rédblonku za$, a nawet w naskérku i komérkach tkanki
tacznej dochodzi do tworzenia sig wodniczek, a w nastepstwie nawet do zupelnego
rozplynigcia sig, zwlaszcza komérek srédblonkowych. W tkance lacznej widoczny
jest takie obrzek, rozsuwajacy wiazki tkanki klejorodnej, ktére obrzekaja wraz
z wiéknami sprezystemi i ulegajg wkoncu zwyrodnieniu i zanikowi.

W stanach zgorzelinowych widzi sie objawy nekrozy w rozmaitej glebo-
kosci od naskérka az do tkanki podskérnej.

Odmroziny guzowate (perniones) stanowig odrebng postaé od-
mrozZenia, niejako przewlekla. Wystepuja one przewaznie na palcach
konczyn dolnych w postaci migkkich, plaskich, stabo odgraniczajacych
si¢ guzkéw, barwy sinawo-czerwonej i nierzadko zaklesnigtych
w Srodku, W przebiegu ich zauwaza sie skionnosé¢ do owrzodzen, dlu-
gotrwalych, trudno sie gojacych.

Tego rodzaju odmroziny wymagaja do ich powstania obok dzia-
lania zimna takze jakiego$ innego czynnika, lub wlasnosci ustroju,
ktéry sprowadza trwalo§é zmian. Dlatego przypuszczamy w tym ra-
zie szczeg6lng wrazliwo$é ukladu naczyniowego ruchowego (vasomo-
tores), skutkiem czego skéra jest mniej na zimno odporna przez mniejsza
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sprawnosé tej czeSci ukladu nerwowego. Ta wlasno$§é jest niezawod-
nie przewaznie wrodzona, konstytucjonalna, ale nie daje si¢ wyklu-
czyé istnienie jej w nastepstwie dlugiego dziatania niskiej cieploty
obok wilgoci, nawet gdy ta cieplota nie byla zbyt niska.

Histologicznie znajdowano takie cigzkie uszkodzenia naczyn i nastepowe
przypady zapalne wysickowe, jakotez przewlekle bujania tkanki lacznej. Objawy
obrzgku naskérka, wytwarzanie sie pecherzykéw i owrzodzen mozna odniesé do
ciezkich zmian w naczyniach.

Pod wplywem zimna powstajg takie zmiany, ktére nazwano
sinica goleni, bo z licznych nazw, pod ktéremi je opisywano utrzy-
mala sie nazwa: erythrocyanosis crurum.

W przypadkach typowych spostrzega si¢ na goleniach, w dol-
nych ich odcinkach, podlugowate najczg¢sciej umiarowe zgrubienia
skory, obejmujace i tkanke podskérna. Zabarwienie ich jest sinawe, nie
ma jednak zazwyczaj objawéw ostrego wysieku. Spoistosé skory jest
ciastowata, ale ucisk palcem nie pozostawia utrzymujgcego si¢ przez
czas pewien wglebienia.

Wplyw zimna ma dominujace znaczenie w etjologiji tej postaci
odmrozenia (Klingmiiller, Gans). Z. Jastrzebska, ktora zesta-
wita 34 przypadkéw u kobiet i dziewczat doszla do przekonania, ze
gléwne znaczenie usposabiajgce maja zaburzenia naczyniowo-ruchowe
zwlaszcza, ze chore skarziyly sie¢ na zigbniecie koficzyn i mniej lub
wigcej nasilone pocenie si¢ dloni i podeszew. Zwigzek z czynnoscia
wewnetrznego wydzielania nie daje si¢ wykazaé z calg stanowczoscia.
Setler i Sichner znalezli w 60% przypadkéw ogélny dermogra-
fizm. Karwowski opisuje na 48 badanych prostytutek 15 razy
sinice konczyn z lekkiemi obrzekami, — spostrzegane owrzodzenia
uwaza za nastepstwo uszkodzenia naczyn.

W obrazie histologicznym znalazt M. Grzybowski objawy
przewleklego zapalenia, bez jakich$ cech swoistych skory, z rozszerzo-
nemi naczyniami w cz¢sci powierzchownej i naciekami wokolo naczyn,
co pozwolilo mu wykluczyé etjologje gruzlicza, podsuwang przez nie-
ktérych autoréw francuskich.

Odmrozenia wymagaja w przypadkach przewleklych leczenia
bardzo sumiennego i dlugo trwajacego. W przypadkach cigzszych,
zwlaszcza z umiejscowieniem na konczynach dolnych, nalezy zalecié
spokéj i gorace kapiele, o ile skora je wytrzymuje — z dodatkiem
tanniny lub wywaru lisci orzechowych. Po codziennej dluzszej (go-
dzine i wigcej) kapieli zaleca si¢ smarowanie rozcieficzona nalewka
jodowa (!/5), gliceryng z garbnikiem (2 — 5%) albo plynem: alcohol,
glycerin. aa 20,0, ac. picronitric. 0,50, — albo woda alunowsa lub
boraksowa (2%), wreszcie rozczynem: fannin., resorcin., ichtyol,
aa 2,0, glycerin. 10,0 (Darier). Na dzien za$ zasypuje si¢ proszkiem
z dodatkiem azotanu bismutowego, dermatolu, garbnika lub kwasu sa-
licylowego.
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Zmiany owrzodziale nalezy smarowaé plynem: ol. olivar., aqu.
calcis aa, z dodatkiem extr. opii lub ac. salicyl. (1%), wreszcie
mascia borowa, bismutowa i t. p. W tych przypadkach naswietlanie
lampg kwarcowa wspomaga skuteczno$é leczenia.

W przewleklych przypadkach nieowrzodzialych stosuje sie takze
obok kqplell cieplych, po ktérych bezposredmo nastepuje oziebienie
w wodzie zimnej, smarowanie na noc mascia w skladzie: ammon.
sulfoicht. 15,0, camphor. trit. 5,0, ol. terebinth. 5,0. vaselin., lanolin.,
aa ad 100,0. Précz tego niektérzy autorowie zalecajq stosowanie
diatermji, a nawet promieni Roentgena.

Obok tego zwraca si¢ uwage i na stan ogélny chorego i w ra-
zie potrzeby zaleca sig¢ s$rodki wzmacniajace, jak zelazo, arszenik,
przetwory fosforowe, tran i t. d., a nastgpnie, zwlaszcza u mlodziezy,
przebywanie i éwiczenia na powietrzu takze w zimie, spanie przy
otwartem oknie i inne zabiegi hartujace. Ruchy czynne palcéw przy-
czyniajg si¢ do zywszego krazenia w koficzynach i zapobiegaja po-
wstawaniu odmrozenia, W przypadkach ze sklonnoscia do odmrozin
nalezy zalecaé cieple pofczochy, luzne, nie uciskajace, obuwie.

Oparzenie (combustio).

Cieplota wyzsza wywolywa takze, podobnie jak nizsza, zmiany
rozmaite, zaleznie od jej wysokoscii od rodzaju rozgrzanej substancii,
oraz od jej wlasnosci fizykalnych.

Klinicznie obserwujemy oparzenie w rozmaitym stopniu. Opa-
rzenie slabe objawia si¢ mniej lub wigcej wybitnem zaczerwieniem
i obrzekiem skéry, co wywolywa bolesnosé i pieczenie, jakotez pod-
wyzszong cieplote tych miejsc. Mamy zatem do czynienia z silnem
zapaleniem skéry (dermatitis combustionis erythematosa). Powoli
obrzek ustepuje, a zaczerwienienie zmniejsza sig, przyjmujgc odcien
brunatny, powierzchnia za$ zluszcza si¢ az w kofcu utrzymujg sie
jako nastepstwo, zazwyczaj czas dluzszy, brunatne plamy barwikowe.

Dluisze dzialanie cieploty wyiszej wywolywa précz wspomnia-
nego zapalenia takze wytwarzanie si¢ pecherzy, wybitnie wzniesionych
i zazwyczaj mocno wypelnionych ciecza surowicza, pokrywajacych
najczesciej czes$é obrzeklej powierzchni (d. ¢. bullosa).

Ksztalt tych powierzchni bywa bardzo rozmaity, co do rozleg-
Yosci i zarysow, gdyz zalezy od tego, czy oparza sam plomien, czy
rozpalone ciala stale, czy substancje plynne lub gazowe. Z rysunku
zmienionej powierzchni, z jej zaryséw i rozlegloéci mozna poznaé nie-
jednokrotnie, w jaki z tych sposobéw nastapilo oparzenie, — szcze-
g6l, ktéry moze mieé duze znaczenie w medycynie sadowe;.

Po silniejszem i dluzszem dzialaniu wyzszej cieploty moga na-
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stapi¢ zmiany znacznie ci¢isze, mianowicie: zgorzel, si¢gajgca rozma-
itej glebokosci skéry lub nawet czesci pod nig lezacych. Naskérek
jest wtedy zupelnie zmartwialy, latwo dajacy si¢ z powierzchni usu-
naé, lezacy na skérze obrzeklej. Po jego zdjeciu powierzchnia samej
skéry jest albo zaczerwieniona, brodawkowata i saczaca, albo szarawa
nawet brunatno - szara. Powoli nastepuje oddzielanie si¢ tych czesci
nekrotycznych, (d. c. necrotica), a powierzchnia pokrywa sig ziarnina.

Wreszcie pod wplywem najczesciej bezposredniego dzialania
plomienia moze nastapi¢ nawet zupelne zweglenie skéry. Wtedy ské-
ra jest barwy czarnej, pekajaca, a pod nig leza obnazone migsnie,
Sciggna, a nawet kosci (carbonisatio).

Wszystkie te nastepstwa oparzenia ustepujg bardzo powoli. Czgs-
ci zgorzelinowe oddzielaja si¢ wolno, a ziarnina pokrywa si¢ dopiero
po dluzszym czasie naskérkiem. O ile jednak zmiany rumieniowate

Rys. 38. Cicatrices hypertrophicae post combustionem (wynio-
sle blizny na szyi i ramionach).

i pecherzowe ustepujy bez blizny, o tyle w miejscach, w ktérych na-
stapila zgorzel lub zweglenie, wytwarzajg sig zaciggnigcia bliznowate,
czesto przerosle, a nierzadko i znieksztalcenia szpecace (na twarzy)
lub uposledzajace czynnosci migsni konczyn. (rys. 38.)

W ostatnich czasach opisywano (Buschke i Eichhorn)
zmiany w skérze, powstajace pod dzialaniem promieniujgcego ciepta
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wprost na obnazong skére (bezposrednie dzialanie promieni ognia,
termoforéw, bardzo cieplych okladéw). Zmiana polega na siatkowatem
rozszerzeniu naczyn, przypominajacem skér¢ marmurkowana (cufis
marmorata), a pdézniej obok zaczerwienienia na trwalem nagromadze-
niu barwika (erythema et pigmentatio ab calore). Zmiana dotyczy
siatki podskérne zyl i stad jej postaé siatkowata.

Précz tego zauwazyé nalezy, Zze oparzenie mniej wiecej !/; czeSci
powlok skérnych wywolywa czesto $mieré osobnika. Teorje tlumaczace
przyczyne $mierci skutkiem bezposredniego i wylacznego dzialania
wysokiej cieploty sa llczne, ale niewystarczajace. _]edne przyjmuja
wstrzgs, drugie lqczq smier¢ w zwigzek przyczynowy ze zmianami wy-
wolanemi we krwi, inne wreszcie tlumacza niepomyslne zejscia zatruciem.
Nadto istnieja takze i teorje kombinowane, przyjmujagce wzajemne
dzialanie kilku tych szkodliwych czynnikéw. Prace doswiadczalne
J. H ornowskiego pierwszy raz wskazaly, ze po oparzeniu wyste-
puje wzmozona czynnos¢ ukladu chromochlonnego (kora nadnerczy),
zalezna od wytworzenia si¢ jakich$ cial, krazacych w surowicy krwi,
a nie od wplywu samej cieploty. Doswiadczenia J. Olbrychta do-
wodzq, ze wczesna $mieré z oparzenia (w pierwszych _godzinach) mo-
ze nastgpi¢ z réinych przyezyn, z ktérych na plan plerwszy wysuwa
sie czynnik toksyczny. Za dalsze czynniki nalezy uwazaé wstrzas ner-
wowy, rozpad krwinek, hemolize lub znaczniejsza termiczng utrate
ilosci osocza krwi. Smieré za$ péina nastepuje wedle tych badan
doswiadczalnych wskutek zatrucia ustroju produktami rozkladu bialka,
a zatrucie to wywolywa wyczerpanie ukladu chromochlonnego.

Dla rokowania w przypadkach oparzei ma znaczenie ocena
zajetej powierzchni, dlatego wazna jest znajomo$é stosunku poszcze-
gblnych czesci ciala; n. p. glowa stanowi okolo 5% powierzchni
powlok, twarz, szyja i dlonie po 2%, tutéw 25%, posladek i udo 12,5%,
podudzia 7,5%, stopa 3% (Zumbusch).

Histologicznie spostrzega si¢ w zmianach rumieniowatych po oparzeniu roz-
szerzenie naczyn i znaczny obrzek surowiczy wséréd wiazek tkanki klejorodnej,
ktére stajg si¢ grubsze i sa od siebie oddzielone. Pecherze powstaja skutkiem
znacznego obrzeku i podniesienia, zazwyczaj zmartwialego, naskérka zrogowaciate-
go. Komérki kolczaste sz zmienione, obrzekle, gorzej si¢ barwiace, — wreszcie
rozplywaja sie czesciowo w cieczy wysigkowej tak, ze spotyka sig resztki tych
komérek na dolnej powierzchni podniesionej warstwy zrogowaciatej (rys. 39).

W przypadkach zgorzeli dochodzi do zupelnej martwicy naskérka, w calosei
oddzielajgcego si¢ od reszty skéry. Warstwy pod nim leiace zamieniaja sie wtedy
w masy bezpostaciowe, slabo si¢ barwiace, z nielicznemi jadrami. Naczynia sg przy-
kurczone, swiatla ich sa zwgZzone i puste. W otoczeniu zas takiego zgorzelinowego
ogniska naczynia sa rozszerzone, a w ich swiatlach jakotez miedzy wigzkami
tkanki klejorodnej spostrzega si¢ skrzeple masy surowicze, resztki komérek i du-
zo krwinek czerwonych. Nierzadko dochodzi w naczyniach do zakrzepéw.

Leczenie. W przypadkach oparzen wiekszych przestrzeni
skory najbardziej wskazane sa ciagle kapiele cieple przez caly dzien.

Na noc za$§ nalezy ostoni¢ miejsca oparzone obojetnemi masciami,
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n. p. borng lub nastepujaca: aqu. calcis, ol. olivar. aa 50,0, tinct.
opii, tinct. jodi aa 1,0. Obok tego trzeba zwracaé pilng uwage na
stan ogélny chorego, — na stan narzadu krazenia, pluc, nerek i t. d.

Rys. 39. Combustio. Pecherzyk zmartwialego
i przesigklego naskérka, pod pecherzykiem silny
obrzek.

W razie oparzen mniejszej przestrzeni i slabego stopnia wystar-
cza zwilzenie wyskokiem zdodatkiem nalewkijodowej (1%) lub kwasu
salicylowego (1%) i uzycie masci obojetnej albo mieszanki wapniowej.
Zawsze polecenia godne sg podczas zmiany opatrunku przynajmniej
raz dziennie cieple kapiele oparzonej czesci. Zasada zatem jest jak
najwicksza czysto$é i odkazanie otoczenia, zwlaszcza w przypadkach
powstawania pecherzy, ktére nalezy nacinaé, nalezy réwniez dbaé
o odkazenie obnazonej z naskérka skory.

W ostatnich czasach podano (Rathery i Bauzyl) sposéb
szczelnego zaopatrywania miejsc oparzonych. Najpierw nalezy miej-
sca te oczyscié dokladnie woda ciepla i mydlem, nie usuwajac na-
skéorka, podniesionego przez pecherze. Po dokladnem obsuszeniu
smaruje si¢ miejsca schorzale nastgpujgcym przetworem, trzymanym
w lazni wodnej: natr. naphtolic. 2,0, ol. thymi, origami, geranii,
aa 3,0, vaselin. f.1000,0; paraffin. (45 — 50°) 5000,0 (po rozpuszcze-
niu rozdzielaé do naczyn po 125 gr. i wyjalowi¢ przez 20 mm.
w ciepl. 128° C.). Blonke powstala po nasmarowaniu przykrywa sig
cienkg warstwa waty, ktéra smaruje sie ponownie powyzsza miesza-
ning w celu otrzymania zupelnego uszczelnienia opatrunku. W tymze
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celu przykrywa sie i ta druga warstwe wata 1 przytwierdza j3 opa-
ska. Z poczatku zmienia si¢ taki opatrunek codziennie, obmywajgc
miejsca oparzone fizjologicznym rozczynem soli kuchennej, obsuszajac
w konicu delikatnie gaza. W miare ustepowania objawéw zapalnych
mozna robié dluzsze przerwy w tych opatrunkach. A gdy powierz-
chnie pokryja si¢ naskérkiem radza ci autorowie zasypywaé je naste-
pujacym proszkiem: camphor. trit. 10,0, natr. borac., talc. venet.
aa 100,0. Wsréd tego leczenia nie ma potrzeby zwracaé osobno
uwagi na saczenie powierzchni, nieraz bardzo obfite, ani niejedno-
krotnie znaczne bujanie ziarniny. Ostatnie ob]awy sprawiaja jednak
nieraz duze trudnosci w leczeniu 1 ‘wymagaja osobnych zabiegow —
takich, jak rany ropiejace i ziarninujgce w chorobach chirurgicznych.

W przypadkach cigzkich oparzen zalecano wstrzykiwania pod-
skoérne adrenaliny (w rozcz.1%) lub wlewania srédzylne plynu Rin-
gera z dodatkiem adrenaliny (Hebelin). Préby tego rodzaju z do-
brym wynikiem robili Blatt, Tennenbaum.

Niektérzy autorowie stosowali wczesne naswietlania miejsc opa-
rzonych, pokrytych cienka warstwg parafiny plynnej, promieniami
fioletowemi.

Oparzenia, doprowadzajace do zgorzeli, wymagaja leczenia po-
dobnego, jak inne sprawy zgorzelinowe.

e. wptyw Swiatta,

Zapalenie po promieniach Swiatta (dermatitis solaris vel actini-
ca, dermatitis photoelectrica).

Dzialanie promieni slonecznych na skére daje rozmaite odczyny
zaleznie od tego, czy jest ono przemijajace czy dluzej trwajace.

Jezeli poddajemy dzialaniu slofica powierzchni¢ odkryta skéry
przez pewien czas (godzing, dwie), to spotrzegamy, ze po 6 — 12
godzinach zaczyna si¢ zaczerwieniaé¢ i obrzekaé na naswietlonym od-
cinku, przyczem osobnik odczuwa pieczenie i bolesno$é pod dotykiem
(dermatitis solaris erythematosa). Gdy dzialanie promieni bylo diuz-
sze lub gdy dzialaly na miejsca z mala ilosciag barwika, moga sie wy-
twarza¢ na tak zaczerwienionej i obrzeklej powierzchni pecherzyki
lub nawet pecherze wieksze. Zazwyczaj juz po 24 godzinach lub
nieco pézniej (zaleznie od wrazliwosci osobniczej, polegajacej na ilo-
$ci barwika w skérze, zaleznie od naswietlanego miejsca i t. p. oko-
licznosci) obrzek zaczyna znikaé, a powierzchnia przybiera po kilku
dniach barweg brunatna, skutkiem wytworzenia sie w wigkszej ilosci
barwika, ktéry utrzymuje si¢ dluzszy czas.

Dzi$ juz nikt nie watpi, ze tego rodzaju odczyn powstaje pod
wplywem promieni chemicznych, o krotkle] fali (w1dma fioletowego,
a zwlaszcza promieni pozafioletowych), a nie promieni cieplnych (wid-
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ma czerwonego). Wiemy jednak zarazem, ze ten odczyn, a wzgle-
dnie jego natgzenie, zalezy od wlasnosci osobniczych naswietlanego
osobnika. U jednych, z srednia iloScig barwika, powstaje odczyn mniej
wiecej wybitny i wytwarza si¢ w nastgpstwie wigksza ilo$é barwika,—
u brunetéw moze odczyn wcale nie powstaé. U blondynéw nato-
miast, zwlaszcza rudych, odczyn bywa silny, a po jego ustapieniu
wytwarza si¢ albo zabarwienie barwikowe rozlane albo tylko w
pewnych punktach w postaci piegéw na twarzy i rekach. Miejsca
z wigcksza iloScia barwika, wytworzona przez naswietlanie, nie daja
odczynéw w tych miejscach, chociaz wystawia si¢ je na dzialanie
$wiatla slonecznego.

Histologicznie spostrzega sig¢ obrzek skéry obok wysieku w naskérku, w kt6-
rym powstaja przestrzenie wypelnione plynem, jakotez uszkodzenia komérek.

Meirowsky, Hellmich wykazywali, ze barwik powstawal w komér-
kach naskérka po opalaniu nawet wtedy, gdy wyciskano podczas naswietlania
krew z naczyn, gdy nie bylo wysiecku w skérze, jak to spotrzega sie w zwyczaj-
nem opalaniu sie skéry. Te spostrzezenia nasunely przypuszczenia, ze barwik
moga wytwarzaé same komérki naskérka warstwy podstawowej bez udzialu bar-
wika krwi.

Podobne zmiany jak po opaleniu si¢ skéry spotrzegano réwniez
po dzialaniu na niag promieni Roentgena i promieni silnych lamp tu-
kowych elektrycznych, zawierajacych duzo promieni chemicznych
(erythema photoelectricum). Jansen, Meirowsky i Zieler wy-
kazywali w tych przypadkach znaczne zwyrodnienie naskérka, wysieki
surowicze, wléknik 1 leukocyty. Duzo promieni chemicznych zawiera
$wiatlo sloneczne;pod wplywem slonca moga wystepowaé nawet wy-
sepki pokrzywkowate (Goldschlag).

Ale sSwiatlo sloneczne ma niezawodnie niejakie znaczenie w in-
nych sprawach chorobnych, ktérych patogeneza nie jest w zupelno-
$ci wyjasniona, a w ktérych $wiatlo t. |. jego promienie chemiczne, nie
cieplne, odgrywaja najprawdopodobniej role bezposredniego czynnika
wywolujacego, w schorzeniach tych jednakze istnieé niewatpliwie
musi szereg czynnikéw wewnetrznych, uspasabiajacych do tego ro-
dzaju dermatoz. Mowilimy juz o tego rodzaju sprawach, polegaja-
cych na wlasciwo$ciach konstytucjonalnych wrodzonych (genoderma-
toses), jak n. p. piegi, zwigzane z odczynem barwikowym.—W xero-
derma pigmentosum przypisywano dzialaniu swiatla takze duze zna-
czenie. Moze ten wplyw $wiatla nie jest tak znaczny, jak przypusz-
czano, w kazdym razie jednak mamy do czynienia z jakiems$ uczule-
niem skory, ktéra oddzialywa w tych przypadkach na rozmaite bodz-
ce inacze] niz skéra prawidlowa. Obok tego istnieja i inne spra-
wy, zwigzane z czynnos$ciami ogélnemi ustroju lub pewnych narza-
dow, ktére w ten sposéb uczulaja skére choéby czasowo.

Czasem wewngtrzny czynnik usposabiajacy lub uczulajacy sta-
nowi jakas okreslona substancja chemiczna, krazaca we krwi lub
obecna w tkankach; a ma to miejsce w rumieniu lombardzkim (pellagra)
i opryszczkach letnich (hAydroa aestivalis).

W innych razach senzibilizatory sa sztucznie od zewnatrz wpro-
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wadzone ao ustroju n. p. przez uzycie przetworéw akrydynowych.
Kauczynski stwierdza swojemi badaniami, Ze roztwory hypo —
i hypertoniczne uczulaja skére silniej niz izotoniczne — czyli, ze zmie-
niajac warunki osmotyczne tkanki, zmieniamy takze warunki optyczne
dla promieni. Wreszcie wspomnieé nalezy, ze istnieja substancje
zmniejszajace czulo$¢ skéry na swiatlo (resorcyna — Jausion, chi-
nina — Perutz).

Dla wywolania zmian zapalnych w skérze promieniami fioleto-
wemi potrzeba czterech czynnikéw — twierdzi Jausion — mianowi-
cie: Swiatla, katalizatora, antygenu i pewnej wrazliwosci osobniczej.
Autor nazywa te zmiany: actinoanaphylactoses.

W nastgpstwie dzialania S$wiatla slonecznego przez szereg lat,
moga si¢ wytwarzaé w skorze pewne objawy zwyrodnienia. Nieza-
wodnie jednak $wiatlo nie jest w tym razie czynnikiem jedynym;
obok niego bowiem maja duze znaczenie wplywy atmosferyczne
(wiatry, wilgoé). Skéra staje si¢ wtedy ciensza i jest mniej sprezy-
sta, pomarszczona, ciemniej zabarwiona,a ws$réd niej spotrzega sie roz-
szerzenia naczyn (feleangiectasis). Tu i owdzie wytwarzajasi¢ w po-
wierzchni drobne guzki zgrubialego naskérka, brodawkowate, plaskie,
a w nastepstwie dochodzi nawet do rozwoju nowotworéw nablonia-
kowych (epithelioma).

Zmiany tego rodzaju wytwarzajg sie w skérze twarzy u ludzi,
ktérych zajecie narazalo na wspomniane wplywy atmosferyczne, jak
rolnicy, wozZnice, a zwlaszcza marynarze, na co pierwszy zwrécil
uwage P. G. Unna (Seemannshaut), a péinief Dubreuilh pod
nazwa: keralosis senilis.

Histologicznie stwierdzit Unna przedewszystkiem zwyrodnienie tkanki kle-
jorodnej i wlokien sprezystych. Znalazt on mianowicie, ze tkanka klejorodna
zmienia si¢ co do swej barwliwoéci (basophiles Kallagen) i uklada sie w grubsze
jednostajne pasma lub laczy si¢ niejako z tkanka sprezysta, przybierajac jej wlas-
noéci barwienia si¢ (Kollastin), Wilékna elastyczne za§ moga sie utrzymywaé
dluiszy czas w pierwotnej ilosci, ale barwliwo§é ich zmienia sig, przybierajac bo-
wiem barwiki zasadowe, a nie kwaéne, jak w stanie prawidlowym (Elacin).

Poczatkowe przypuszczenie, ze to zwyrodnienie wystepuje tylko
w péznym wieku, sprostowaly pézniejsze badania, dowodzace istnie-
nia tego rodzaju zmian, w szczegélnosci w skérze twarzy, u ludzi
mlodych (nawet przed 40-tym rokiem zycia) na tle dzialania wspo-
mnianych wplywéw atmosferycznych, a zwlaszcza sSwiatla.

Odczyny po promieniach Roentgena (dermatitis Roentgenica)
(dermatopathia radiogenica).

Odczyn po naswietlaniu promieniami Roentgena wywolany z re-
guly naswietlaniem duzej przestrzeni moze wystapi¢ bardzo szybko,
juz po kilku godzinach (reactio praecox), — czeiciej po uzyciu pro-
mieni twardych niz miekkich. Pojawia sie najczescie] w pewnych oko-



186 ZMIANY URAZOWE

licach ciata n. p. na szyi. Ten odczyn moze byé rozmaity w swem
nasileniu, jako rumien, zajmujacy s$cisle przestrzen naswietlong. Ta
czg$é skory jest wtedy sucha, zaczerwieniona i ciepla, a chory odczu-
wa lekkie pieczenie.

Odczyn zwany ostrym (radiodermitis acuta) cechuje sie poz-
niejszem wystapieniem, mianowicie w 15— 20 dni po naswietlaniu
lub po serji krotkich naswietlan. Wystepuje on w czterech stopniach:
czasowe wypadnigcie wloséw (epilatio), rumien, pecherzyki i owrzo-
dzenia, wreszcie strup zgorzelinowy i wrzdd.

Komérki brodawki wlosowej s wrazliwsze na te promienie niz
inne czesci skéry, gdyz wyrodnieja pod wplywem dawki, niewystar-
czajacej do wywolania odczynu w skérze nieowlosionej. Brodawka
zanika powoli, wlos rozluZnia si¢ w torebce, opuszka cienczeje i sta-
je sie nitkowata, przez co wlos daje sie¢ z latwoscig wyjaé ze skory.
Wypadniecie wloséw jest czasowe, gdyz po 5 — 6 tygodniach zaczy-
na sie juz ich wzrost.

W drugim stopniu wypadaniu wloséw towarzyszy rumien, — za-
czerwienienie i lekki obrzek skéry. Barwa, z poczatku rézowa, staje
si¢ Zywo czerwong i przechodzi nawet w odcief brunatny. Skéra jest
lekko obrzekla, bolesna pod uciskiem, a chory odczuwa swedzenie
i pieczenie {radiodermitis erythematosa). Takie zapalenie skory moze
trwaé 4 — 7 tygodni, a ustepujac powoli pozostawia brunatne plamy,
znikajace czasami dopiero po latach. Brak wloséw moze byé wtedy
nie czasowy, a trwaly lub tez wlosy odrastajg czesciowo.

W trzecie] postaci powstajg w powierzchni obrzeklej i barwy za-
zwyczaj brunatnawej pecherzyki, otwierajace si¢ lub zasychajace
w strupki. Czesciej jednak przeksztalcajs si¢ pekniete pecherzyki
w powierzchowne owrzodzenia, bardzo bolesne. Te owrzodzenia po-
krywaja sie strupkami z zaschlego wysieku surowiczo-ropnego i goja
si¢ bardzo powoli (2 -— 5 miesiecy), pozostawiajac wyrazne biale
b lizny.

Wreszcie prawdziwy wrzdd po promieniach Roentgena jest na-
stepstwem zgorzeli, ktéra moze obejmowad nie tylko skére w rozmaitej
glebokosci, ale takze $ciegna i migsnie, Wsréd odczynu 3-go stopnia za-
czyna sie wytwarzaé strup zgorzelinowy, z poczatku bialy, pézniel
brunatny lub czarny. Oddzielajgc si¢ powoli, pozostawia on owrzo-~
dzenie. Dno owrzodzenia jest bialo-zéite skutkiem przeswiecajacych
resztek tkanki klejorodnej i sprezystej, — brzegi zas sa dosyé regu-
larne, lekko podniesione, podstawa wreszcie wrzodu jest stwardniala.
Tego rodzaju zmiana odznacza si¢ bardzo silng bolesnoscia — bdle
wystepuja samoistnie w napadach z promieniowaniem w otoczenie.
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Gojenie wrzodu jest zazwyczaj powolne, wymaga miesiecy, a na-
wet lat i pozostawia Sciagajaca blizng, ktéra moze zaleznie od
miejsca nie tylko szpecié, ale uposledzaé ruchy i czynnosci (rys. 40).

Odczyny poézne (radiodermitis
tardiva seu secundaria) moga wy-
stepowaé po odczynie ostrym, naj-
czesciej zjawiajg sie po miesigcach
wolnych od jakichkolwiek obja-
wow, w nastepstwie stosowania da-
wek malych, ale licznych, ktére
oddzielnie nie wywolujg zadnych
odczynéw. Wtedy po diuzszym
czasie moze doj$é do zaniku skéry,
a nawet do zgorzeli i nastgpowych

Rys. 40. Ulcus roentgenicum (pézne
4 : ; owrzodzenie wsréd blizn i zmian bar-
owrzodzen. Zmiany te sa jeszcze wikowych).

wiecej uporczywe, trwaja jeszcze
dluzej niz po odczynach ostrych i goja si¢ jeszcze powolniej.

Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o zmianach, wystepujacych u leka-
rzy, zajmujacych si¢ radjologja. Objawy powstajag najczesciej na
grzbiecie rak, rzadziej na piersiach lub twarzy, w postaci skéry su-
chej, o scienczalym naskérku, — wlosy wtedy wypadaja, a gruczoly
klebkowe i lojowe zanikaja. Przytem spostrzega sie nadmierne zro-
gowacenie (hyperkeratosis), rozszerzenia naczyn (feleangiectasis)i tu
i owdzie wigksze nagromadzenie barwika. W wyzszym stopniu tych
zmian zjawiaja si¢ rogowate zgrubienia, dystrofie, konczace sie znie-
ksztalceniem, wypadaniem paznokéi i owrzodzeniami (radiodermitis
professionalis). Wreszcie na tle tych zmian, zwlaszcza po odczynach
péznych lub zawodowych, moga si¢ tworzyé nabloniaki (epithelioma).

Swiatlo Roentgena zawiera, jak wiadomo, promienie mniej lub
wiecej drazace w glab tkanek (twarde i miekkie o rozmaitej skali),
ktore zaleznie od tych wlasciwosci moga dzialaé powierzchownie lub
na tkanki glebiej polozone. Dlatego te promienie dzialajg rozmaicie,
zaleznie przedewszystkiem od jakosci i dawki. Slabe maja dzialanie
pobudzajace, silniejsze dawki wstrzymuja niejako czynnos$é komérek,
a nastgpnie niszczg je. Promienie dzialajag przytem na komorki
z tem wiekszem nasilenien, im ich czynno$é odtwércza jest wieksza, im
ich czynnosé karjokinetyczna jest dluzsza i im ich postaé i czynnosci
s3 mnie] ustalone. Dlatego wplyw na skére wystepuje w trzech pro-
cesach dzialania, ktére moga sie ze soba kombinowaé. Sg to zmiany
bezposrednie w komérkach, zaburzenia w naczyniach (sclerosis) i za-
burzenia w nerwach odzywczych (troficznych).

Badanie histologiczne wykazuje w lekkich przemijajacych zapaleniach
obrzek, naciek okolonaczyniowy i barwik. Obrzek odnosi sie glownie do czesci bro-
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dawek, chociaz przechodzi i w naskérek, naciek za$ ogranicza si¢ do zwigkszonych
elementéw komérkowych tkanki lacznej i malej liczby leukocytéw, W zmianach
trwalszych najwieksza role odgrywa narzad naczyniowy. Srédblonki naczyn sa
obrzekle z poczatku tylko w naczyniach wlosowatych i chlonnych, przez co na-
stepuje zwezenie $wiatla naczyn; te to zmiany sa wedle Rosta przyczyna odczy-
néw poziniejszych, zanikéw i wrzodéw, Wokolo tak zmienionych naczyn bujaja
réwniez i komérki tkanki lacznej (adventitia). W zmianach wrzodziejacych obja-
wy w naczyniach s3 znacznie wybitniejsze i uderzajace. Sciany ich zamieniaja
si¢ w jednolita obrzekla masg, a §wiatla naczyn sa albo zupelnie zamknigte albo
rozszerzone, wreszcie zaczopowane, Nawet wigeksze naczynia tetnicze tkanki pod-
skérnej bywaja znacznie uszkodzone, ich blona s$rodkowa =zajmuje ich s$wiatlo
jako wloknista masa, silnie zgrubiala, siatkowata. W zylach i naczyniach chlon-
nych spostrzega sie takze zgrubienia a7z do zupelnego zaroénigcia (endophlebitis
et endolymphangitis obliterans).

Niema jednak zupelnie zgody co do punktu zaczepiania dziala-
pia tych promieni na tkanki. _]edni sadza, ze dzialaja przedewszystkiem
bezpo$rednio na komérki, inni (Ricker), ze na system naczyniowo-
nerwowy i za jego posrednictwem na tkanki.

Najprawdopodobniej i jedno i drugie dzialanie odgrywa w tym
razie role.

Odczyny po promieniach radu (radiumdermatitis). Rad, podobnie
jak promienie Roentgena, posiada wlasnos¢ wywolywania w skorze
odczynéw rozmaitego nasilenia. Jezeli naswietla sie dawka staba, od-
czyn jest zupelnie niewidoczny, a tylko dawki silniejsze wywolujg
widoczne zapalenie skéry (radiumdermatitis). Czasami moze si¢ po-
jawi¢ zaczerwienienie skéry z lekkiem obrzekiem juz w par¢ godzin
po naswietlaniu, jako odczyn wczesny albo wstgpny. Odczyn ten bo-
wiem znika szybko, a wystepuje wlasciwy dopiero po okresie utajenia.
Czas utajenia zalezy z jednej strony od wrazliwosci komérek naswiet-
lanych, z drugiej od ilosci i jakosci absorbowanych promieni, — to
tez trwa on 1—5 tygodni. Promienie miekkie (o i czesé £) ulegaja sil-
silniejszej absorbcji niz twarde, dlatego okres utajenia w pierwszym
razie jest krétszy. Ale bledem byloby sadzi¢, ze dzialanie naswietla-
nia radem zwiazane jest z widocznym odczynem, i ze tylko te dawki
sa skuteczne, ktore wywoluja rumien.

Co do odczynéw rozréznia sig¢ podobnie, jak po promieniach Roent-
gena, trzy ich stopnie: zaczerwienienie z rumieniem (stadium erythe-
matosum), tworzenie si¢ pecherzy (st. vesiculosum) i zgorzel (st. necro-
ticum v. ulcerosum). Pierwsze dwa stopnie ustepuja w krotkim cza-
sie, w trzecim natomiast powstaje zéltawy strup, ktéry utrzymuje sig
dluzszy czas. W drugim stopniu méwi si¢ o okresie pecherzykowym,
chociaz wlasciwie rzadko dochodzi do wytworzenia pecherzyka,
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a wlasciwie widzi sie¢ zluszczanie si¢ naskérka, pozostawiajgce po-
wierzchni¢ saczaca. Zgorzele po naswietlaniu radem, jakotez nastepowe
owrzodzenia sa nadzwyczaj bolesne, co tlumaczy Riehli Kumer
mniejsza wrazliwoscig nerwéw niz otaczajacych tkanek, dlatego wlékna
nerwowe ulegaja dopiero poézniej rozpadowi. Wrzody, zwlaszcza
powstajace po dzialaniu migkkich promieni, s3 bardzo uporczywe
i dlugotrwale, ziarnina tworzy si¢ w nich powoli; wymagaja one czasami
dla wyleczenia miesiecy i lat. Blizny po ich zagojeniu sg zazwyczaj
cienkie, delikatne, nigdy nie sa przerosle i bywaja otoczone ciemna
obwddka barwikowa. Obok tego wsréd blizn spostrzega sie nierzadko
rozszerzenia naczyn.

Dawki siiniejsze radu sprowadzaja, podobnie jak promienie X,
wypadanie wloséw, niekiedy czasowe, czesciej trwale, przyczem mozna
zauwazyé, ze wlosy brody i meszek wlosowy sg odporniejsze w tym
wzgledzie niz wlosy glowy.

Po promieniach radu wystepuja takze i odczyny pézne, ale s
znacznie rzadsze niz po promieniach Roentgena.

Obok wspomnianych odczynéw istnieja takze oparzenia zawo-
dowe. Pierwszym objawem jest znieczulenie koncéw palcéw z dola-
czajgcym si¢ Swigdem, a naskérek zrogowacialy staje si¢ kruchy,
latwo pekajgcy, skutkiem czego powstaja pekniecia i nadmierne ro-
gowacenie. Wkoncu moga wystapi¢ znieksztalcenia paznokci, zaniki
skéry i owrzodzenia.

Komérki i tkanki rozmaitego rodzaju sa wrazliwe w nieiednako-
wym stopniu na promienie radu. Tkanki bogate w naczynia krwio-
nosne i chlonne sg wrazliwsze niz skéra prawidlowa. Blona $luzowa
nie znosi tak duzych dawek jak skéra. Stan zapalny i patologiczny
tkanek przyczynia sig do wiekszej absorbcji promieni, natomiast skéra
obrzekla jest mniej wrazliwa. Z komoérek i tkanek prawidlowych
najwiece] czule na te promienie s krwinki biale i narzady krwio-
tworcze, obok nich stojg jajniki, jadra, tarczyca, natomiast znacznie
wigksze dawki znosza: tkanka lqczna, migsnie, chrzastki i kosci. Skéra
stoi posrodku miedzy temi grupami.

Komérki szybko rosngce sa wrazliwsze na promienie radu niz
tkanka prawidlowa, a najczulsze sa niedojrzale niezréznicowane ko-
morki, zblizajagce si¢ do typu embrjonalnego. Dzi§ przyjmuje sig
ogolnie, Ze punktem dzialania tych promieni jest jadro komoérkowe
(chromatyna), ktére zostaje uszkodzone do tego stopnia, ze nie jest
mozliwy podzial mitotyczny.

Polski autor E. Bruner zwrécil jeden z pierwszych uwage na
uszkodzenia, ktére moga byé wywolane przez promienie gra-
niczne Bucky ego. Autor ten spostrzegal powstawame owrzo-
dzen trudno si¢ gojacych, przypominajacych z wejrzenia owrzodzenia
po stosowaniu promieni



190 ZMIANY URAZOWE

Leczenie. Odczyny zapalne ostre, wystgpujace po promie-
niach Roentgena lub radu, nie wymagaja swoistego leczenia, a dla
ich zlagodzenia uzywa sig¢ takich $rodkéw przeciwzapalnych, jak we
wszystkich stanach zapalnych. W przypadkach powstawania ubytkéw
nalezy dbaé o to, aby nie zatrzymywala si¢ obfita wydzielina, ktéra
staramy si¢ usuwaé. Glownem zadaniem atoli jest w tym razie sta-
ranie si¢ o pobudzenie uszkodzonych tkanek otoczenia do wytwarza-
nia tkanki ziarninowej. Dlatego stosuje si¢ w tych przypadkach
oklady parujace (pod ceratka) z rozczynéw Sciagajacych. Leczenie
musi by¢ przeprowadzone diugo i z wielka troskliwoscia. Gdy za-
czyna wzrasta¢ ziarnina nalezy stosowaé sSrodki pobudzajace jej
wzrost, ktéry w tych przypadkach bywa bardzo powolny. W tym
celu dzialajg korzystnie obok cieplych kapieli, ciepte oklady i naswie-
tlania lampa kwarcows. Przez to zapobiega si¢ zatrzymywaniu wy-
sieku i wywolywa si¢ miejscowe przekrwienie. Najtrudniej jest usmie-
rzaé béle wrzodéw tego rodzaju, gdyz Srodki znieczulajace dzialaja
tylko chwilowo, — dlatego staramy si¢ jedynie dobrze ostania¢ ma-
Sciami lagodzacemi i przyspieszajacemi gojenie.

W przypadkach przewleklych zapalen skéry na tle promieni
chodzi o to, aby usuwaé szkodliwe czynniki wszelkiego rodzaju. Nie
tylko zatem trzeba unikaé dzialania tych promieni, ale nawet zaleca
si¢ ostrozno$é w higjenicznem oczyszczaniu skéry. Nie nalezy zatem
uzywaé $rodkéw odtluszczajacych, jak benzyny, eteru, wyskoku,
ostrych mydel, a jedynie mydel natluszczonych i wody przegotowa-
nej, poczem nalezy natluszczaé skore dobremi tluszczami.

Po ustgpieniu ostrych objawéw zapalnych, w szczegédlnosci po
ustgpieniu strupéw — moZna rozpoczgé ostrozne stosowanie leczenia
cieptem w postaci diatermji, ktéra goraco polecaja Bordier i Na-
gelschmidt (elektrody nalezy umiejscowié¢ w odleglosci kilku cen-
tymetréw od brzegéw owrzodzenia i przepuszczaé prad w ciagu ca.
20 min. (codzienne posiedzenia).

Mozna prébowaé ostroznego naswietlania prom. pozafiotkowemi,
ktére pobudzaja ziarninowanie, czasem jednak powiekszajg bolesnosé.
Reyn poleca nawet stosowanie Finsenoterapji.

Niektorzy autorowie polecaja autohemoterapje i wstrzykiwanie
surowicy; wyniki leczenia sympatektomja sg bardzo niepewne. Fabry
poleca stosowanie thorium w postaci masci (1500 jednostek na 1 gr.
masci). Owrzodzenia po prom. X sa tak uporczywe i bolesne, ze wielu
autoréw nie waha sie¢ zastosowaé leczenie operacyjne, — polecajac
usuwanie obumarlych i uszkodzonych tkanek i nastepowsa plastyke.

B. Czynniki chemiczne,

Obserwacja objawéw chorobnych w skdrze, powstajacych pod
wplywem czynnikéw dzialajacych na nia bezposrednio (ex usu ex-
terno), ujawnia te wybitng wlasno$é patogenetyczng tego narzadu, zZe
objawy kliniczne bardzo do siebie podobne moga byé wywolane



ZMIANY URAZOWE 191

bardzo rozmaitemi przyczynami. Z drugiej strony atoli wiemy, ze
obrazy, wyréiniajace sie wyraznie od siebie, moga powstawaé na tle
tego samego czynnika chorobotwérczego.

Po bezposredniem dzialaniu na skére czynnikéw chemicznych
powstajag zazwyczaj po dluiszym lub krétszym czasie objawy, naj-
czg¢Sciej ograniczajace si¢ Scisle do miejsca zadzialania szkodliwej
substancji. Zmiany te powstajg wskutek uszkodzenia lub przeisto-
czenia (alteratio) tkanki, na ktérg ten czynnik zadzialal, a dopiero
w przebiegu tej zmiany zwykle wystepuja objawy odczynowe (reactio)
ze strony ustroju. Dlatego zmiana poczatkowo ograniczona moze sig
rozszerza¢ na znaczniejszg przestrzen w otoczeniu. Trzecim czynni-
kiem wplywajagcym na uksztaltowanie si¢ zmian jest, obok wplywéw
mechanicznych otoczenia, takze dzialanie w wielu przypadkach mikro-
béw, ktére, jako wiklajgce wykwit pierwotny, moga zmieniaé bardzo
znacznie poczatkowy obraz, a co wiecej mogg sig¢ przyczyniaé do
przewleklosci zmian po bezposredniem uszkodzeniu i krétkotrwalym
odczynie zapalnym,

Dlatego rozpoznanie wysypek z tych przyczyn powstajacych
niezawsze jest latwe, bo z jedne] strony malo jest zmian swoistych,
odpowiadajacych dzialaniu pewnej substancji, a z drugiej strony
na jakosé 1 postaé wykwitu wplywaja warunki miejscowe uszkodzenia
czynnikiem chemicznym, — précz czynnikéw osobniczzych, wplywa-
jacych na przebieg osutki. Mozemy sie¢ kierowaé do pewnego stopnia
rodzajem wykwitéw, lecz znacznie wigcej ograniczeniem ich do pew-
nych miejsc, przypadkowem umiejscowieniem, naglem wystapieniem,
gwaltownym rozwojem zaraz po zetknigciu sie ze szkodliwa substan-
cja, czgsto w zwigzku z zajeciem i czynnosciami chorego. W tym
razie moga nam wywiady dawaé pewniejsze wskazéwki niz to bywa
w innych schorzeniach skéry.

Ze wzgledu na olbrzymia liczbg przetworéw chemicznych uzy-
wanych w lecznictwie i w tak réznorodnym dzi§ przemysle niepo-
dobnaby bylo omawiaé kazdy z tych $rodkéw czy przetwordw,
a mozna raczej moéwi¢ o pewnych typach dzialania na skére. Nie-
watpliwie zaznaczajg sie tu réwnoczesnie réznice wplywu zaleznie
od rozcieficzenia dzialajacych substancyj, miejsca i czasu trwania
dzialania, wreszcie od wlasnosci nietylko chemicznych, ale i fizykal-
nych tych substancyj. Musza odgrywaé takze niemala role wlasnosci
osobnicze i zalezne od wieku, od samej skéry albo od calego ustroju
danego osobnika, — jedne wrodzone konstytucjonalnie, drugie nabyte
skutkiem jakich$ innych przyczyn,

Ze wzgledu na ten brak odpowiednikéw swoistych dla rozmaitych
substancyj chemicznych, wyrézniajacych si¢ swemi wlasnosciami
chemicznemi, mozna przedstawié¢ je jedynie w ogélnych obrazach
postaci, wystepujacych pod ich wplywem:

Pierwszym objawem jest zaczerwienie i obrzek (zapalenie skory,
dermatitis erythematosa), ktére moga by¢ przemijajace, krétkotrwale
albo utrzymujace si¢ czas dluiszy. Zapalenie ustepujac, sprowadza
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mniej lub wiecej wybitne zluszczenie si¢ powierzchni skéry, a nierzad-
ko i ciemniejsze zabarwienie.

Précz takiej postaci rozlanej moze wystgpowaé postaé pokrzyw-
kowa (urcicarialis), ograniczona do pewnej przestrzeni, zazwyczaj
niewielkiej. W zapaleniach ostrych wsréd obrzeku moga wystepowaé
wynaczynienia (haemorrhagica). W wyzszych stopniach podraznienia
spostrzega si¢ w niektérych przypadkach guzki (papulosa), wykwity
$cisle ograniczone od otoczenia i wystajace, w wielkoséci i rozmiarach
bardzo rozmaitych. Na powierzchni zaczerwienionej lub we wspomnia-
nych guzkach moze doj$é do powstania pecherzykéw, pecherzy lub
krost (dermatitis erythemato-vesiculosa, bullosa et pustulosa). Wresz-
cie pod dzialaniem $rodkéw silnie bezposrednio draznigcych moze sie
rozwinaé zgorzel (necrosis) tkanki do rozmaitej glebokosci, podob-
nie jak pod wplywem wyzszej cieploty (dermatitis necrotica, escha-
rotica).

Na tego rodzaju wykwitach pierwotnych moze dojsé¢ do rozwoju
zmian nastepowych, drugorzednych. Z jednej strony odgrywa tu role
dzialanie mechaniczne, jak tarcie ubraniem, drapanie skutkiem swe-
dzenia i t. p., z drugiej czynnik zakazny. Zmiany tego rodzaju bowiem
ulegaja ze wzgledu na uszkodzenie tkanek i powierzchni czgstym za-
kazeniom nastepowym, zwlaszcza mikrobami ropotwérczemi(pyococci).
U osobnikéw zatem, zwlaszcza obdarzonych pewna do tych spraw
sklonnoscia, dochodzi latwiej pod wplywem drainien chemicznych,
powtarzajacych sie na tle zmienionej skéry, do rozwoju ropnych za-
palei (impetigo, ecthyma) lub rozlanych zapalen powierzchownych
(epidermo-dermitis, eczematisatio).

Histologicznie spotyka si¢ we wszystkich tych sprawach znane objawy za-
palenia skéry, a zatem rozszerzenia naczyf w rozmaitym stopniu i to tak sieci
naczyn brodawkowej i podbrodawkowej jak i niejednokrotnie naczyn glebszych,
— obrzek miedzy wiazkami tkanki klejorodnej, surowiczy lub nawet ropny, a obok
tego zwigkszone elementy komérkowe wokoto naczyn w rozmaitym rozmiarze.
Wyjatkowo tylko znajduja sie¢ w dluzej trwajacych sprawach komérki plaz-
matyczne.

Rozmaito$é czynnikéw chemicznych, mogacych wywolaé zmiany
urazowe w skorze, zmusza do ulozenia ich w pewne typy, z ktérych
przytaczam oddzielne substancje jako ich reprezentantéw.

Kwas azotowy (ac. nitricum) wywolywa z poczatku
miekki, szarozélty, wkrétce wysychajacy gruby strup. Po 1—2 dniach
wytwarza si¢ wokolo tego strupa zgorzelinowego, mniej lub wigcej
glebokiego, wywolanego krzepnieciem cial bialkowatych, obraczka za-

palna zaczerwieniona i wzniesiona. Po pewnym czasie strup oddziela
si¢ powoli, pozostawiajac blizng rozmaitej gtebokosci.
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Podobne zmiany wywoluja inne kwasy mineralne, jak siarko-
wy, solny it p.

Azotan srebrowy (argentum nitricum) jest takze przyczy-
na krzepniecia bialtka i w tym razie strup powstaly po przyzegamu
ma otoczke zapalna, jako odczyn tkanki zywej. Unna sadzi, ze ze
strupa powstalego po dzialaniu azotanu srebrowego odszczepia sie
kwas azotowy i sprowadza poza otoczka ropna wysiek surowiczy
w dalszem otoczeniu.

Kwas karbolowy zgeszczony (acidum carbolicum concentr.)
wywolywa strup martwicowy (necrosis) w postaci suchej mumifikacji.
W érodku jest on zazwyczaj najglebszy, ale rzadko siega ponizej bro-
dawek skéry. Wokolo wytwarza si¢ wal z leukocytéw. Pod wplywem
tego fenolu powstaje stracenie biatka, a nastepnie odciagniecie wody,
uszkadzajac w naskérku przedewszystkiem cytoplazme komérek, mniej
zas jadro (chromatolysis), w skérze samej za§ moga byé zmiany wy-
bitniejsze, tak samych komérek jak ich jader (chromatorrhexis Fric-
kenhaus).

Olejek krotonowy (oleum crotonis), kwas mréowkowy
(acidum formicicum), kantarydyna(cantharidinum)it.p. sprowa-
dzaja z poczatku po kilku godzinach guzek, $cisle odgraniczony, powstaja-
cy jako nastepstwo znaczengo wysieku. Po olejku krotonowym pow-
staje szybko na szczycie guzka krosta, podniesienie naskérka wypel-
niajace sie ropg. Po dzialaniu kwasu mrowkowego lub kantarydyny
guzek przeksztalca si¢ w pqcherz wypelniony ciecza jasna, surowicza.
W. Kopytowski wykazal, ze po kantarydynie w pecherzach za-
raz z poczatku jest nieco widknika i mala domieszka leukocytéw.

Dla dermatologa wazng jest znajomo$é dzialania tak czesto
uzywanych w leczeniu §rodkéw redukujgcych.

Siarka sprowadza gléwnie zapalenie gérnych warstw skéry,
rozszerzenie naczyn, obrzek, bujanie srédblonka. Réwnoczeénie poste-
puje wytwarzanie sie¢ warstw niezupelnie zrogowaciatych, skad wnios-
kuje sig, ze przewaza w tym razie dzialanie wytwércze (Kopytowski).

Resorcyna oddzialywa gléwnie na naskérek, zamieniajac gor-
ne warstwy w jednolita mase, podobng do warstw zrogowacnalych
Po dluzszem dzialaniu warstwy naskérka odradzajg sie szybko.
W skorze samej jest tylko lekki obrzek.

Kwas pyrogallusowy wytwarza jeszcze wybitniejsze zgru-
bienia naskérka zrogowacialego i hlSl(l, niz poprzednle przetwory,
a po silniejszem dzialaniu silny wysigk i rozpuszczanie si¢ komérek
kolczastych (pecherzyki). W przeciwienstwie jednak do resorcyny
spostrzega si¢ w skorze rozszerzone naczynia krwionosne i chlonne,
obrzek tkanki klejorodnej i szerokie plaszcze komérek okolo naczyn
(Kopytowski, Gans).

Naphtol wywolywa takZe zapalenie twércze, a po silniejszem
dzialaniu zarazem niszczace.

Chrysarobina sprowadza obumarcie warstwy ziarnistej i kol-
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czastych naskérka, w silniejszem stezeniu zas obok tego silne objawy
zapalenia z pecherzykami surowiczo-ropnemi (Kopytowski, Raci-
nowski).

Kwas salicylowy wywolywa po parodniowem dzialaniu
obrzek i zluszczanie si¢ warstwy zrogowacialej. Po dzialaniu dluzszem
warstwy powierzchowne naskérka do warstw kolczastych ulegaja zgo-
rzeli z silnym obrzekiem migdzykomérkowym catago naskorka. W ské-
rze samej spostrzega sie lekkie zapalenie w postaci rozszerzonych
naczyn, bujania oblonkéw i komérek tkanki tacznej. Skutkiem powierz-
chownej martwicy salicyl w postaci kwasu rozpuszcza sie w wysieku
zapalnym i po dluzszem uzyciu moze sie¢ wchlaniaé w takiej ilosci,
ze sprowadza objawy zatrucia. Przypadek zakofczony $miercig, opi-
sany przez J. T. Lenartowicza, jest dowodem silnego wchlania-
nia si¢ kwasu salicylowego podczas uzycia go w postaci plastra na
duzej przestrzeni, tem wiecej gdy sie go uzywa na skére nieprawid-
lowg. Ale nawet po trzech-godzinnem pozostawaniu plastra salicylowe-
go (25°,) na skorze prawidlowej, mozna wykazaé $lady salicylu w
moczu,

Formaline mozna takze czgsciowo zaliczyé do tych samych $rod-
kéw. Kopytowski, ktéry obok niewielu innych autoréw robil pré-
by z 1% -ym rozczynem wodnym formaliny 1 10 — 20% -wa mas-
cig, stwierdza, ze klinicznie wywolywa formalina zaczerwienienie,
luski, obrzek, swedzenie. Histologicznie za§ wykazal zapalenie skéry
z mocnym rozrostem warstwy powierzchowne] naskérka, slabo rogo-
waciejacej i rozluZnionej.

Z $rodkéw tak czesto uzywanych trzeba wspomnieé o salolu,
kombinacji fenolu z kwasem salicylowym, ktéry moze wywolywaé
zapalenia rumieniowo - pecherzykowe, dlugotrwate. W szczegélnosci
spostrzega si¢ tego rodzaju szkodliwe dzialanie w nastepstwie uzy-
wania past do zebéw lub proszkéw do nosa, zawierajacych salol.
Wtedy obrzeki zapalne z nastepowa wypryskowatoscig (eczemati-
satio) wystepuja okolo ust lub nozdrzy.

Jodoform nalezy takze do tych przetworéw, ktére moga wy-
wolaé ciezkie objawy w skorze, zwlaszcza v ludzi do tego sklcnnych
albo wskutek osobniczego usposobienia (idiosyncrasio) lub tez naby-
tego przeczulenia (sensibilisatio). Wtedy juz male ilosci jodoformu
wywoluja silne zaczerwienienie 1 obrzek, pokrywajacy sie najczesciej
pecherzykami, a objawy te ustgpuja powoli.

Uszkodzenie naskérka i nastepowe zapalenie moze wywolaé tak-
ze woda, ktéra rozmigkcza naskérek, dziatajac dluzszy czas (mo-
czenie p zypadkowe lub w zawodzie), — a moze dziata¢ takie che-
micznie, gdy zawiera duzy odsetek soli. Znana jest rzecza, ze sole
amonjakalne, wapniowe i alkalja mogg w rozczynach po pewnym cza-
sie wywolywaé podraznienia skéry lub usposabiaé do zapalen. Podobnie
kapiele, zwlaszcza dluzej trwajace lub czeste, w wodach mineralnych,
alkalicznych, stonych, siarczanych i t. p. wywoluja u niektérych oso-
bnikéw przemijajace zapalenia. Niewatpliwie duza role odgrywaja
w tym razie pewne wlasciwosci skéry n. p. jej suchosé.
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Znacznie wybitniejszy wplyw podrazniajacy na skére majg my-
dla przez zawartoéé¢ wolnych alkaljéw lub kwaséw tluszczowych.
Nietylko zwyczajne mydla sodowe uzywane do prania ale i mydla
t. zw. toaletowe, zawieraja z reguly substancje, ktére sprowadzaja
uszkodzenia naskérka i chemizmu skéry, przez co doprowadzajg do
zapalen. Jeszcze wybitniejszy szkodliwy wplyw maja mydla miekkie,
potasowe, ktorych uzywa sig wtedy, gdy chcemy usunaé zgrubialy
naskorek. W tym razie mamy do czynienia z dzialaniem chemicz-
nem potasu (kalium), ktére moze doprowadzi¢ do powierzchownej
martwicy i nastgpowego zapalenia skéry. To dzialanie wysuszajace,
odtluszczajace 1 rozpuszczajgce warstwy zrogowaciale naskérka bywa
takie przyczyna przysposobienia podloza do zakazen skéry od zew-
natrz. Dlatego w nastepstwie tego rodzaju uszkodzen i podraznienia
nastepuja tak czesto zakazenia ziarenkowcami ropnemi, ktére sprowa-
dzajag odpowiadajgce ich rozwojowi zmiany. To tez na tle tych za-
palen ostrych wspomnianego uszkodzenia i nastepowego zakazenia
powstalych (pyodermitis) rozwijaja si¢ niejednokrotnie objawy proce-
sow przewlektych, dotyczacych gléwnie naskérka (epidermo - der-
mitis).

Pod dzialaniem mydla powstaja takze zmiany we wlosach znane
pod nazwa {amliwos$ci guzkowatej wiosow (frichorrhexis nodosa).
Schorzenie polega na tem, ze na wlosie, zwlaszcza brody u mezczyzn,
rzadziej skéry owlosionej, wytwarza sie szereg drobnych szarych guz-
kéw, podobnych do jaj wszy. W miejscu guzka wlos odlamuje sie
bardzo tatwo. W mikroskopie za$ spostrzega sie, ze guzek stanowia
dwa konce wlosa, rozszczepione pgdzelkowato, w niektérych miejscach
jeszcze spojone ze soba, w innych juz przelamane i utrzymujgce sie
tylko resztkami wlékien. Précz brody i waséw u mezczyzn spostrze-
ga si¢ te zmiany i na wlosach sromu u kobiet.

Za przyczyne probowano uwazaé jakies zakazenie, istnienie ktore-
go jednak nikt nie udowodnil. Dopiero Sabouraud stwierdzil na
wlosach wlasnej brody, Ze przyczyna tego jest dzialanie ostrych mydet
na ostonke wlosa (cutficula pili), w nastepstwie czego po peknieciu
tejze rozwldknia sie sam migzsz wlosa.

Niepodobna orzec napewno jakie znaczenie ma takie chemiczne
uszkodzenie w zwyczajnem odlamywamu sie wloséw (trtchoclasw sim-
plex), pewnej ich kruchosci i w rozszczepieniu si¢ miazszu wloséw
(trichoptilosis), _polegajacem na powstaniu szczelin wzdluz wlosa,
rozdzielajacego si¢ skutkiem tego na dwie czeéci, zazwyczaj na
swym koncu.

Z innych przetworéw toaletowych, wchodza w gre¢ ,wody na
wtosy”, nalewki i pomady, tak szeroko dzi§ reklamowane przez
rozmaitych wytwércow, jakotez plyny do barwienia lub odbarwiania
wloséw. W jednych zawarto$é soli mineralnych, $rodkéw redukuja-
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cych lub odkazajacych, kwaséw lub alkaljéw, — w innych dodatki
olejkéw eterycznych, czynia je niejednokrotnie szkodliwemi dla skory.

Szczeg6lne znaczenie posiadajg farby zawierajace para-phe-
nylen-diaming; barwik ten jest bardzo czesto uzywany do wyrobu
plynéw do barwienia wloséw oraz w przemysle kusnierskim do far-
bowania futer. Czgsto bywa on znoszony bez szkody przez dlugi
czas, ale w pewnej chwili pozornie bez przyczyny powstaje silny stan
zapalny wysiekowy, poczatkowo w miejscu stosowania, lecz rozszerza-
jacy sie¢ szybko na otoczenie, a nawet dalsze okolice skory. Temu
silnemu zapaleniu skéry towarzyszyé moga objawy podraznienia ne-
rek. Pamietaé rowniez nalezy, ze osobnik, u ktérego takie zatrucie
wystapilo, pozostaje na dlugie lata uczulony i oddzialywa stanem za-
palnym po =zetknigciu z rajmniejsza iloScig farby, zawierajacej ten
barwik.

Wreszcie nalezy uwzglednié, Ze stykanie sie czeste czy stale
z rozmaitemi przetworami chemicznemi, albo nawet tylko woda i myd-
tem, wéréd wykonywania zawodu albo w fabrykach, w ktérych uzy-
wanie tych chemikaljow jest konieczne — moze wywolywaé zmiany
w skorze. Dzi§ wobec olbrzymiego wzrostu przemystu istnieje osobny
dzial choréb tego rodzaju, ktére, zwlaszcza w Ameryce, rozdzielono
na choroby skérne zawodowe (dermatoses profesionales) i zwigzane
z rodzajem przemyslu (d. industriales). W tych schorzeniach istnieje
zatem zwigzek przyczynowy migdzy dzialajacemi czynnikami szkodli-
wemi, a uszkodzeniem powlok.

Jak we wszystkich innych dzialach tak i w dermatozach tego
rodzaju odgrywa role osobnicza sklonnosé. Z nig stoi w zwiazku nie
tylko moznosé lecz i rozmaitosé odczynu skory na wspomniane bodzce,
zwiazane z zajeciem osobnika.

Niepodobna wymieniaé tu wszystkich czynnikéw szkodliwych
i tych rozmaitych obrazéw chorobowych z ich dzialaniem zwigzanych.
Wszystkie te postaci mozna jednak ulozyé w pewne grupy.

Najpierw zatem mozna zauwazy¢, ze niektére zawodowe czynno-
$ci pozostawiajag pewne mniej lub wiecej trwale pietno, giéwnie, z na-
tury rzeczy, na rekach tych osobnikéw. Zmiany te moga polegaé na
zabarwieniach, rogowaceniach, zmianach paznokci, pokladach pewnych
substancyj, rozpadlinach, przeczosach i t. p. U innych zawodowcéw
beda wystepowaé oparzenia, odmrozenia lub przyzegniecia (srodkami
zracemi) albo nawet uszkodzenia mechaniczne. Grupa substancyj che-
micznych, jak chlor, smary, przetwory cynkowe i t. p. dzialaja na
gruczoly skérne i torebki wlosowe, wywolujac w nich zmiany w pos-
taci zaskérnikéw i zmian torebek w rozmaitej postaci (folliculosis).

Niektore z przetworéw uzywanych w przemysle n. p. arszenik,
wywolywa zmiany we wlosachipaznokciach. Zapalenia skéry rozmai-
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tego rodzaju wywolywuja takze pary kwasu karbolowego, formaliny
i amonjaku. Wyskok denaturowany, uzywany do przygotowania farb,
politury, lakéw, firniséw i t. p. nie jest takze obojetny, gdy zetkniecie
z nim jest trwale lub czeste. Istnieje réwniez grupa ciemnego zabar-
wienia skéry (melanodermia), ktére moze byé wywolane przez smary
rozmaite, wydobywane z oleju skalnego lub wegla. Wreszcie w fab-
rykach chemicznych barwikéw zapalenia skéry cigzkie i uporczywe
wywolywuja uzywane w tych celach substancje, jak benzol, naftalina,
antracenit. p. Oto zgrubsza tylko ulozony schemat tych przetworéw,
ktére w rozmaitych zawodach i fabrykach moga wywolaé u pracow-
nikéw ciezkie nawet schorzenia skérne.

Zwykle zmiany te spostrzega si¢ na grzbietach rak i palcéw, bo
te czeSci stykajg sie najczesciej z wymienionemi substancjami. Z tych
okolic jednak moze si¢ stan zapalny przenosié, zwlaszcza w razie
istnienia zakazen nastepowych, na przedramiona a nawet i dalsze ob-
szary skory. Nasilenie zmian, ich rozwéj, postaé i t. p. sa zaleZne
od rozmaitych okolicznosci, — bo z jednej strony od jakosci uzywa-
nych przetworéw chemicznych i od czasu ich uzycia, z drugiej od
wlasciwosci samej skéry i, jak wspomniano, osobniczych wlasciwosci
ustroju. Dzi$ zaznacza si¢ to do tego stopnia, ze w niektérych der-
matozach zawodowych n. p. u piekarzy i cukiernikéw, nie obwinia sig
uzywanych w tem rzemiosle substancyj, a wzmozong wrazliwo$é osob-
niczca (R. Prosser).

Nader liczne wigc przyklady uszkodzenia skory w zwigzku z pra-
ca zawodowa — z punktu widzenia sposcbu ich powstawania podzie-
li¢ mozna na kilka grup.

1. W jednej grupie przypadkéw osobnicy czesciej z tytulu swe-
go zawodu stykajacy si¢ z materjatem zakaznym (lekarze, akuszerki
i t. d) — moga ulec z natury rzeczy zakazeniu skéry. Aczkolwiek

tego rodzaju mozliwosci maja duze znaczenie spoleczne, z punktu wi-
dzenia biologiczno-lekarskiego nie maja zadnych cech odrgbunych.

2. Drugg grupe stanowig te schorzenia, w ktérych pod wply-
wem dzialania czynnika szkodzacego, stopniowo lub nagle, rozwijaja
si¢ uszkodzenia. Uszkodzenia te i czynnik szkodliwy maja te wlas-
nosé, ze u wszystkich osobnikéw, poddajacych sie jego dzialaniu, wy
stepuja chorobne zmiany; — przykladem tego rodzaju uszkodzen, zwia-
zanych z praca zawodowa, moga byé uszkodzenia porentgenowskie,
oparzenia pradem u monteréw it. d., oparzenia kwasamiu chemikéw.

3. Wreszcie trzecia kategorje zmian stanowia przypadki naj-
czestsze, ktore maja odrebna patogeneze, dzieki czemu uzasadnionem
jest z punktu widzenia biologiczno-lekarskiego, utworzenie grupy za-
wodowych schorzen skéry, wéwczas gdy istnienie pierwszych dwuch
grup ma uzasadnienie tylko we wzgledach spoleczno-lekarskich.

Te ostatnig grupe charakteryzuje rozwé] uczulenia (alergji) skéry
w stosunku do czynnikéw, ktére przez dlugi czas nie byly szkodliwe
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Alergja ta polega nie tylko na wystgpowaniu zdolnosci odczynowej
w stosunku do substancji, ktére odczynu nie wywolywaly, ale réwniez
i na charakterze samego odczynu. Odczyn ten zazwyczaj ma cha-
rakter zmian wypryskowatych (eczematisatio) lub pokrzywkowatych.
Z punktu widzenia anatomicznego zmiany polegajg na ostrym (acz
dlugotrwalym klinicznie) stanie zapalnym skérno-naskérkowym; dzia-
tanie =zakazenia skéry jest przez wiekszo$¢é szkél dotad niedo-
ceniane,

Zapalenia skéry, powstajace po zetknieciu sie z roslinami (der-
matitis venenata phytogenes) pojawiaja sie w postaci pokrzywek, ogra-
niczonych rumieni lub rozlanych stanéw zapalnych. Pokrzywa (urtica
urens et dioica) wywolywa u wszystkich ludzi, w nastepstwie dosta-
wania si¢ w skore wloskow jej lisci, silny odczyn zapalny. Najpierw
osobnik odczuwa silne pieczenie w miejscu uklucia i dostania sie
plynu draznigcego komérek roliny; wkrétce rozwijaja si¢ mniej lub
wigce] wyrazne bable pokrzywkowe. Gdy takie ,,poparzenie” pokrzy-
wami dotyczy wiekszej przestrzeni, moze doj$é, zwlaszcza u dzieci, do
zapalenia skory, zajmujacego duzy obszar, przyczem powierzchnia za-
czerwieniona i obrzekla pokrywa sie pecherzami. W tych przypadkach
spostrzega sie czasami objawy ogdlne w postaci podniesienia cieploty,
zaburzen przewodu pokarmowego i ogdlnego oslabienia. Szczegélnie
silne odczyny wystepuja po zetknigciu z odmianami pokrzywy, rosna-
cemi na Jawie i w Indjach wschodnich (urtica stimulans, u. crenulata).

Powszechnie znane jest takze dzialanie na skére pierwiosnkéw
(primula), zwlaszcza odmiany: pr. obconica, najczgsiciej u nas hodo-
wanej. [stnieje uzasadnione podejrzenie, ze te rosliny wywolujg ob-
jawy mniej lub wiecej wybitnego zapalenia rozlanego, rozszerzajacego
sie na rece, twarz, szyje, — nietylko po bezposredniem zetknieciu
z ros$ling, ale nawet wtedy, gdy wysuszone wloski dostajg sie w sko-
re. Objawy zapalne nie sa jednak zazwyczaj tak przemijajace, jak
po zetknieciu z pokrzywa, a poczatkowe ostre zapalenie skéry prze-
chodzi w postaé przewlekla wypryskowata, zwlaszcza u osobnikéw
ze szczeg6lng sklonnoscia do tego rodzaj spraw.

Szczegdlnie silne odczyny otrzymywal B. Bloch wyciggiem
pierwiosnkow (primula obconica), ktéry wywolywal takie u bialych
szczuréw silne ostre zapalenia (B. Walthard). A. PerutziR. Ro-
sner twierdza, ze udalo si¢ im przenie§é bierne uczulenie na wy-
cigg pierwiosnkéw, skutkiem czego wystapil wezesny i pozny odezyn.
Liscie, z ktérych wyciagnieto eterem substancje draznigca, nie wy-
wolywaly odczynéw nawet u wrazliwych.

Rzadziej spotyka si¢ podobne objawy pokrzywki lub rozlanego
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zapalenia skéry po dotknieciu chmielu piwnego (humulus lupulus),
chryzantem (helianthus auruus) lub szparagow.

Mniej znaczenia ma u nas sumak (rhus), uprawiany w rozmaitych
odmianach w poludniowej Europie i w Ameryce. Objawy kllmczne,
opisywane szczeg6lowo przez autoréw amerykanskich, pojawiaja sie
w postaci silnych zapalen, podobnych do rézy, pokrywajacych sie
pecherzykami, a nawet pecherzami. Przebieg tego zapalenia moze
byé lagodny, krétkotrwaly lub tez zjawiaé sig nagle z towarzysze-
niem objawoéw ogolnych i przeciagaé si¢ na miesiace. Najczesciej
bywa]q zajete twarz i rece jakotez czesci plciowe, czasami jednak
i inne okolice powierzchni skory.

Zapobieganie schorzeniom skéry zawodowym i wystepuja-
cym u robotnikéw zajetych w przemysle a takie leczenie tychze na-
lezy dzi§ do jednych =z najwazniejszych zadan i celéw medycyny
spotecznej. Wymaga ono zatem znajomosci wszystkich wspomnianych
warunkéw i okolicznosci, ktére w tym razie moga odgrywaé role.
To tez opanowanie tego dzialu wymaga odrebnych studjow nad samg
praca zawodowg 1 jej rodzajem, zwlaszcza w fabrykach, a nastepnie
i nad mechanizmem dzialania tych rozmaitych substancyj. Niemniej
wazny, a wynikajacy z tych studjéw, jest wybér zawodu dla poszcze-
golnych osobnikéw, ktérych poznaé nalezy ze wzgledu na ich stan
zdrowia ogdlnego i wlasciwosci osobnicze.

Uzywanie oston dla rak pracujgcych, ochrona innych czg¢sci od-
slonigtych, dokladne mycia, odwietrzania i t. p. przepisy higjeny, sa
naturalnie, zaleznie od warunkéw, konieczne. W tych celach zatem
obok dobrych ustaw musza wspéldzialaé prace lekarza, kas chorych,
inspektoréow pracy, przemystowcow, technikéw i chemikéw, jakotez

odpowiednia kultura samych robotnikéw.

Same objawy w skorze nie wymagaja jakich§ odrebnych, swo-
istych $rodkéw, a takich, jakich uzywa si¢ w rozmaitych rodzajach
i stopniach zapalenia, wystepujacych pod wplywem i innych czyn-
nikéw.

Po wstrzykiwaniu podskérnie olejéw mineralnych lub roslinnych,
w otoczeniu wstrzyknietego przetworu oleistego wytwarzaé si¢ moga
ogniska zapalne. W niektérych przypadkach stan zapalny jest ostry
i moze doj$é nawet do ropienia, w innych ma on charakter przewle-
klego odczynu tkankowego; tego rodzaju przypadki moga nastrgczyé
duze trudnosci rozpoznawcze.

Spostrzegamy je najczesciej albo po wstrzykiwaniu w celach
kosmetycznych rozczynu paraffiny, twardniejacej w tkance i majacej
za zadanie naprawié braki w budowie (nos siodetkowaty i t. d.), lub
tez po wstrzykiwaniu podskérnem lekéw oleistych (ol. camphorae
it d). W rzadszych przypadkach zabiegi te s3 stosowane przez
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poborowych w celach samouszkodzenia i uzyskania ulg wojskowych.
W pierwszych dwuch przypadkach wywiady sa bardzo pomocne
w rozpoznawaniu sprawy, w ostatnim tylko cechy kliniczne lub ba-
danie anatomiczne jest podstawa rozpoznania.

We wszystkich przypadkach istnienia zmian po wstrzykiwaniu
olejéow obcych istnieja w miejscu dokonanego zabiegu guzy (paraffi-
noma, oleoma), rozmiary i wyglad ktérych zalezne sa od ilosci i wla-
Sciwosci draznigcych wstrzyknietego srodka. W przypadkach, w kté-
rych chodzilo o zabiegi lecznicze, plyn wstrzykniety posiada zazwy-
czaj stabo wyrazona zdolnos¢ draznienia — wtedy guzy wytwarzaja
si¢ zazwyczaj bardzo powoli, sa dobrze od otoczenia odgraniczone,
malo bolesne, bardzo twarde. Pamigtaé nalezy, ze nie powstaja one
Scisle w miejscu wstrzyknigtego plynu, lecz posuwaja sie z biegiem
naczyn, tak, ze od ogniska centralnego odchodzg czasem smugi zgru-
biatych i nacieczonych naczyn, a Hufnagel opisal nawet przypa-
dek przerzutow wstrzyknigtej tresci do gruczoléw chlonnych.

Skéra nad omawianemi guzami moze byé zaczerwieniona, cza-
sami jednak nie wykazuje zmian zapalnych.

W przypadkach wstrzykiwania plynéw drazniacych w celu samo-
uszkodzenia — objawy zapalne sa bardzo silne, w niektérych przy-
padkach dochodzi nawet do
wytworzenia sie przetok i
owrzodzen; nader charakte-
rystycznem jest wstrzyki-
wanie tych plynéw w oto-
czenie stawéw dla upozo-
rowania gruzlicy kostnej lub
zajecia gruczoléw chlon-
nych (rys. 41.)

Wreszcie do objawow
powstajacych w skérze pod
wplywem czynnikéw che-
micznych nalezy i dzial
wysypek,  wybuchajgcych
pod dzialaniem gazéw tru-
jacych, uzywanych podczas
wojny Zatrucia gazami, u-
zywanemi jako sSrodck wal-
ki podczas wojny, majg
bezwatpienia znacznie wieksze znaczenie w patologji narzadéow wew-
netrznych niz w zakresie patologiji skéory. Gazy te bowiem moga wpraw-

Rys. 41. Paraffinoma. Guzy na przedniej stronie
kolana.



ZMIANY URAZOWE 201

dzie dzialaé albo bezposrednio na skérg i blony sluzowe, albo przez
przewéd pokarmowy (n. p. woda z yperytem),—najczgsciej jednak zo-
staja do ustroju wdychane jako pary przez drogi oddechowe i wy-
woluja ciezkie zmiany w narzadach wewnetrznych.

Gazy wojenne trujace rozdziela si¢ dzi$ na:

1. gazy duszace, jak chlor, chlorek wegla, pality, chloropikryna,
cetony bromowane — (w postaci gazéw wolno wypuszczanych lub
w specjalnych pociskach);

2. gazy wypryszczajace (vesicantia), reprezentowane gléwnie
przez yperyt, rozrzucane w pociskach lub wypuszczane bezposrednio
po ziemi;

3. gazy drainigce zwlaszcza blony Sluzowe;

4. gazy zatruwajace caly ustréj (reprezentantem jest sin (cyan).

Z wymienionych grup zajmujg dermatologje najwiecej gazy wy-
pryszczajace, ktére sa przyczyng oparzen skéry i zewnetrznych blon
$luzowych. Yperyt (dichloretylsulfid) dostaje si¢ jednak obok tego do
calego przewodu oddechowego, wywolujgc ciezkie, cho¢ powoli roz-
wijajagce si¢ zmiany. Przytem zaznaczyé trzeba, ze ten gaz ma zdol-
no$é przenikania przedmiotéw, z ktéremi sig styka, zwiaszcza ubrania,
wloséw a nawet lisci roslin. Ta wlasno$é czyni go szkodliwym nie
tylko dla wojska z bronig w reku, ale i dla stuzby sanitarnej, niosa-
cej pierwszg pomoc na linji bojowej.

Objawy dzialania yperytu wystepuja w blonach sluzowych,
a zwlaszcza w skoérze nie natychmiast, a dopiero w 6 — 12 godzin
po zetknigciu sie. Obok objawéw zapalnych na spojéwkach oka
i blonie $luzowych nozdrzy (rhinitis acuta) wystepuja w pewnej licz-
bie przypadkéw (okolo'/,) zmiany w skérze, zwlaszcza odslonigtej,
w postaci zaczerwienia i obrzeku, podobnego do powstalego pod
dzialaniem promieni chemicznych $wiatla. Zmiany te powstajg prze-
waznie na czeSciach odkrytych skéry, a zatem twarzy, szyi, rekach,—
zjawiajg si¢ jednak, w szczegélnosci gdy skéra jest wilgotna, takze
w pachach, pachwinach, na worku mosznowym, na piersiach, w fal-
dach skéry, a nawet w innych miejscach, zwlaszcza w wypadkach wilgot-
nego ubrania. Ten stan zapalny skéry znika powoli po paru dniach,
poz-stawiajac barwik i zluszczanie si¢ powierzchni skéry. W nie-
ktérych miejscach zaczerwienionych powstajg takze pecherzyki, a na-
wet duze pecherze, wypelnione cieczg jasna, ktdra pdznie] metnieje,
zwlaszcza w razie nastgpowych zakazen.

W niektérych przypadkach pojawia sie obok tych objawéw
miejscowego dzialania, ogélna wysypka plonicowata w 4 — 12 dni,
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jako nastepstwo ogdlnego zatrucia, ktére wywolywa ciezki stan ogél-
ny z podniesieniem cieploty. Najciezsze stany jednak sprowadza za-
kazenie nastepowe zmian w skérze i blonach sluzowych (strepto- et
staphylodermitis).

Z objawéw poézinych przewleklych, wystepujagcych w rozmaitych
narzadach ustroju, na ktére zwrécil uwage A chard, zajmuje nas
uporczywosé oparzen tych gazem w skérze, trwajagcych 2 — 3 mie-
sigce, konczacych si¢ czasami bliznami $ciggajacemi i zawsze nagro-
madzeniem barwika w skérze.

Leczenie. Przedewszystkiem nalezy uwolnié¢ zatrutego od
ubrania, przesigklego gazem, ktéry dziala¢ moze szkodliwie i na oso-
be rozbierajaca, na co szczegdlng zwrécié¢ trzeba uwage. Dla tej
samej przyczyny powinno si¢ jak najpredzej ostrzyc wlosy osobnika,
przesigklego gazem.

Celem zobojetnienia dzialania yperytu pozostalego w powierzch-
ni uzywa si¢ Srodkéw utleniajgcych. W fabrykach gazu uzywa sie
sproszkowanego podchlorynu wapnia (calcium hipo-chlorosum) zmie-
szanego z krzemionka (silicium) w stosunku 1:3, Robotnik wklada
rece najpierw do naczynia z drewnianemi widrami, a nastgpnie do
wspomniane] mieszanki drobno sproszkowarej, W tym samym celu
uzywa sie masci z tego przetworu wapnia (10 %), a inni zalecaja za-
pobiegawczo zanurzanie rgk w rozczyn nadmanganezianu potasowego
(kali hypermanganicum) w stosunku 4 — 5:100.

Podobnie oklady z nadmanganezianu potas., ale z rozczynéw
slabszych (1:100) zaleca si¢ w oparzeniach slabego stopnia. Zaréw-
no woda utleniona daje w tym razie dobre wyniki, trzeba jednakze
zwr6cié uwage na je] odczyn 1 w celu uzyskania odczynu alkalicz-
nego trzeba dodawaé nieco sody. Obok tego mozna zasypywaé
zmiany w skorze proszkami takiemi, jak dermatol, kseroform i lojek
(talcum). Poleca si¢ réwniez olejki, jak eukaliptusowy lub gome-
nolowy.



Hi. CHOROBY SKORNE PASORZYTNE.

Wszystkie pasorzyty ustroju rozdziela si¢ na zwierzece (zoopa-
rasitus) iroslinne (phytoparasitus). Te dwa dzialy obejmujg reprezen-
tantéw réznych grup zwierzecych i roslinnych, ktére dostosowaly sie
do zycia pasorzytnego.

Saprofytaml nazywamy rosliny, ktére Zywig si¢ rozkladaja-
cemi si¢ substancjami organicznemi,—natomiast saprozoitami zwie-
rzgta, mogace zZyé w podobnych warunkach; tak ]edne, jak drugie
moga si¢ zywi¢ 1 innemi Zyjacemi lstotaml, rozwua]qceml sie w tych
srodowiskach. Jedne i drugie moga sig zna]dowac w zyjacym ustroju,
ktéry im odpowiada, i tam sie rozwijaé, — s3 zatem pasorzytami
wzglednemi (falkultatywnemi), mogacemi zy¢ albo poza ustrojem
lub w ustroju Zywym (n. p. promienica, grzyby naskérkowe, wiele
bakteryj, larwy niektérych owadéw i t. p.).

Przeciwienstwem takiego wzglednego pasorzytnictwa jest paso-
rzytnictwo konieczne z rozmaitemi modyfikacjami. _]edne ]ak
pluskwy, pijawki, komary pasorzytujg tak dlugo, dopokl nie opijg sig
dostatecznie krwig (pasorzytnictwo czasowe), inne przebywaja
znacznie dluzej na koszt zywych ustrojow. Te, ktére wioda zycie pa-
sorzytnicze od chwili poczecia az do ukonczenia rozwoju, jak: tasie-
miec, glistnica (oxyuris) — nazywamy trwalemi, natomiast te, ktére
tylko czesé zycia rozwojowego przebywaia w ustroju zywym (culici-
des, pulicidae, tabanidae) lub w stanie (larwy oestridae, niektére
muchowate) powinny nosi¢c nazwe¢ pasorzytéow okresowych.

Pasorzyty moznaby podzielié wreszcie (tak roslinne, jak i zwie-
rze¢ce) na takie, ktére atakuja nasza skére i blony sluzowe (ectopara-
situs) 1 takie, ktore Zyja w naszym przewodzie pokarmowym lub in-
nych narzadach wewnetrznych. (endo-parasitus).

A. Pasorzyty zwierzece (zooparasitus).

1. Zmiany wywolane przez pasorzyty zwierzece nas-
kéorne (epizoonoses).

Pijawka lekarska {(hirudo medicinalis), uzywana dzi$ rzadko
w lecznictwie, nacina skoérg¢ potréjnemi szczekami i wysysa krew,
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pozostaje zatem po takiem nacieciu powlok rana charakterystyczna,
ziejaca krwig dzieki substancji dostajgcej sie do ranki, nazwanej hiru-
dyna, z gruczoléw pijawki; uszkodzenie takie pokrywa sie w krétkim
czasie strupem z zakrzeplej krwi i odpowiednio osloniete goi sie, jak
zwyczajne rany. Ze wzgledu jednak na to do$é znaczne uszkodzenie
powlok moze dojsé latwo do zakazenia otwartej rany i rozwoju na-
stgpowych zmian ropnych. W szczegélnosci u wrazliwych na tego
rodzaju uszkodzenia moze doj$é¢ do podraznienia i od-
czynu zapalnego otoczenia pierwotnej rany, a tem sa-
mem wytwarza sie sklonno$é do zakazenia mniej lub
wiecej rozleglej przestrzeni skéry otaczajacej. (rys. 42.)

Z owadoéw bezskrzydinych (ap hanlipterae)pchly
(pulicidae), tak ludzka jak zwierzece, nie pozostawiaja
=S po sobie trwalych sladéw. Drobny punkcik zywo czer-
Rys. 42. Pi-  wony oznacza jako wynaczynienie (purpura pulicosa)
l:;?:k;:::;: miejsce wklucia narzadu nakluwajagcego owada, a w oko-
lo tworzy sie zazwyczaj otoczka zaczerwieniona, znika-
jaca po kilku lub kilkunastu godzinach. Jedynie u osobnikéw bar-
dzo wrazliwych powstaja w miejscu naklucia bable pokrzywkowe
(dzieci), co jednak nalezy do wyjatkéw. Podczas naklucia odczuwa
si¢ je, ale zazwyczaj nie ma nastepowego swedzenia, ktére odczuwa
osobnik raczej wtedy, gdy owad chodzi po powierzchni skéry i draz-
ni jg swem uwlosionem cialem. Rzadko jednak to swedzenie pobudza
do tak silnego drapania, zeby dochodzilo do jego nastepstw i zaka-
zen skéry. Hescheles (1923) twierdzi, ze odczyn po nakluciu
przez pchly wystepuje u jednych dzieci tylko jako purpura pulicosa,
u drugich jako pokrzywka, ktéra autor
odnosi do wzmozonego odczynu limfa-
tycznego (lymphogene Bereitschaft.).

Zmiany glebsze wywolywa pchta
piaskowa (sarcopsylla penetrans) #i'
(rys. 43), ktéra zyje w piasku domoéw 7
w niektorych okolicach Ameryki i Afry-
ki. Samice bowiem tego owada czepiaja
sie stop, zwlaszcza palcéw ludzi, cho-
dzacych boso i wywolujg przez to silne
swedzenie i bol. Bardzo rzadko dostaje
sie pasorzyt na dlonie lub w okolice
fokci. Jezeli udaje sie odczepié owada
bezposrednio po jego uczepieniu sie sko-
ry, sprawa konczy sie¢ i niema nastepstw. W przeciwnym razie sa-
mica wkreca si¢ glebiej tak, ze tylko tyl jej cialo sterczy ze skory.

S

y,
Rys. 43. Pchla piaskowa.
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Po kilku dniach pchla sama opuszcza zajete miejsce. Najgorsze na-
stepstwa sa wtedy, gdy skutkiem nieostroznego wydobywania owada,
doprowadzi si¢ do pekniecia jego obrzeklego ciala, bo wtedy do-
chodzi do objawéw zapalnych znacznego stopnia. ZakaZenia naste-
powe wystepuja zazwyczaj wtedy, gdy nie usunie si¢ zlozonych
przez samice jaj, ktéore wywolujg liczne ogniska (sarcopsi losis).

Leczenie polega na usunigciu pasorzyta i posmarowaniu pow-
stalego stad zaglebienia lub ubytku w skérze nalewka jodowa.

Wybitniejsze zmiany niz pchia zwyczajna wywolywa pluskwa (cimex
lectuarius, acanthia lectiuaria) (rys. 44). Précz drobnego wynaczynie-

Rys. 44. Pluskwa (cimex lectuarius) (glowa z ryjkiem).

nia, powstalego w nastepstwie naklucia przez owada, powstaje wkrétce
babel pokrzywkowy, mniej lub wiecej wybitny. Podczas nakluwania
zas odczuwa sie¢ raczej pieczenie niz samo uklucie. U wrazliwych,
zwlaszcza u dzieci, dochodzi nierzadko do pokrzywki na duzych
rozmiarach, jakotez do obrzekéw skéry. Wszystkie te zmiany sa
jednak przemijajagce. Kemper stwierdzit na 45 osé6b badanych u 8
wrodzong oporno$é trwala,

Wszawica (pediculosis) moze dotyczyé albo glowy owlosionej
i jej otoczenia (capillitii) albo powlok (corporis s. vestimentorum)
albo wreszcie wzgorka lonowego (montis Veneris, phtiriasis pubis).

Wesz glowowa zyje na skérze owlosionej glowy i skla-
da swe jaja na wlosach, poczawszy od ich nasady w gére, przymoco-
wujac je silnie zapomoca chitynowej masy, ktéra tworzy otoczke
w okolo wlosa. Plodnosé jej jest bardzo duza, dlatego w krétkim
czasie pokrywa si¢ wiele wloséw silnie przytwierdzonemi jajkami
w postaci t. zw. gnid. Oto jeden objaw bardzo charakterystyczny ich
istnienia. (rys. 45).

Owad sam, dojrzewajacy w ciggu 18 dni od wyklucia sie z jaja,
nakluwa skoére, wywolujgc swedzenie, a w nastgpstwie drapanie.
Objawy zapalne w skérze w postaci obrzeku, sgczenia, grubych stru-
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pow, zéltych przezroczystych lub szarawych, matowych, sa zawsze
nastepstwem drapania, ktére jest przyczyng zakazenia tych miejsc

Rys. 45. Wesz glowowa (samiec, samica i wlos z jajem).

skéry ziarenkowcami ropnemi. Dlatego to najczestsza ~postacia
zmian towarzyszacych wszawicy glowy jest liszajec zwyczajny (impe-
tigo vulgaris), ktory rozwija si¢ glownie w czesci potylicznej i prze-
nosi sie¢ na kark, w skorg poza uszami, na skronie, czolo, wreszcie
i reszte twarzy. W tym stanie spostrzega si¢ tak czesto, zwlaszcza
u dzieci, obrzmienia gruczoléw chlonnych karkowych i szyjnych.
Tutaj wspomnie¢ nalezy, Ze w nastepstwie zawszenia glowy,
a braku jakiejkolwiek higjeny, moze si¢ wytworzyé t. zw. koltun

(plica polonica), niem. Weichselzopf. Skutkiem braku czystosci i sta-
néw zapalnych skéry wytwarza si¢ nietylko wiklanie sie¢ nieczystych
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wloséw, ale wlosy staja si¢ twarde, szczotkowate, bez potysku.
Wtedy powstaje zbity zwdj wloséw, zawierajacy nieczystosci, Smieci,
ktéry nie daje sie rozczesaé. Bardzo czesto przyczyng jest wsza-
wica glowy, — ale i bez niej moze si¢ wytworzyé koltun u cigzko
chorych, u ktérych nie podobna przestrzegaé czystosci uwlosionej
glowy (niemozno$é czesania, zmywania). Stad powstal przesad, ze
tak zwinigtych wloséw nie nalezy usuwaé, gdyz w nastepstwie po-
wstaje ciezka choroba ogélna. Przesad ten panuje nawet do tego
stonnia, ze istnieje u ludu niektérych okolic mniemanie, iz zapuszcza-
nie koltuna jest srodkiem leczniczym.

Nazwa lacinska i niemiecka pochodzi stad, ze te sprawe widy-
wano w Niemczech na ich kresach wschodnich i u przybyszow
z Litwy i Polski. Dzi$ przyznaja, ze tak jedna, jak druga nazwa sg
nieuzasadnione.

Wesz ubraniowa trzyma si¢ bielizny i reszty ubrania,
a tylko czasowo, w celu zywienia si¢ przechodzi na powierzchnig
skéry, ktorag nakluwa. Dlatego to mozemy po rozebraniu si¢ cho-
rego nie znaleZé ani jednego pasorzyta na skérze, a trzeba ich szu-
kaé na bieliznie i ubraniu, gdzie sklada jaja. Skladanie jaj przez te
wesz odbywa sie¢ takze nieco odmiennie, gdyz spotyka si¢ je w grup-
kach po kilka lub kilkadziesigt, umieszczone w faldach bielizny lub
wierzchniego ubrania, przytwierdzone mocno do nitek tkaniny. U sil-
nie zawszonych mozna wyjatkowo spotkaé owada na skérze i gnidy
na wlosach wzgérka lonowego lub pach (rys. 46).

W miejscu naklucia przez wesz powstaje zazwyczaj z poczatku
babel pokrzywkowy z wynaczynieniem drobnem w $rodku. Drapanie
wywolywa w tych miejscach zdarcie powierzchownych warstw roz-
luznionego przez wysiek naskérka, czasamijednak i warstw glebszych,
w nastepstwie czego powstaje mniej lub wiecej wybitny krwawy
strup. W najwickszej liczbie przypadkéw spotyka sie tego rodzaju
zmiany na plecach, karku, w pasie i w okolicy krzyzowej, — tam
zatem, gdzie tworzg sie faldy bielizny Iub ubrania. W nastepstwie
wysieku i wynaczynied wytwarza sie¢ po pewnym czasie plama bar-
wikowa, a po odpadnigciu strupa lekkie powierzchowne zaklesnigcie,
ktére rzadko jest blizng. Ze wzgledu na to, ze zmiany te s naste-
pstwem drapania, ktére wytwarza pregi, ksztalt takie pozniejszych
plam barwikowych jest znamienny dla te] sprawy.

Moore spostrzegl u swojej asystentki, ktéra zywila 100 wszy,
2 razy dziennie, ob]awy nastepujace: podniesienie cieploty, dolegliwo-
$ci podobne do grypy i wysypkq do odrowej podobna. Objawy te
ustapily, gdy przestala zZywi¢ owady. Boyeott wywolywal u ludzi
objawy anafilaktyczne wstrzykiwaniem do zyly kalu wszy, ktéry wy-
wolywal objawy podraznienia blon §luzowych. O. Hecht stwierdza,
ze po ukluciu owadéw wystepuje u jednych oséb zywy odczyn na-
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tychmlastowy (wedle Ebbeckego samoobrona tkanek), ale szybko
przemijajacy, — u innych patomiast dopiero po kilkunastu godzinach

Rys. 46. Wesz ubraniowa (sa-
mica) i jaje przylepione do
ubrania.

pojawia sig odezyn glebszy i trwalszy (pokrzywki utrzymujace sie dlu-
zej i powracajace po potarciu). Trzeba przytem uwzglqdmc, ze takie
owady, jak wszy, pluskwy, posiadaja gruczoly zawierajace jad, dosta-
jacy sie do przewodu, powstajacego po nakluciu skéry. Stad powsta-
je odczyn miejscowy, ktéry moze byé ogélnym, gdy dostaje si¢ duzo
jadu przez liczne naklucia.

Drapanie, zwlaszcza w tak duzym stopniu, jak to czesto bywa,
i z takiem nasileniem jako nastepstwo znacznego swedzenia, musi byé
przyczyng przeszczepienia przez samego chorego ziarenkowcéw ropo-
tworczych (strepto-et staphylococcus), znajdujacych sie w powierzchni
skory 1 pod paznokciami. To tez najczescie] obserwujemy w nastep-
stwie te] wszawicy sprawy ropne (pyodermitis) w rozmaitej postaci,
mniej lub wiecej rozlegte i glebokie.

Ciemne zabarwienie skoéry, jako nastepstwo drapania i wspom-
nianych spraw ropnych, moze nadawaé¢ w niektérych przypadkach

u.pl
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charakterystyczne dla tej sprawy wejrzenie, zwlaszcza, gdy zawszenie
trwa czas dluzszy, a zlewajace si¢ plamy zajmuja calg powierzchnig
skory (melanodermia, morbus vagabundorum). O ile do wytwarzania
wiekszej ilosci barwika przyczynia si¢ i jad wsgczany przez pasorzyty
podczas ssania, nie jest jeszcze zupelnie wyjasnione.

Pautrier podnosi — przy sposobnosci spostrzezenia takich
przypadkow — ze ciemne zabarwienie wystepuje takze w blonie §lu-
zowe] jamy ustnej. Autor ten przypuszcza, Ze jad owadow, wsaczany
czas dluzszy, dziala nie tylko miejscowo, ale posrednio na czynnos¢
ukladu nerwowego wegetacyjnego i gruczoléw dokrewnych.

Wesz lonowa, mendeweszka, (rys. 47) sklada swe jaja po-
dobnie na wlosach jak wesz glowowa, ale tylko u nasady wloséw,

Rys. 47. Mendeweszka (samica).

a nie w calej jego dlugosci. Ta odmiana wszy trzyma sie¢ gléwnie
wzgorka fonowego, stad jednak przenosi si¢ nierzadko w pachy, na
brwi, rzesy i brodg, — nie zajmuje jednak prawie nigdy skéry owlo-
sionej glowy. Wesz lonowa nakluwa podobnie skére, jak wyzej wspo-
mniane odmiany, wywolujagc drobne wynaczynienie, z ta jednakowoz
réznica, ze w okolo tych punkcikéw wytwarza si¢ otoczka barwy nie-
bieskawej (maculae coeruleae), odgraniczajaca sie Scisle od otocze-
nia. Te plamy znacza droge, ktéra przechodza owady ze wzgérka lo-
nowego ku goérze, — dlatego spotykamy je npajczesciej po bokach
brzucha i klatki piersiowejgku pachom, ale wyjatkowo takze na poslad-
kach, udach, szyi, a nawet twarzy.

Naklucia pasorzytéw wywolujg uczucie swedzenia, ktére sprowa-
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dza nadto wlasciwosé tej odmiany wszy czepiania an skéry swojemi
nézkami i to tak silnie, ze wesz bardzo trudno usunaé z powierzchni.
Drapanie, jako nastgpstwo tego nasilonego swedzenia, doprowadza do
objaw6éw zakazenia ropnego w rozmaitych rozmiarach.

Nie udowodniono dotad, zeby wszy przenosily wspomniane zia-
renkowce ropne i zeby mogly same przez sie wvwolaé te ropne za-
palenia, chociaz nie jest to wykluczone ze wzgledu na moznosé prze-
noszenia przez nie innych mikrobéw.

Owady dwuskrzydine (dipterae) moga wywolywaé zmiany

w skorze nakluwajac jg dla ssania krwi. Do takich naleiz takie owa-
dy jak: baki, giezy, muchy lub tez takie, ktére nakluwa]q tylko w ce-
lach obrony, jak mrowkl, pszczoly, osy i szerszenie. Mréwki nie maja
zadla, a jad wsaczaja do rany zadanej szczekami, albo wstrzykujg jad
oherze, nie gryzac. Jad ten sklada si¢ gléwnie z kwasu mréowkowego
i miesci si¢ u owada w gruczole, znajdujacym si¢ na tyle tulowia sa-
micy i robotnicy. Inne dwuskrzydle, jak pszczoly, osy i t. p. maja nie-
widoczne w spokoju zadto, polqczone z gruczolem jadowym. Jad sam
jest silnie kwasny i zbliza si¢ do jadu wezow. Po ukluciu pozostawia
pszczola swe zadlo wraz z pqcherzyklem w miejscu naklucia, a sama
ginie, — osa natomiast wyjmuje zgdlo po nakluciu, pozostawiajac tyl-

ko jad.

Kom ar (culex pipiens) (rys. 48.) pije krew, nakluwajac skorg
zapomoca dwoch blaszek wargi dolnej i wysuwajac szybko sztyleciki
w glab skéry. Podczas ssania krwi. wydziela si¢ przez otwér stolcowy

Rys, 48. Schemat komara (anopheles).

komara plyn jasny. Po nakluciu komara wystepuje w krétki czas potem
babel mniej lub wiecej wybitny, zaleznie od wrazliwesci osobniczej,
utrzymujacy sie od kilku dni nawet do paru tygodni. Bable te sa zazwy-
czaj bardzo silnie swedzace, a wywolane przez nie drapanie moze
sprowadzi¢ silne ostre zapalenia nawet na znacznej przestrzeni.
Naklucia tych wszystkich owadéw sa najczesciej bolesne; objawy
zapalne powstajag szybko na nakluciach i sa ograniczone. Najczesciej
istnieje poczatkowo babel, zwickszajacy sie czasami do duzych roz-
miaréw. Zaleznie od wlasnosci osobniczych, warunkéw miejscowych,
jakotez czynnikéw zewngtrznych moze powstaé, zwlaszcza wokolo
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pozostawionego przez owada zadla, silny odczyn zapalny w postaci
obrzeku, mocno zaczerwienionego, rozszerzajacego si¢ nierzadko na
duzej przestrzeni. Ten stan zapalny moze si¢ utrzymywaé przez kilka
dni, a nawet dluzej, z objawami ogélnemi (ze strony przewodu po-
karmowego oraz goraczki), poczem powolniej lub predzej ustepuje, nie
pozostawiajgc trwalego $ladu.

Sposéb leczenia wszawicy zalezy od istnienia powiklan.
W razie braku powiklan mozemy przystgpié do energicznego gubie-
nia owadéw, isniejacych na skérze owlosionej, zapomocg plynu Sabou-
rauda: xylol 50,0, spir. vin., aether. sulf. aa 25,0. Owady ging
pod wplywem tego plynu z wloséw natychmlastowo a jajka (gnidy)
trzeba usunaé sumiennie grzebieniem, co wymaga duzo cierpliwosci.

W razie powiklan ropnych Sabouraud zaleca nasmarowanie
obfite wloséw mascia: xylol gt. CL, vaselin. fl. 150,0 i przykrycie
czepkiem gumowym lub ceratowym na calag noc. Rano nalezy usunaé
wazeling tamponikami z waty, a reszte zmyciem glowy wodg i my-
dlem (spir. saponis kalini). Nierzadko przed usuwaniem gnid trzeba
leczyé powiklania, przewainie sprawy ropne w postaci liszajca, Srod-
kami i metodami, wskazanemi dla tych choréb. A dopiero po ustapie-
niu stanu zapalnego usuwac z wloséw jajka zapomoca gestego grze-
bienia, maczanego w rozczynie octu, ktéry rozpuszcza chityne.

Zamiast wpomnianej masci ksylolowej mozna zalecaé masci rte-
ciowe, nafte z oliwg, masci z balsamem peruwianskim i t. p. W szpi-
talach uzywa si¢ w tym celu z dobrym skutkiem unguent. sabadillae.

Leczenie wszawicy ubraniowej jest bardzo proste, gdyz sta-
ramy si¢ dzialaé z jednej strony na bielizne i ubranie, z drugiej oczy-
Scié skére chorego. Zmiana bielizny jest zatem sprawga pierwszorzednej
wagi. Gdy tego zrobi¢ nie mozna, ubranie odkaza sie w pewien znany
sposob, a chory kapie si¢ w wodzie czystej lub siarczanej, dokladnie
si¢ namydlajac. Jezeli istnieja uszkodzenia skéry po drapaniu i zaka-
zenia ropne, usuwamy je odpowiedniemi metodami, zaleznie od postaci,
nie zaniedbujac czestych kapieli i zmiany bielizny.

Wielka wojna wskazala na rozmaite metody nie tylko usuwania
tej plagi zolnierzy, przebywajacych w rowach strzeleckich, ale takze
zapobiegania jej.

We Franciji uzywano w tym celu najchetniej anisolu (phenol me-
tylowy C*H*OCH?), ktéry jest niezapalny i niedraznigcy. Uiywa sig
go w rozczynie nastepujgcym: anisol. 40,0, spir. (denatur.) 460,0; aq.
fontis 500,0 (H. Labbe i M. Wahl), plyn rozpyla sie na calq po-
wierzchnig¢ ciala i na ubrania, zwlaszcza w faldy, kieszenie it.p. Tak
zmoczone ubranie wklada si¢ do skrzyni szczelnie zamknietej, w kté-
rej zwilza sie jeszcze raz cale ubranie, uwazajac, aby jak najmniej
plynu sie¢ ulotnifo. Ubranie pozostaje w skrzyni przez 2—3 godz.

Précz tego uzywano we Francji esencii Lemon- Grassa
(wyciag z andropogon citratus), o _przyjemnym zapachu, ktéra nie
drazni i jest niezapalna. Uzywa si¢ jej samej, albo mieszaniny, ktéra
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podal Lyroux: essenc. L. G., essent. menthae Pouliot, ess. euca-
lyptus aa 300 cm. sz., nophtalini 300 g. Mieszanina ta moze byé
uzyta w stanie plynnym, albo z ziemig krzemionkowa (terra silicea).

Jezeli osobnik nie moze zdja¢ ubrania (n. p. w rowach strze-
leckich), przyczepia sie do jego ubrania, wzglednie do jego pod-
szewki, woreczki wypelnione sucha mieszaning lub platki sukna napo-
jone ptynem (10 kropli). Zdjete ubranie zwilza sie rozczynem wzmian-
kowanego plynu (5) w wyskoku denaturowanym (100) kawalek po ka-
walku 1 prasuje si¢ natychmiast goracem zelazkiem. Lub tez zwilzone
w ten sposéb ubranie zamyka sie w szczelnej skrzyni o dnie metalo-
wem, dodajac 5 cm. sz. plynu na metr. sz. przestrzeni, a po szczel-
nem zamknicgiu skrzyni ogrzewa si¢ jg do 45°C przez 20 minut.

We wszawicy lonowe] uzyé mozna réwniez plynu Sabourau-
da (z ksylolem), powtarzajac jednak smarowanie nim skéry przez pa-
re dni z rzedu celem zabicia pasorzytéw i zadzialania na jajka przy-
czepione do wloséw. Dlatego u mniej dbalych chorych lepiej jest
obstrzyc lub ogoli¢ wlosy, poczem o wiele latwiej wygubié owady
silnie przyczepione do skéry.

W tym samym celu bywa uzywana masé szara (ung. cinereum,
rteciowa, ktéra Darier zastepuje masciag o nastgpujgcym skladzie
merc. praecip. fl., zinc. oxyd. aa 10,0, ac. salicyl., resorcin. aa 1,0,
vaselin. ad 100,0.

W razie powiklan, wywolanych ropnem zakazeniem skéry w na-
stepstwie drapania, mozna uzy¢, jak we wszawicy glowowej, masci
ksylolowej na jedna noc albo kreolinowej (10% ), a péznie] odpo-
wiedniego leczenia objawdéw zapalnych.

Dokladne usuwanie jej nabiera szczegdlnej wagi w umiejscowie-
niu tych pasorzytéw na twarzy.

Ubranie chorego trzeba poddaé takie odkazeniu, podobnie jak
bielizng poscielowa, w ktérej tak czesto pozostajg owady.

Po ukluciach pszczoly, osy i t. p. uzywa sie wcierania amoniaku
lub salmiaku, okladéw z wyskoku nasyconego aloesem, z octanu gli-
nowego lub zrozczynu nadmanganianu potasowego. Powstale i utrzy-
mujgce si¢ guzki pokrzywkowe smaruje si¢ kolodionem z salicylem
lub jodem w acetonie.

Muszyca skérna (myiasis cutanea, creeping disease,
larva migrans Croocker, dermatitis linearis mi-
grans Rille). Cechuje jg waska czerwona linijka, ktéra biegnie
na pewnej przestrzeni, rzadko prosto, a najczgsciej wezykowato w wielu
pokreconych zwojach. Tworzy sig¢ zatem przewéd '/, — 1 mm. sze-
rokosci i wysokosci, otoczony linjg zaczerwieniona, ktéra trwa jakis
czas, ale wkrétce blednie, przyplaszcza sig, wkoncu przybiera barwe
brunatng i ginie zupelnie.

Z poczatku po wejsciu larwy pasorzyta spostrzega sie zazwyczaj
wzniesione kopulasto, zaczerwienione, wielkosci gléwki szpilki miejsce,
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od ktérego rozpoczyna si¢ tworzenie si¢ linjowego wykwitu. Ale
i w przebiegu mozna zauwazyé takie Swieze wzniesienia, gdyz paso-
rzyt pelza dalej. Linja, choéby bardzo kreta, bywa zazwyczaj jed-
na, rzadziej dwie (Crooker, Rille), albo trzy (Kaposi,
Schmidt). Wzdluz wspomnianej linji wytwarzajg si¢ czasami wy-
bitniejsze pecherzyki z zawarto$ciag surowicza, a tylko w razie na-
stepowego zakazenia — ropna.

Sprawa zajmuje zazwyczaj ograniczony odcinek skoéry, n. p.
piers, lydke, posladek, podeszwe, twarz lub rece, rzadziej rozszerza
sie na wigkszy obszar skory (rys. 49.)

Stan ogélny jest zazwyczaj niezmieniony, a z objawéw podmio-
towych notowano gléwnie swedzenie bardzo nasilone i silne piecze-

Rys. 49. Myiasis cutis. Brzegi i grzbiet stopy, przewody
pasorzyta wezykowate.

nie podczas wydluzania si¢ linijki t. j. dalszego wedrowania larwy
w naskérku. Najczescie] widzi si¢ to schorzenie u dzieci, a trwanie
jego moze si¢ rozciagaé na tygodnie, miesigce, a nawet lata. Jako
powiklania wystepuja powierzchowne ropienia, bedace nastepstwem
wtérnego zakazenia.

Obraz kliniczny wskazuje na to ze choroba jest wywolana pa-
sorzytem, ktory dostajgc si¢ od zewnatrz w skére, porusza sie w jej po-
wierzchownych warstwach dalej, wytwarzajac opisany linijny przewéd.
Badanie histologiczne za$ wskazuje, ze ten korytarz lezy w powierz-
chownych warstwach komérek kolczastych, majac za pokrywe dob-
rze utrzymane warstwy zrogowaciale. owiatlo przewodu wypelnia sig
ciecza surowicza i resztkami zniszczonego naskoérka.

Jako pasorzyta, wywolujgcego to schorzenie, uwazaja, zwlaszcza
autorowie rosyjscy (w ostatnich czasach Lapin z Moskwy 1924),
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gieza bydlat (gastrophilus equi) (rys. 50), précz tego i inne odmiany
giezow: g. haemorrhoidalis i g. pecorum z grupy oestridae. Wiel-
kos¢ larwy pelzajacej i wytwarzajacej przewéd w naskérku wy-
nosi 1 — 1!/, mm.

Larwa innego z giezéw (hypoderma bovis) moze wywolywaé
zmiany, ale w skorze wlasciwej w postaci guzéw, a nierzadko i na-
stgpowych owrzodzen (dermatomyiasis).

Loos twierdzi, ze nie tylko larwy giezéw, ale i tegoryjca dwu-
nastnicy (ankylostoma duodenale), jakotez matnika kiszkowego (stron-
gyloides strercoralis) moga w korzystnych dla sie-
bie warunkach wkrecaé sie w skére i wywolywaé
zmiany, podobne do opisanych w chorobie pelzajacej.

Leczenie polega na zniszczeniu larwy przez
staranne codzienne stosowanie szeroko w okolo kory-
tarza salicylowego (4 %) kolodionu, albo smarowa-
nie mascig rteciowa szarg, oliwg z jodem lub ma-
Scig jodowg Nierzadko jednak wcieranie masci nie
prowadzi do celu; a trzeba sie uciekaé do nacinania
przewodu, w miejscu domniemane]j siedziby pasorzyta
i do smarowania nalewka jodowa, a nawet do wstrzy-
kiwania w otoczenie plynéw odkazajacych.

2. Pasorzyty zwierzece srodskorne
(DERMOZOON).

Ze stawonogéw (arthropoda) zajmuja nas prze-
dewszystkiem roztocze (acarineae).

Nuzyniec ludzki (demodex folliculorum)
(rys. 51), znajdowany tak czesto w zaskornikach
(comedo), nie odgrywa najprawdopodobniej zadnej roli
Rys_ 50. Gastrophi- patogenetycznej, chociaz Du bf' euilh . przypisywat

lus equi (larwa). mu pewng rol¢ w wywolywaniu ograniczonych za-

barwien skéry (melanodermia), a Darier przy-
puszcza jego dzialanie draznigce w t. zw. lichen spinulosus. Mnie-
mano nawet, ze ma on niejakie znaczenie w wystepowaniu na-
bloniakéw twarzy (Borrel). Zauwazyé przytem nalezy, ze o ile
z latwoscia mozna go znalezé w zaskérnikach twarzy, nie spotrze-
gano go w zaskérnikach grzbietu.

Swierzb (scabies) jest choroba wywolang przez swierzbowca
ludzkiego (sarcoptes scabiei hominis, acarus scabiei). Jest to choro-
ba, znamionujgca si¢ bardzo silnem swedzeniem, zwlaszcza w miej-
scach powstawania bruzd, wytwarzanych przez wkrecanie sie paso-
rzyta w naskoérek.
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Te przewody w naskérku powstaja najczesciej w pewnych oko-
licach, jak na rekach (migdzy palcami i na bocznych stronach dtoni),
na nadgarstku, w okolicy Zlokci, w pachach i wokolo kostek na no-
gach. Procz tego spostrze-
ga sie czesto u mezcézyzn
na praciu (na napletku
i zoledzi), u kobiet na sut-
kach wokolo brodawki, u
dzieci na posladkach, a u
niemowlat na stopach,
gdzie nigdy nie bywa u
dorostych. Z reguly pa-
sorzyt oszczedza twarz,
szyje 1 grzbiet,

Bruzdy swierzb
r.uz Y SWl(T.rz u. 54 Rys. 51. Nuiyniec ludzki (demodex folliculo-
szaremi linijkami, nieco Tam)

tylko wzniesionemi, wzdluz
ktorych przebiega, jakby zarysowanie igietka, sa one zakonczone wznie-
sieniem wybitniejszem, pecherzykowatem. Dlugosé przewodu wy-
nosi 2 —5 mm., a przebieg jest zazwyczaj krety, rzadko prostolinij-
ny. Sa to korytarze, wygrzebane ,przez samice¢ w naskérku zrogo-
wacialym, ktéry podnosi sig, skutkiem czego wytwarza si¢ na szczycie
przykrywy peknigcie (szara linijka), w ktére dostaje si¢ pyl i brud.
Przewéd tej nory jest wypelniony jajami w rozmaitym okresie roz-
woju, w koncu za$ jego siedzi samica (pgcheryk) (rys. 52 i 53).

Swedzenie, ktére pasorzyt wywolywa wkrecajac sie w warstwy
naskérka zrogowacialego (nigdy glebiej) i chodzac po powierzchni
skory, zwlaszcza w porze nocnej, jest przyczyna nasilonego drapania,
skutkiem ktérego powstajg zakazenia, przewaznie ziarenkowc¢ami rop-
nemi (pyococci). Dlatego to, zaleznie od przypadku, obraz schorze-
nia bywa bardzo pstry w rozmaitej rozleglosci. Obok babli pokrzyw-
kowych i rumieni zjawiajg si¢ liszajce (impetiginisatio), niesztowice,
zapalenia ropne torebek wlosowych az do czyrakéw, zdarcia naskorka,
luski i1 strupy, a nawet wieksze ropnie. Nic dziwnego zatem, ze
w niektérych przypadkach rozleglejszych zakazen dochodzi do zapal-
nych spraw w naczyniach i gruczolach chlonnych, a we krwi stwier-
dza si¢ czesto eozynofilje (E. Bruner).

Leczenie $wierzbu polega na zniszczeniu pasorzyta i odka-
zaniu bielizny i ubrania chorego W  razie istniejqcych zakazen na-

stgpowych nalezy e usuwac, a wreszcie trzeba zwrdci¢c uwage zapo-
biegawczo na mozno$é rozszerzania sie Swierzbu na otoczenie.
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Celem zniszczenia pasorzytéw smaruje sie cale cialo, précz szyi
i glowy, jedng z uzywanych w tych celach masci, rozdzierajac przytem
nory $wierzbowcowe. Jednorazowe smarowanie niewystarcza zazwyczaj,
trzeba zatem powtarzaé co 12 godzin
do 3 razy. Srodkami najczesciej stoso-
wanemi sa: siarka, dziegieé, styraks,
naphtol i balsam peruwianski.

Najpraktyczniejsza w uzyciu, zwlasz-
cza wobec czestych powiklan zakazeniem
ropnem, jest mas¢ Wilkinsona, ktéra
ma te wielk zalete,ze usuwa réwnoczesénie
takze wszystkie objawy nastepowych za-
kazen ropnych (pyodermitis). Zaleca sig
zatem po kapieli z namydlaniem wcie-
ranie tej masci w powierzchnie skéry, ze
szczegélniejsza uwaga na miejsca, w kto-
rych istniejag nory s$wierzbowca, a po-
mijajac tylko szyje i twarz. Gdy wciera-
nie masci odbywa si¢ pierwszy raz na
{ noc, nalezy powtérzyé je bez zmywania

Rys. 52. Swierzbowiec ludzki. nastepnego dnia rano, wreszcie trzeci
raz tegoz dnia wieczor. Ze wzgledow
praktycznych i ze wzgledu na oszczednos$é bielizny, ktéra masé nisz-
czy, chory powinien pozostaé w 16zku przez ten dzien i poprzedza-
jaca, jakotez nastgpna noc (36 godzin). Wtedy traci chory na le-
czenie tylko jeden ?dzien pracy, gdyz nastepnego dnia’po ostatniem
nacieraniu mascig ~
bierze kapiel oczy-
szczajaca 1 moze
sie uwazac¢ za wy-
leczonego ze sSwie-
rzbu.

Ze wzgledu na
to, e po takiem Rys. 53. Nora z pasorzytem, jajami i kalem.

leczeniu moga po- ! ¥

zostawaé jeszcze niejakie objawy podraznienia, zaleca si¢ w tym ra-
zie po kapieli smarowanie skéry kilka dni z rzedu mascig obojegtna,
n. p. cynkowa — oraz stosowanie parokrotnych kapieli.

W czasie kiedy chory smaruje si¢ mascia, ubranie jego powinno
ulec odkazeniu. W razie niemoznosci przeprowadzenia tego w odpo-
wiednich przyrzadach, nalezy bielizng, ktéra chory mial na sobie i pos-
cielowa wrzucié do goracej wody, ubranie za$ przeprasowaé goragcem
zelazkiem z obu stron.

U malych dzieci zaleca si¢ te same masci, jednak rozrzedzone
nieco tluszczem, n. p. masé¢ Wilkinsona 2 ¢cm. na 1 cm. tluszczu.

Gdy si¢ ma do czynienia z chorym na $wierzb, nalezy zwracaé
uwage na jego warunki Zycia codziennego i towarzyskiego, o ile jest
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niebezpieczenstwo przeniesienia pasorzyta na otoczenie. Dlatego w licz-
niejszych rodzinach, zwlaszcza ubozszych, w wigkszych skupieniach,
w ochronkach, mternatach szkolach, mieszkaniach robotniczych —
trzeba zwracaé baczng uwage na cale otoczenie, — niejednokrotnie
trzeba je zbadaé, czy nie nastgpilo zakazenie os6b, stykajgcych sig
z chorym.

Ostroznosci wymaga réwniez wydawanie zaswiadczen, ze $wierzb
zostal usuniety i nie zagraza juz otoczeniu, ato z jednej strony dlate-
go, ze ozdrowieniec po $wierzbie moze sig tatwo zakazi¢ w tym ra-
zie, gdy niepostrzezony Swierzb znajdowal sig wéréd otoczenia, —
Z drugle], dla tej przyczyny, Ze sam chory, uie przestrzegajac w dosta-
teczne] mierze przeplsow leczenia i odkazenia ubran, ktére nosit pod-
czas choroby, jest narazony na ponowne samozakazenie. Ocena ulecze-
nia nie zawsze jest latwa ze wzgledu na powyzsze okolicznosci lub utrzy-
mujace si¢ jeszcze objawy zakazen ropnych, jakotez i ze wzgledu na to,
ze u wrazliwych nerwowo moze sig¢ utrzymywaé czas dluzszy swedze-
nie, ktére nie zawsze ma jednakowg w tym razie przyczyne. Bo czasem
jest to tylko strach przed nawrotem (acarophobia), czasem podraznienie
nerwowe, wreszcie rzeczywisty nawroét.

Z grupy sarko ptydoéw (sarcoptidae) rozkruszek maczny (tyro-
glyphus farinae) i rozkruszek serowiec (. siro) moga wywolywaé zmia-
ny w skérze po dostaniu sie pasorzytéw do przewodu pokarmowego z ma-
ka lub serem, w ktorych pedza swe zycie. Wtedy wystepuja niezyty prze-
wodu pokarmowego i najprawdopodobniej nastgpowo swedzenie i wy-
sypki pokrzywkowate.

Trombidioze (frombidiosis) wywolywa swedzik jesienny, (leptus
autumnalis) (rys. 54), ktéry jest larwa jednej z nietopek (frombidium
holesericum), zyjacych w konicu lata na trawnikach, zbozu i korzeniach
i przenoszacych si¢ z tychze na zwierzgta i czlowieka. Na skérze
wywolywa bardzo silne swedzenie i bable pokrzywkowe. Wykwity li-
szajcowate i wypryskowate g nastgpstwem dra-
pania. Czasami pojawiajg sie odrazu wyk wity
rumieniowate wsréd podniesienia cieploty.

Najwigksza liczbe przypadkéw spostrzegano
we Francji w jesiennych miesigcach, rzadziej w
Anglii i Niemczech (fievre de grain) (Meg-
inin, Besnier),

Najczesciej spotyka sie te zmiany w oko-
licy kostek u robotnikéw rolnych, ale nierzad-
ko i na calej powierzchni skéry. Sam owad nie
zyje dlugo na skérze, jest zatem tylko czaso-
wym, przypadkowym pasorzytem. Wsréd zmian
skornych jednak spotyka sie nierzadko liczne
drobne punkciki, barwy czerwonej, silnie swe-
dzace, ktére sa larwami tego pasorzyta, przyczepiajacemi sig do skory
w porach, w ktére wypuszczajg swéj ryjek celem ssania krwi. W kaiz-

Rys. 54. Swedzik jesienny
(larwa) (leptus autumnalis).
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dym razie sprawa jest przemijajgca, a jedynie zmiany nast¢gpowe mo-
ga utrzymywac si¢ dluzej.

Leczenie polega na uzyciu rozczynéw wyskokowych z sali-
cylem (1% ), fenolem (1 %), jodyng (10 %) do zwilzania i na posy-
pywaniu — lub zastosowaniu masci siarczanej (5 % ).

Z rodzaju tych pasorzytéw moze nas zajmowaé jeszcze pedicu-
loides ventriculosum (acarus tritici), pasorzytujacy gléwnie na larwach
(lepidopteres) owadéw zyjacych na zbozach, skad moze si¢ przeniesé
i na czlowieka, wywolujac podraznienia skéry w postaci pokrzywek
i silne swedzenie.

Kleszcze, wszczegdlnosci kregowcowy (ixodes ricinus) (rys. 55)
i psi (hexogonus), czepiaja si¢ skéry i ssa krew, wywolujac jej uszko-
dzenie wsréd znacznego bélu. Kleszcz rosnie
w pozycji stale] (do 1!/, cm.); a préba odczepienia go
ze skéry odrywa zazwyczaj jego tu-
16w, natomiast giéwka pozostaje i w
nastepstwie jest przyczyna znacznego
zapalenia i ropienia.

Z innych odmian: kleszcz golebi
(argas reflexus) (rys. 56) i perski (per-

Kleszcz k.rq- sicus) Sg przyczyng znacznych WY~ Rys. 56. Kleszcz golebi
gowcowy(ixo- naczynien 1 silnych objawéw zapal-  (argas reflexus).
des ricinus). nych

Wreszcie z grupy roztoczy (rodziny: gamanidae) moga pta-
szynce (dermanyssus avium, hirundinis) wywolywaé bardzo silne
swedzenie i pieczenie, a w nastgpstwie drapania zmiany zapalne.

Leczenie polega na usunigciu w caloici przyczepionego do
skéry pasorzyta, smarujac go poprzednio oliwg czysta lub z kwasem
karbolowym, terpentyna, nafta, albo ksylolem, przyczem czekamy az
da sie martwy usungé w calosci.

Bablowezyce (cysticercosis) wywolywa larwa tasiemca samotnego
(taenia solium) t. j. bablowiec (cysticercus cellulosae). Podobnie jak
w narzadach wewnetrznych, bablowiec moze wywolaé i w tkance
podskérnej zmiane w postaci widocznego w powierzchni skéry guza.
Jest on elastyczny, ze skoérg przesuwalny, wielkosci grochu, rzadko
wiekszy i nie sprowadza zadnych objawéw podmiotowych. Po prze-
cigciu skory spostrzega sie pecherz podluzny, wypelniony cieczg jas-
na. Na Scianie pecherza istnieje wciagniecie, w ktérem miesci sie
gléwka bablowca, uwidoczniajaca sie¢ lepiej po szerokiem nacieciu pe-
cherza lub po wlozeniu wyjetego w calosci do cieplej wody lub mleka.

Larwy tasiemca rozchodzg si¢ do narzadéw wewnetrznych i do
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skéry po dostaniu sie jaj tasiemca z napojami lub potrawami do
zoladka.

Bablowczyca samej skéry bez réwnoczesnych zmian w narza-
dach wewnetrznych niema wiekszego znaczenia. Czasem pojawia sie
ona jako twor pojedynczy, czesiciej jednak w liczbie mnogiej, a spo-
strzezenie guzéw w skdérze moze ulatwiaé rozpoznanie ogélnej sprawy.

Podobne zmiany moze wywolaé takie larwa tasiemca bablow-
cowego (echinococcus cellulosae). Schorzenie objawia si¢ guzem zaz-
wyczaj pojedyficzym, przyczepionym tylko wyjatkowo do podstawy,
czeScie] poruszalnym ze skérag. Wokolo tworzacego sie torbiela pow-
staje gruba oslonka laczno-tkankowa, jako odczyn zapalny. Na Scia-
nie wewnetrznej torbiela wytwarzaja sie¢ wyrostki, przeksztalcaiace
si¢ w nowe worki, wypelniajace jame¢ macierzysta. Guzy te nie sprawia-
ja zazwyczaj zadnych dolegliwo$ci, po pewnym czasie moga ropieé
lub tez pasorzyt ginie samoistnie, a torbiel wapnieje.

Usuwa sie tego rodzaju guzy albo droga chirurgiczng albo na-
kluciem torbiela i wyciggnieciem plynu, poczem wstrzykuje si¢ w je-
go jame nieco nalewki jodowei.

Z glistowatych (ascaridae)—zastuguja na wzmianke glisty
w kilku odmianach (ascaris lumbrocoides, maritima, mystax) o tyle,
o ile, wywierajac pewne dzialanie mechaniczne, urazowe, toksyczne,
wreszcie na uklad nerwowy, moga byé przyczyna takze zmian w pow-
tokach skérnych (urticaria, pruritus).

Wreszcie wspomnieé nalezy, ze glistnica tak czesto, zwlasz-
cza u dzieci (ascasir lumbciroides), moze dawaé objawy podobne do
choréb alergicznych. Jezeli uwzgledni si¢ wielko$é pasorzytéw, jak
i nierzadkie nagromadzenie si¢ ich w duzej liczbie, dziwié sie¢ raczej
nalezy, ze rzadko spotykamy zwigzane z niemi przypadlosci, Flury
stwierdzil przytem badaniami chemicznemi, ze w cialach ich istnie-
je duzo substancyj farmakologicznie czynnych (alkohole, aldehy-
dy, estry). Badania Hegglina wykazaly, ze préby skérne ciecza
jamy ciala dawaly w tak znacznym odsetku wynik dodatni, ze tylko
20 % bylo ujemnych. W. Jadasshon potwierdzil to swojemi dos-
wiadczeniami na duzym materjale, wywolujac w 80% u ludzi pokrzyw-
kowy odczyn miejscowy po wszczepieniu jadu glist. J. Stopczanski
przyszed! na mocy swych badan do tego przekonania, ze wrazliwosci
skéry na jad, zawarty w ciele glist stwierdza sie u 70% os6b bada-
nych. U dzieci, okazujacych odczyn dodatni po wszczepieniu jadu
sposobem Pirqueta, stwierdzit Stopczanski czesto jaja ghst
w stolcach. Wrazliwo$é te na jad glist przenosil on takze zapomoca su-
rowicy nadczulego na osobniki poprzednio niewrazliwe.
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Jedna z odmian, mianowicie: glista robaczkowa (ascaris v. oxy-
uris vermicularis) wywolywa, jak wiadomo, rozmaite objawy ogélne
(oxyurosis, glistnica robaczkowa) obok tego jednak bardzo czgsto
i podraznienia skéry (o. cutanea) w nastgpstwie przechodzema paso-
rzytow w otoczenie otworu stolcowego i na czesci plciowe, zwlasz-
cza u mlodych dziewczynek. Wyjatkowo moga byé te glisty przenie-
sione do otworéw nosowych i do ust. Duze znaczenie ma niewatpli-
wie wywolane przez nie swedzenie otworu stolcowego, dlatego spo-
tyka si¢ w tym razie tak czgsto nastepstwa drapania i nastepowego
zakazenia,

Z rodziny oblic (strongylidae) nalezy wymienié tegoryjca dwu-
nastnicy (ankylostoma duodenale) i odmiane: t. amerykanskiego (ne-
cator americanus), sa one przyczyna rozmaitych objawéw ogélnych
i przewodu pokarmowego (dwunastnicy), moga jednak wywolaé zmia-
ny w skorze (ankylostomiasis) w tym wypadku, gdy przedostaja sic
przez jej powierzchnig do ustroju w postaci larw.

Cianka ludzka (frichocephalus hominis) zaslugujc na
wzmianke o tyle, o ile Zyjac w Scianie jelita Slepego i wyrostka ro-
baczkowego, rzadziej jelita grubego, moze byé przyczna, prawdopo-
dobnie przez zatrucie, pokrzywkowej wysypki.

Wtlosien krety (trichina spiralis) zasliguje na uwage ze
wzgledu na to, Ze, obok gléwnych zasadniczych zmian w migsniach
(trichinosis, wlosnica), wywolanych przez larwy dojrzalych robakéw,
zyjacych w jelicie cienkiem, moga wystepowaé i zmiany w skérze
w postaci obrzekéw.

Nitkowezyca (filariosis) jest choroba, polegajaca na zakazeniu

ustroju nitkowcem ludzkim (filaria sanguinis hominis) (rys. 57.) Pa-

sorzyt ten, krazacy we krwi podczas nocy, wy-

wolywa zmiany w naczyniach i gruczolach chlon-

(E% nych; temu przypisowano rozwéj powolny sto-

niowatosci, gléwnie konczyn dolnych (ele-

phantiasis Arabum). Schorzenie to pojawia sig

w krajach cieplych, u nas istnieje réwniez slo-

Rys. 57.Nitkowiec ludz- pinywatodé, ale na innem tle (e. nostras), dlatego
ki (Manson) glowa A R t . -

i szyja. opis jej nastapi w odpowiedniem miejscu. Ta

swoista stoniowato$é nie wyréznia sie postacio-

wo od naszej, chyba tym szczegélem, ze dochodzi ¢ moze do bardzo

duzych rozmiaréw.

Inne odmiany nitkowcéw jak: filaria inajor vel diurna wywoly-
wuja zazwyczaj tylko silne swedzenia z jego nastepstwem. Nitkowiec
podskérny (filaria vel dracunculus medinensis) umiejscawia sig, po
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dlugim okresie wylegania, w tkance podskdrnej, gdzie wywolywa
znaczne swedzenia, a nastepnie ropien.

Craw-craw (kra-kra) jest choroba przypominajaca $wierzb przez
objawy silnego swedzenia i wysypke pecherzykowa. Pojawia sie
u Murzynéw Afryki zachodniej i poludniowej. Za przyczyne uwazajg
jedni pasorzyta z rodzaju matnikéw (anguilula), drudzy nitkowce
(Manson), wreszcie inni pasorzyta z rodzaju leptodera (rhabditis).

Z pierwotniakoéw (profozoa) klasa roznézek (rhizopoda)
ma mala role jako pasorzyty powlok, gdyz z gatunku amebowatych
tylko pelzak jamy ustnej (entamoeba gingivalis v. buccalis) zastuguje
na wzmianke. Tego pasorzyta mozna znalezé w kamieniu zebowym
i spréchniatych zgbach, nie wiadomo jednak, czy moze wywolywaé
samoistne zmiany blon $luzowych.

Zarodnikowce (sporoza) wchodza tu w gre tylko posrednio; do
nich naleza plasmodja zimnicze. Wsréd zakazenia zimniczego moga
wystepowaé takze zmiany w skorze.

Najwazniejsza w patologji skéry jest trzecia grupa pierwotnia-
kéw, mianowicie: wiciowce (flagellatae), do ktérych w pierwszym
rzedzie nalezg kretki (spirochaetae).

3. CHOROBY NA TLE ZAKAZENIA KRETKAM! (spirochaetoses,
treponemoses).

Biorgc na uwage objawy kliniczne, wywolane zakazeniem zna-
nemi nam odmianami kretkéw, nie mozna stwierdzié miedzy niemi
pokrewiefistwa postaciowego, chociaz niektére z nich maja znamiona
wspélne. Wséréd trwania czy to ostrego, czy przewleklego zakazenia
kretkami uderza ciagla walka miedzy zarazkiem a ustrojem, objawia-
jaca sie albo nawrotami napadéw goraczki (goraczki powrotne), albo
objawami w skérze (syphilis, pian). Mozina zatem zauwazy¢, ze
objawy choréb wywolanych kretkami wystepuja okresowo.

Okresy bez objawéw, okresy utajenia choroby pochodza prawdo-
podobnie stad, ze zarazek bywa okresowo zwalczany przez soki
i komorki ustroju. Nawroty natomiast tlumacza si¢ utrzymywaniem
si¢ kretkéw w pewnej liczbie w ustroju, czesciowo uodpornionym.
Te pozostale kretki moga sie rozmnazaé i byé przyczyng nawrotu.
Okresowosé choréb kretkowych jest tak znamienna, ze wyréznia je
od innych schorzen mikrobowych, mianowicie bakteryjnvch.
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Najwazniejsza z choréb, polegajagcych na tle zakazenia kretkami
jest kita (syphilis, lues venerea).

Kita (syphilis, luesj, nalezy do rzedu choréb, majacych szcze-
g6lne znaczenie w patologji u ludzi, — co tlumaczy si¢ nie tylko
znacznem rozpowszechnieniem choroby lecz réwniez wielopostacio-
woscig i réznorodnoscia zmian, wywolywanych przez t¢ chorobe.

Czynnikiem chorobotwérczym, wywolujacym kile jest kretek
blady (freponema pallidum), wykryty w r. 1905 przez F. Schau-
dinnai E. Hoffmanna (rys. 58).

Kretek blady moze byé poréwnany z punktu widzenia morfolo-
gicznego do dlugiej i cienkiej niteczki, skreconej w postaci korko-
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Rys. 58. Treponema pallidum wraz z treponema refringens.

ciaga lub sprezynki. Skrety jego wyrdzniajg si¢ swoja regularnoscia,
stromosciag oraz trwaloscia, gdyz nie ulegaja one znieksztalceniu pod-
czas ruchéw kretka, co ma miejsce w wielu innych kretkach i $wi-
drowcach (np. kretki wywolujagce zapalenie zoledzi, kretki duréw po-
wrotnych). Te¢ ceche swa zawdzigcza krgtek osi centralnej, przecho-
dzacej przez cialo kretka i wytwarzajacej na jego koncach wydtu-
zone, podobne do rzesek zakonczenia. Liczba skretéw kretka bla-
dego waha si¢ w granicach dosy¢ szerokich, najczesciej jednak spo-
tykamy okazy, majace 8—12 skretow, przecigtna dlugosé kretka
bladego réwna sie 10—12p.

Barwliwo$é kretkéw bladych barwikami sztucznemi jest bardzo
staba, cialo jego ma jednakze wieksza sklonno$é do barwienia sig
barwikami kwasnemi, to tez po barwieniu barwikiem Giemzy jest ré-
7owe, w odréznienie od wielu innych kretkéw, ktére barwia sie ra-
czej barwikiem zasadowym (azur). Niektére odczyny mikrochemiczne
pozwalajag przypuszczaé, ze zewnetrzna czesé ciala kretka bladego
zawiera duzo substancyj tluszczowatych (lipoidy).

Kretki blade posiadaja bardzo charakterystyczne ruchy, wiek-
szo$¢ autoréw twierdzi, ze krgtki posiadaja ruch obrotowy, niejako
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Swidrowaty naokoto osi podluzne; ciata, ruch zginania oraz ruch fa-
hsty Ruchy qutkow wyrdzniajg si¢ swa rytmicznoscig 1 prawidlo-
woscig, co odréznia je od nieprawidlowych i niejako chaotycznych
ruchéw niektérych innych rodzajéw kretkow.

Sposob rozmnazania sie qutkow bladych nie jest kwestja catko-
wicie wyjasniona, w kazdym razie kretki posmda]q zdolnoéé podzialu
poprzecznego, a byé moze i wzdluz osi podiuznej. Zagadnienie
istnienia cyklu rozwojowego kretkéw bladych (podobnie, jak to ma
miejsce u wielu pierwotniakéw) nie jest rozwigzane;w ostatnich latach
Manouélian, a czeSciowo Levaditi wykazali prawdopodo-
bienstwo istnienia w kilakach oraz w pgpowinie kilowych noworodkéw
postaci ziarnistych, a byé moze nawet przesaczalnych.

Kretek blady jest chorobotwodrczy dla czlowieka, w mniejszym
stopniu dla malp oraz dla niektérych zwierzat laboratoryjnych (krdliki,
myszy Lenartowicz). Czlowiek nie posiada odpornosci na zaka-
zenie kregtkiem bladym i kazdy osobnik wolny od kily moze byé zakazony
ta choroba, nie istnieje zatem odporno$é osobnicza lub rasowa.
Zauwazono wprawdzie, ze przebieg kily u ludéw pierwotnych jest
nieco odmienny od przebiegu kily wrasie biatej, na to jednak wply-
wa prawdopodobnie odmienny przebieg proceséw odpornoéciowych
a duZe znaczenie posiada nlewqtpllw1e tryb i hlglena zycla, pokarm,
leczenie i. t. d. W kazdym razie przypuszczenie istnienia odmian kre-
tka bladego, majacego mniejsze lub wicksze powinowactwo do rozmai-
tych ukladéw tkankowych, nie jest prawodpodobne. Odrebng kwestja
jest istnienie szczepéw mniej lub wiece] zjadliwych dla zwierzat
laboratoryjnych.

Przebieg kily nacechowany jest z punktu widzenia klinicznego
z jednej strony stopniowg zmiang istoty 1 wygladu wykwitéw, powsta-
jqcych w przebiegu choroby, z innej strony istnieniem okreséw czyn-
nych i bezobjawowych., Tego rodzaju przebieg choroby pozwolil na
podznal wykwitéw wedle okreséw, mianowicie: pierwotnego, wtérnego
i trzeciorzednego. Podzial ten, dokonany przez Ricorda na podsta-
wie danych li tylko klinicznych, z punktu widzenia wspolczesnego
stanu nauki o kile, jest niewystarczajacy. Dlatego to, précz punktu
widzenia klinicznego, uwzgledniona byé winna i ogélna patologja kily.

W miejscu wtargniecia do ustroju kretkéw—o ile nie zachodzi wypa-
dek wtargniecia bezposrednio do oblegu krwi—nastepuje rozmnazanie sig
qutkow, wytwarzajagcych w tem miejscu rodzaj kolonji. Odeczyn ustro-
ju ma charakter odczynu zapalnego tkankowego, skutkiem czego
wytwarza si¢ naciek, zlozony w przewainej swej czesci z limfocytow,
komérek plazmatycznych i komérek laczno- tkankowych Naciek ten
pod wzgledem klinicznym ma odrebne cechy i zwie sig objawem
pierwotnym, czas poprzedzajacy wytworzenie sig¢ tego nacieku
ma nazwe okresu wlegama i trwa od 10 do 40 dni (na]cze;sme] oko-
o 20 dni). W czasie tym zaghodza‘ daleko idgce zmiany w calym
ustroju, polega]qce na zajgciu przez zarazek ukladu chlonnego odpo-
w1edme] czesci ciala. Poza tem juz w tym okresie zachodzi zakaze-
nie calego ustroju. Za dowdd tego sluzyé moze ta okolicznosé, ze
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udawalo sie juz 14 dni po zakazeniu, w czasie kiedy nie nastapit jesz-
cze odczyn ze strony gruczoléw chlonnych, wykazaé obecnosé kret-
kéw we krwi chorego, lub stwierdzenie kily ogdlnej po wycigciu miej-
sca zakaZonego, a jeszcze niezmienionego. (Przyp. Prof. Reissa).

W kile doswiadczalnej krolikéw obecnosé kretkow we krwi wy-
kazano znacznie wczesniej.

Wreszcie w t. zw. okresie kily pierwotnej zachodzi poczatek
przestroju stosunku tkanek do kretkow, zmiana ta polega na tem, ze
tkanka zatraca zdolno$¢ wytwarzania t. zw. objawu pierwotnego, na-
tomiast w miejscu nowego wtargnigcia kretkow wytwarza sie¢ wykwit
zblizony swym wygladem do wykwitéw kily drugorzednej. W tym
wiec juz okresie nastepuje przestrd] tkanek, swiadczacy o pojawieniu
sie alergji tkankowej w stosunku do kretka.

W 7-8-ym tygodniu po zakazeniu ustroju udaje si¢ juz wykazaé dro-
ga specjalnych odczynéw istnienie odczynu ogélnego na zakazenie; od-
czyn najczesciej stosowany t. j.odczyn Bordet-Wassermanna — wyste-
puje w konicu 6-go tygodnia po zakazeniu, jednakze istnieje caty szereg
odczynéw innych, t. zw. klaczkujacych, ktére dajg wynik dodatni
nieco wczesniej. Stad wynika trudnosé, a wlasciwie bezpodstawnosé
podzialu wczesnego okresu kily na okres surowiczo dodatni i suro-
wiczo ujemny; bezpodstawno$é ta jest tem wigksza, ze, jak wiadomo,
wtargniecie kretkow do obiegu krwi, a co zatem idzie i do narzadow,
nastepuje znacznie wczesniej.

T. zw. okres kily drugorzednej polega na odczynie tkan-
kowym (nacieki zlozone z limfocytéw), powstajacym w miejscach,
w ktérych kretki, nagromadzone w obiegu krwi — tworza zatory
w drobnych naczyniach. W skérze odczyn ten wystepuje pod posta-
cia wysypek o rozmaitym wygladzie. Wysypki te poczatkowo obfite,
symetryczne, powierzchowne (o malym, nierozpadajacym si¢ nacieku)
staja si¢ w pozZniejszych nawrotach coraz glebsze i trwalsze; w ten
sposob zachodzi stopniowe przejscie do pojedynczych, glebokich, roz-
padajacych si¢ guzéw okreséw poéznych.

Odczvn ustroju w okresie kily drugorzednej dotyczy, nie tylko
zmian w skoérze i blonach $luzowych; we krwi istnieje zazwyczaj lim-
focytoza, a czasem i niedokrwistosé, powyzej wspomniane odczyny su-
rowicze, tak klaczkujace, jak i odczyn wigzania dopelniacza sa doda-
tnie; w narzagdach wewnetrznych istnieé moga uszkodzenia migzszowe
np: hepatitis i cholangitis, ktérym towarzyszy zo6ltaczka, nerczyca
z duzg iloscig biatka w moczu oraz zapalenie opon mézgowych, a byé
mozZe i zmiany w samej tkance nerwowej. Te ostatnie moga nie da-
waé nawet zadnych objawéw klinicznych i stwierdza sig¢ je tylko ba-
daniem plynu mézgowo-rdzeniowego, jest to jednak wszystko dowodem
wczesnego zajecia ukladu nerwowego przez proces chorobowy.

W dalszym ciagu trwania choroby kila wystepuje w postaci
wlasciwych kilakéow lub w postaci odrebnej, nazwane] przez Four-
niera para lub metasyfilisem (tabes, paralisis progressiva,



KILA 225

aortitis luetica, stany zapalne o charakterze $rédmigzszowym) (inter-
stitialis).

Przyczyny wystepowania u jednych chorych kily trzeciorzed-
nej,u innych t. zw. metaluesu nie s3 znane, w kazdym jednak
razie domniemane istnienie rozmaitych szczepéw kretka bladego, cho-
robotwoérczych w wigkszym lub mniejszym stopniu dla tego lub inne-
go ukladu narzadéw, nie jest prawdopodobne i ten punkt widzenia
prawie nie ma obecnie zwolennikéw.

Alergja w kile. Ze wzgledu na warunki rozwoju zakazenia
starano sig rowniez wytlumaczy¢ réznorodny przebieg kily zjawiskami
alergii, czyli przestrojem zdolnosci odczynowej tkanek w stosunku
do jadu kilowego.

Jak zaznaczyliSmy, przestréj ten rozpoczyna sig¢ juz w okresie
objawu pierwotnego, kiedy to tkanki stopniowo zatracajg zdolno$é
wytwarzania objawu pierwotnego na nowe zakazenia; w okresie kily
drugorzednej oraz trzeciorz¢dnej inoczynnosé (alergja) wyraza sie
przedewszystkiem w zdolnosci tkanki oddzialywania na ponowne
wtargniecie kretkow wytworzeniem wykwitu, posiadajacego cechy wyk-
witéw tego okresu kily, w ktérym znajduje si¢ chory. Wobec tego,
ze w okresie drugorzednym sa to drobne guzki lub plamki, w okre-
sie za$ trzeciorzednym duze nacieki, mozna méwié, ze wrazliwosé na
kretki wzrasta, — Ze stopniowo rozwija sig stan silnej alergji czyn-
nej. Odwrotnie zachowuja si¢ tkanki w okresach bezobjawowych —
w tych bowiem razach moze tkanka nie oddzialywaé; znajduje sig
zatem ona w stanie anergji (czyli alergji biernej). Z punktu widze-
nia nauki o alergji rozwoj kily moze byé przedstawiony jako szereg
kolejnych okreséw anergicznych i alergicznych z stopniowym wzros-
tem czynnej alergji w okresach pézinvch, — metalues nalezy wedle
tych koncepcii do anergicznych postaci kily.

Starano si¢ wykazaé alergje w kile nie tylko drogg szczepien
zywych kretkow, lecz stosujac produkty sztuczne—swoiste, jak luetyna,
pallidyna (podobnie jak tuberkulina w gruzlicy), a nawet nieswoiste
(surowice, biatka), préby pod tym wzgledem nie daly dotad wynikéw
ostatecznych, stosowane za$ Srodki majg mniejsza warto$é rozpoznaw-
czg od tuberkuliny w gruzlicy i malleiny w nosaciznie.

Konstytucja chorych jest niewatpliwie jednym z czynnikéw de-
cydujacych o przebiegu choroby,to tez, w miar¢ upadku przypuszczen
o istnieniu rozmaitych szczep6éw kretkow, ten punkt widzenia zyskuje
na powadze; kryterja w tej dziedzinie sg jednak bardzo trudne do
sprecyzowania. Pamigtaé nalezy zarazem, ze na przebieg kily majg
wplyw czynniki tego rodzaju, jak rasa (nap. duza sklonno$é ras barw-
nych do kily rozpadowej, szczegélna sklonnosé zydéw i wegréow do
schorzen metaluetycznych), obarczenie dziedziczne, typ fizyczny bu-
dowy (sklonnos¢ astenikéw do wigdu rdzenia i sklonnosé osobnikéw
o t. zw. typie apoplektycznym do porazenia postepujacego) (Stern,
Orzechowski); istniejg dane $wiadczace o tem, ze nawet cechy
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konstytucjonalne surowicy krwi (przynalezno$é do rozmaitych grup)
maja zwigzek z przebiegiem kily (Straszynski, Halber, Amsel).

Précz momentéw konstytucjonalnych w $cistem tego slowa zna-
czeniu takze i czynniki nabyte (kondycjonalne]l wywieraja wplyw na
przebieg choroby. Wymienié tu nalezy zlosliwy przebieg kily u oso-
bnikéw starszych i wyczerpanych; nader ujemny wplyw alkoholu na
przebieg choroby; wreszcie, co ma szczegdlne znaczenie, wplyw wspol-
istniejacych choréb, z nich niektére, jak gruzlica, choroby przemiany
materji 1 gruczoléw dokrewnych ujemnie wplywajg na przebieg kily.
Natomiast choroby goraczkowe wplywaja, jak sie zdaje, w niektorych
przypadkach dodatnio na przebieg kily, dotyczy to w szczegdlnosci
zimnicy, to tez zakazenie zimnica stosowane jest dzi§ w celach lecz-
ni¢zych.

Aczkolwiek istota i przebieg odczynéw odpornosciowych w ki-
le nie sg znane — poznanie ich jest kwestja niezmiernie doniosla,
bo od ich rozwoju zalezy niewatpliwie w znacznym stopniu prze-
bieg kily.

Juz wspomniano, ze ani osobnicza, ani rasowa odpornosé w sto-
sunku do kretka bladego w rodzaju ludzkim nie istnieje, to tez kaz-
dy osobnik wolny od kily moze byé tg chorobg zakazony,— dotyczy
to, jak zdaje sig, réwniez i potomstwa kilowych. Stad wniosek, ze
ciala odpornosciowe nie przenoszg si¢ na pléd nawet w wypadkach,
w ktorych rozwinela si¢ u rodzicow odpornoéé czynna; tem wiecej
nie moze byé mowy o odpornosci biernej(chociaz w ostatnich czasach
doswiadczenia tego rodzaju, czynione przez autoréw niemieckich na
zwierzgtach, daly pewne wyniki dodatnie).

Zjawiska odpornosciowe, zachodzace w tkance kilowego, wchodzg
w zakres alergicznych, w miar¢ rozwoju bowiem choroby powstaje
zdolno$é do odmiennego oddzialywania na krgtki. Nalezy przytem
podkreslié zmiang stosunku tkanek do kretkéw wlasnych; pod tym
wzgledem zachodzi stopniowe wzmozenie alergji, ktéra dochodzi do
szczytu w okresie trzeciorzednym, a zarazem nastepuje kolejnos$é okre-
séw alergicznych i anergicznych (okresy czynne iutajone). Pod wzgle-
dem stosunku do kretkéw obcych alergja polega na zdoln~$ci wyt-
warzania wykwitéw podobnych do wykwitéw tego okresu, w ktérym
znajduje sie¢ chory (okresy czynne), oraz na braku wszelkiego odézy-
nu na zaszczeplenie kretkéw w okresach utajonych (anergicznych).
By¢ moze w tych ostatnich przypadkach zachodzi tak zwane zakaze-
nie bezob;awowe zjawisko to, znane zpatolog]I klly zwierzecej, pole-
ga na tem, ze nowowprowadzone kretki nie sg niszczone, zachowuja
swa zjadliwo$é, nie wywolujg jednak w otoczeniu odczynu.

Zjawiska odpornosciowe, zachodzace w plynach ustroju, polega]q
na wystepowaniu dodatnich odczynéw serologicznych w surowicy
(patrz pomze]) oraz byé moze na wystepowaniu wlasnosci kretkoboj-
czych surowicy. Badania w tym kierunku sg nader trudne ze wzglg-
du na brak metod, pozwalajacych z latwoscig uzyskaé hodowle kret-
kéw, to tez doswiadczenia w tej dziedzinie nalezy oceniaé z duza
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ostroznoscig. Niektorzy autorowie jednak spostrzegah zjawiska aglu-
tynacji i precypitacii kretkéw przez surowice osobnikéw kilowych
w wiekszem rozcieficzeniu, niz to ma miejsce z surowicami osobni-
kéw zdrowych.

Niewatpliwie limfocytoza, ktéra wystepuje we krwi w okresie
uogdlnienia sie zarazka, musi mieé¢ wplyw na przebieg odpornosci w kile;
takie same, by¢ moze, znaczenie posiadajg i limfocyty, tworzace sku-
pienia w otoczeniu miejsc, w ktérych rozwijaja sie kretki blade. Sze-
reg autorow spostrzegalo fagocytoze kretkéw przez najrozmaitsze ko-
morki (makrofagi pluc, $rédblonki naczyn, limfocyty i t. d.), a Ber-
gel sadzi, ze szczegdlng role, ktorg odgrywajg limfocyty w procesie
niszczenia kretkéw, zawdzieczaja zaczynom lipolitycznym, ktére roz-
puszczajg lipoidalne skladniki periplastu kretkéw. Zdaje sig jednak ze
zjawisko zwiekszenia lipaz w surowicy krwi nie nastepuje w kile (M.
Grzybowski). Wsréd teorji odpornosci w kile odrebne miejsce zajmu-
ia poglady, przypisujace pewnym narzadom szczegdlng role w wytwarza-
niu cial odpornosciowych. Procz aparatu chlonnego, udzial ktérego od
poczatku choroby wystepuje z calg oczywistoscia — zdaniem wielu
autoré6w specjalng role odgrywa skéra. E. Hoffmann okre$la mia-
nem ezofilaksji zdolno§é skéry wytwarzania duzej ilosci cial odporno-
Sciowych, dzialajgcych jako element ochronny dla narzadéw, nie po-
siadajacych zdolnoseci wytwarzania cial odpornosciowych (tkanka ner-
wowa). Pewnem potwierdzeniem tych pogladéw jest dajace sie cza-
sem zaobserwowaé zjawisko lagodnego przebiegu choroby we wcze-
snych jej okresach u osobnikéw cierpiacych na porazenie postepu-
jace lub wigd rdzenia w okresach péznych. Potwierdzeniem do pew-
nego stopnia tych pogladéw jest wykazanie w surowicy krwi przeciw-
cial narzadowych (Organantikérper). Idzie mianowicie o to, ze
w ostatnich latach czyniono préby celem udowodnienia, Ze dodatni
odczyn wigzania dopelniacza wystepuje tylko po uzyciu tych wycia-
lg('(}w, ktére przygotowane zostaly z narzadéw dotknietych sprawg

ifowa.

Odczyny serologiczne. Zmiany w surowicy krwi, zacho-
dzqce w przebiegu kily, sa nastgpstwem odczynu ustroju na zakaze-
nie i winny byé zaliczone do przejaw6w odpornosciowych. Polega]a,
one najprawdopodobniej na zmianie wlasciwosci fizykalnych i che-
micznych surowicy i moga byé stwierdzone w rozmaity sposéb: a wiec
albo zapomoca odczynéw wigzania dopelniacza lub tez przez t. zw.
odczyny klaczkujace.

Technika dokonywania odczynéw wiazania dopelniacza jest bar-
dzo rozmaita, polega ona jednak zasadniczo na odmiennem zachowa-
niu si¢ systemu hemolitycznego (krwinki czerwone i surowica zwie-
rzecia uczulonego na te krwinki) w obecnosci badanej surowicy ludz-
kiej, t. zw. antigenu i dopelniacza. W przypadkach surowic kilo-
wych komplement zostaje polaczony z antigenem i surowica, w na-
stepstwie czego nie nastepuje hemoliza krwinek przez surowice
hemolitycznga.
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Co do istoty tych odczynéw to istnieje rozbiezno$é pogladéw,
bo jedni przypuszczaja, Ze kretek blady, czynny w ustroju, posiada
zdolno$é wywolywania przeciwcial lipoidalnych w surowicy, a zatem
Ze role antigenu odgrywaja skladniki samego kretka. Inni twierdza, ze
skutkiem schorzenia kilowego narzadéw, lipoidy narzadéw przechodza
do krwi i wywoluja tworzenie tych przeciwcial (czynnych w odczynie
wiagzania dopelniacza); role antigenu odgrywajg zatem ciata pocho-
dzace z narzadéw. Inni znéw (Landsteiner, Miiller, Hirsch-
feld i Klinger) sadza, ze skutkiem zmian fizykalnych zachodsi
wzmozona chwiejnosé frakeji globulinowej surowicy krwi,

Odczyny klaczkujace, ktérych znamy duza liczbe, polegaja wlas-
nie na zwigkszonej zdolnosci globulin surowicy do strgcania sie.
Caly szereg tych odczynéw znalazl zastosowanie réwniez i w bada-
nin plynu mézgowo-rdzeniowego.

Reinfekcja i superinfekcja. Duze znaczenie teoretycz-
ne posiada kwestja powtérnego zakazenia kretkami blademi i dok-
tadne odréznianie zachodzacych w tych przypadkach mozliwosci;
przez superinfekcje rozumiemy dostanie si¢ do ustroju osobnika kilo-
wego z zewnatrz $wieiych kretkéw bladych. O ile ustréj oddzialy-
wa na wkroczenie Swiezych kretkow z zewnatrz, wystepuje zazwyczaj
wykwit, znamienny dla tego okresu kily, w ktérym znajduje si¢ chory.
Najczesciej jednak chory nie oddzialywa na dostanie sie $wiezych
kretkéw do ustroju. Okolicznosé ta byla przez dlugie lata podstawg
do twierdzenia, ze osobnik kilowy ma odpornosé absolutna na zaka-
zenie (Queyrat). Dzisia] przypuszczamy, Ze moze mieé miejsce
wtargniecie $wiezych kretkéw bez wywolania odczynu—t. zw. zaka-
zenia bezobjawowe, a zjawisko to tlumaczymy alergja bierna czyli
anergja tkanek ustroju.

Przez reinfekcje rozumiemy te przypadki, w ktérych osobnik,
ktéry byl juz przeszed! kile, oddzialywa na Swieze zakazenie tak, jak
osobnik, ktéry kily nie przechodzil. Kryterja stuzace do oceny, czy
rozwdj kily po powtérnem zakazeniu odpowiada istotnie w najmniej-
szych szczegélach przebiegowi kily u osobnikéw niekilowych — bra-
ne sa zazwycza] nader pedantycznie, a to z tego wzgledu, 7e przy-
puszcza sig, iz tak zwana reinfekcja jest dowodem uleczenia kily, po-
chodzacej z pierwszego zakazenia. Poglad ten w ostatnich czasach
jest zachwiany, bo spostrzegano u osobnikéw kilowych, niewatpliwie
nieuleczonych, po szczepieniu duzej liczby kretkéw, przebieg powtér-
nego zakazenia taki sam, jak w kile nabytej po raz pierwszy; to tez
obecnie nie mozna uznaé tak zwanej reinfekcji za dowéd uleczenia kily.

Wszystkie objawy okresu péznego, wystepujace w narzadach
wewnetrznych lub ukladach (naczyniowym, nerwowym) pomijamy, gdyz
nie naleza one do dermatologji, a opisujemy jedynie zmiany w skérze.

Zmiana pierwotna kilowa (syphilis primaria, sclerosis
initialis, chancre induré).

Po dostaniu si¢ kretkéw w ubytek naskérka, najczesciej urazowy,
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ta drobna ranka goi sie, a dopiero po kilkunastu dniach, do miesiaca,
zjawia si¢ zmiana w postaci zaczerwienione] plamki, pozbawionej
powierzchownego naskérka (erosio). Poszukiwanie mikroskopowe
w ‘rozcierkach wycisnigtej surowicy potwierdza podejrzenie, jeze-
li znajdziemy kretki blade. To drobne
zdarcie naskérka ma juz nierzadko z po-
czatku twarda blaszkowata nacieklg pod-
stawe, ktora zwieksza sie¢ z dnia na
dzien i moze przybraé duzy rozmiar,
zazwyczaj ksztaltu owalnego, z mniej lub
wiecej wybitnem wzniesieniem. Taki do-
brze wyksztalcony naciek pierwotny
przedstawia sie w postaci plaskiego guza,
lekko saczacego, bo pozbawionego po-
wierzchownego naskérka. Podstawa jego
Rys. 59. Syphilis primaria jest wybitnie naciekla, twardawa, dajaca
(warga ust gérna). sie w dotyku odgraniczyé mniej lub
wiecej S$ciSle od otoczenia, zaleznie

od tkanki, w ktérej lezy (napletek, zoladz, wargi sromne, warga ust
i t. p.). Powierzchnia pozbawiona naskérka odcina sig¢ réwniez $cisle
od otaczajacej skéry brzegiem albo zupelnie ptaskim, albo obraczkowo
nieco wzniesionym, przytem po-
krywa sie ciecza surowicza, ob-
fitsza w chwili bocznego ucisku
nacieku. W niektérych przypad-
kach powierzchnia nacieku moze
by¢ pokryta nalotem bloniczym,
moze by¢ tez owrzodziala, przy-
najmniej cze¢sciowo i ropiejaca.

(rys. 59 i 60).

Histologiczna budowa na-
cieku pierwotnego przedstawia sie
charakterystycznie i tlumaczy nam
objawy kliniczne. Naciek w skérze,
zaimujacy cala jej grubosé, siegajacy
nierzadko az do tkanki podskérnej,
sktada sie z komérek plazmatycznych
rozmaite] wielkoéci i z duzej ilosci
$swiezo wytworzonych komérek tkanki
tacznej. Komérki naciekowe otaczaja Rys. 60. Syphilis primaria (pracie).
plaszczami naczynia zylne i chlonne,
zwlaszcze drobne, précz tego duza liczba uklada sie wspétsrodkowo miedzy wiaz-
kami tkanki klejorodnej, rozsuwajac ja. W czesciach gérnych skéry spotyka sie
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obrzek i rozszerzone §wiatlta naczyn., Duza ilo§¢ nacieku, obok obrzeku tkanki kle-
jorodnej i rozrostu komérek tkanki lacznej, ttumaczy uczucie twardoséci calej zmia-
ny pierwotnej,

Obraz kliniczny nacieku pierwotnego kilowego moze byé roz-
maity, gdyz zalezy z jednej strony od warunkéw anatomicznych tkanki,
w ktorej ma swa siedzibe i warunkéw krazenia krwi i limfy, — a
z drugiej od przypadkowych zakazen nastepowych.

Objawowi pierwotnemu, a wigc wykwitowi, ktéry powstaje
w miejscu przedostania si¢ krgtkow do powlok, towarzyszg zmiany
ze strony ukladu chlonnego. Polegaja one na zapalnej hyperplazji
gruczoléw chlonny¢h danej okolicy ciala. Gruczoly chionne maja przy-
tem nastgpujace cechy: zmiany dotycza licznych gruczoléw, gruczoly
sa powigkszone, twarde, ruchome (niewyczuwa si¢ spojenia z otocze-
niem), nie nastepuje w nich rozpad, stopniowo powracaja one do sta-
nu prawidlowego.

W okresie drugorzednym spotykamy bardzo czeste obrzeki gru-
czotéw chlonnych, dostepnych nam do badania, a zatem: karkowych,
podszczekowych, pachowych i lokciowych. Nie rzadko wystepuja
one w poczatkowych okresach jednostronnie, to jest po tej stronie,
po ktorej wystapil obrzek gruczoléw pachwinowych, najczesciej po-
jawiajacych sig, ze wzgledu na najczestsze zakaienie pierwotne w
tem miejscu, na czesciach plciowych.

Zmiana pierwotna moze si¢ pojawiaé w postaci ograniczonego
guzka bez sklonnosci do ubytkéw lub tez w postaci powierzchowne
blaszki, plaskiej, odcinajacej sie wyraznie od otoczenia. W innych
przypadkach naciekowi towarzyszy obrzek na duzej przestrzeni, jak
to bywa na wargach sromnych kobiecych, rzadziej na napletku u mez-
czyzn (oedema indurativum). Wreszcie wsréd nacieku doj$é moze do
martwicy czesciowej, do rozpadu nacieku, mniej lub wiecej glebokiego,
skutkiem czego powstaje wrzod, ubytek pokryty tkanke zgorzelinowa
(sclerosis necrotica, phagadaenica, gengraenosa). Przyczyng tego ro-
dzaju przeksztalcenia moga byé zakazenia ziarenkowcami ropnemi
obok warunkéw miejscowych n. p. na praciu. Ale i ogélne warunki
w ustroju, zwlaszcza stan ukladu naczyniowego, jak miazdzyca, nadu-
zywanie napojéw wyskokowych, cukrzyca, schorzenia nerek i t. p.
przyczyniaja sie¢ w wysokim stopniu do powstania nastepowego
rozpadu racieku kilowego.

Siedzibg nacieku pierwotnego sa najczesciej czedci plciowe, tak
u mezczyzn, jak i u kobiet. Précz tego moze sie on pojawiaé gdzie-
kolwiek w powierzchni skéry lub blony $luzowej, zaleznie od sposobu
zakazenia, ktére moze nastapié na drodze bezposredniej n. p. przez
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pocalunek, w czynnosciach zawodowych pielegniarza, lekarza i t. p.
albo posrednio przez rozmaite przedmioty, naczynia lub bielizne.

Okres drugorzedny kily (syphilis secundaria).

W tym okresie nastgpuje wickszy naplyw kretkéw do krwi, stad
przedostaja si¢ do oblonkéw naczyn skérnych, gléwnie sieci podbro-
dawkowej. Tutaj trafiajg one na podloze, nieco zmienione juz przez
przebyty naciek pierwotny, dlatego powstajace w skoérze i blonach
Sluzowych wykwity odrézniajg sie od nacieku pierwotnego.

Zasadniczemi postaciami wysypki kilowej sa — plama 1 guzek.
Moga one wystepowaé réwnoczesnie, a nawet kombinowaé si¢ ze sobg
w ten sposéb, ze na plamie wystgpuje wzniesienie. Guzki moga
za$§ byé rozmaite nie tylko co do wielkosci, ale takie co do ich
barwy i powierzchni.

Wysypki kilowe tego okresu majag pewne wspélne znamiona.
Rozwéj ich bywa najcze$ciej bezgoraczkowy, zazwyczaj ze sklonno-
$cig do przewleklosci. Posta¢ wykwitéw bywa okragla lub owalna.
Rozsypujy si¢ one w powierzchni skéry nieregularnie, ale umiarowo,
Z poczatku wysypka ma sklonnosé do zajmowania duzych obszaréw,
p6zniej do grupowania sie, Barwa jej bywa rozmaita — od roézo-
wej i czerwonej do brunatno.czerwonej (barwa wedzonej szynki).
W chwili ustepowania, barwa czerwona staje si¢ coraz wigcej bru-
natnag skutkiem wytwarzania sie barwika, utrzymujgcego si¢ po usta-
pieniu wysypki. Wysypka jest niebolesna i nie wywolywa swedzenia.
Po pewnym czasie znika samoistnie ulegajgc wessaniu. Wysypki zaj-
mujg z poczatku najczes$ciej boki klatki piersiowej i brzucha, rozsze-
rzajagc sie¢ zazwyczaj w kilku dniach na caly tuléw i konczyny, rza-
dziej natwarz i skére glowy. U jednych osobnikéw zajeta bywa sama
skéra, u drugich przewaznie blony sluzowe, u innych wreszcie wo-
gble powloki. Obok tego wysypki mogg zajmowaé w szczegdlnosci
faldy skoéry i przejScia z blony $luzowej w skore, a wigc okolice na-
turalnych otworéw, worek mosznowy, wargi sromne i t. p. Na umiej-
scowienie wplywaja niewatpliwie takie czynniki jak ucisk, urazy, po-
draznienia lub stany zapalne skéry, a zwlaszcza blon $luzowych.
Mikroby, zakazajace skére, moga mieé takze w tym razie pewien
wplyw; — z drugiej strony choroby zakazne goraczkowe przyczynia-
ja sie do szybszego ustgpowania wysypek,

Wysypka plamista (syphilis maculosa, roseola syphilitica) moze
byé w rozmaitej obfitosci i wielkosci, zawsze jednak plamy lezg od-
dzielone od siebie, nie zlewajg sig, sa barwy réiowawej, brzoskwi-
niowej i nie zupelnie znikajg pod uciskiem. Czasami plamy bywaja
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lekko wyniosle nad powierzchnig, co stanowi przejscie do guzkéw.
Plamy w postaci obraczek wystepuja prawie jedynie jako nawrotowe
(roseola orbicularis recidivans).

Wysypka guzkowa (syphilis populosa) stanowi wyniostosé okra-
glawa, plaska, barwy mniej czerwonej, a raczej z odcieniem z6lta-
wym lub brunatnawym. Stad przyréwnywa sie ja do barwy miedzia-
nej lub szynki. Powierzchnia guzkéw bywa zazwyczaj gladka, wiel-
kos¢ ich waha od wielkosci gléwki szpilki do wielkosci grochu;
rzadko guzki sa nieco wigksze. Pod uciskiem diaskopem guzki nie

Rys. 61. Syphilis secundaria papulosa (guzki rozmaitej wielkosci,
niektére wykwity sa juz krostkowe).

znikajg w zupelnosci, lecz pozostaja w postaci siatkowatej, mniej lub
wiecej ograniczonej plamy (rys. 61).

Wysypka guzkowa o guzkach sredniej wielkosci lub wigkszych
(syphilis papulosa lenticularis, macropapulosa) bywa zazwyczaj roz-
rzucona nieregularnie, ale umiarowo na calej przestrzeni skéry. Rza-
dziej spotyka si¢ ja zgrupowana, zwlaszcza jako nawracajaca (recidiva),
badz to miejscami zlewajaca si¢ w nieréwna tarczke badz to
w obrgczke (orbicularis, annularis); badz wreszcie w postaé grona
(corymbiformis) lub bukietu.

Znacznie czeSciej tego rodzaju postaci spostrzega si¢ utworzone
przez wysypke drobnoguzkows (syphilis micropapulosa), odznaczajaca
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si¢ malenkiemi guzkami stozkowatemi z luseczka na szczycie. Guzki
te sa okolotorebkowe (perifollicularis). Przypominajg one postaé

Rys. 62. Syphilis secundaria micropapulosa (klatka piersiowa).

wysypki gruzliczej (tuberculosis lichenoides), znacznie mniej liszaj
czerwony, od ktérego nazwano ja: lichen syphiliticus. Wysypka taka
pojawia sie¢ najczescie] w gromadkach, zlewajacych sie na tulowiu,

Rys. 63. Syphilis papulosa psoriasiformis (posladki).

u osobnikéw niedokrewnych, wyniszczonych, a zwlaszcza gruzliczych
(rys. 62). R. Bernhardt twierdzi, ze w niektérych przypadkach
istniejg postaci mieszane gruzliczo-kilowe, a Milian sadzi, ze w tym
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razie mamy zawsze do czynienia z zakazeniem mieszanem. Te twier-
dzenia wspomnianych autoréw nie daja si¢ udowodnié, bo mozna je-
dynie méwi¢ o podfozu swoistem, ktérego przyczyna moze byé gruz-
lica, istniejaca gdziekolwiek w ustroju. A. Fournier wyréznial jesz-
cze postaé punkcikowata (punctiformis), pokrewna z poprzednia.

W powierzchni guzka moga jednak wystepowaé pewne powik-
lania, zmieniajace jego typowa postaé. Przedewszystkiem w niekto-
rych przypadkach spostrzega si¢ w powierzchni uwarstwowione luski,
nadajace tej postaci podobienstwo do luszczycy (psoriasiformis)[(rys.
63). Dalej podobne zluszczenia, o luskach drobnych, wiecej tlustych,
nadaje guzkom, zazwyczaj rozlanym, wejrzenie wykwitéw lojotoko-
wych (pityriasiformis), wystepujacych w miejscach zwigzanych z temi
sprawami. W miejs ach o naskérku grubszym wystepujg takze guzki
zluszczajace sig¢ (syphilis papulosa cornea), zwlaszcza na dloniach
i podeszwach. Nazwano je luszczyca kilowa (psoriasis palmaris et
plantaris syphilitica) (rys. 64).

Wreszcie istnieje posta¢ guzkéw, dla kily bardzo znamienna.
Odznacza si¢ ona wyraznem wzniesieniem i $cislem odgraniczeniem

Rys. 64. Psoriasis syphilica plantaris.

guzkéw, pozbawionych powierzchownych warstw naskérka i z tego
powodu saczacych. Stad nazwano je klykcinami saczacemi, lepiezami
(syph. papulosa erosiva, condyloma laturm, popula humida) (rys. 65).
Ta znamienna postaé wystepuje gléwnie w faldach skéry i na przej-
sciach miedzy blong Sluzowag w skére. Spotyka si¢ ja w okolicy od-
bytowej, na wargach sromnych, na worku mosznowym, w pachwinach,
rzadzie] w pachach, miedzy palcami stép i t. p. Przyczyng sa nie-
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zawodnie warunki miejscowe, urazowe, cieplota i wilgoé, usposabia-
jace do zakazen nastepowych, zwlaszcza ziarenkowcami ropnymi.
Te zakazenia sa, obok warun-
kéw miejscowych, takze przyczyna,
zwlaszcza w przypadkach zanied-
banych, bujania w powierzchni
(papulae vegetantes, verrucosae,
hypertrophicae), przypominajace
nam zakazenia ropne tych okolic,
a doprowadzajagce w niektérych
przypadkach do podobnych obra-
z6w (pyodermitis vegetans). W ra-
zie znaczniejszych uszkodzen w po-
wierzchni dochodzi do ubytkéw, po-
krywajacych si¢ nalotem bloniczym
(syph. papulo-erosiva diphteritica). Rys 65. Syphilis condylomatosa (w pa-
Cuxld Liliis moga réwnies chwinach i na worku mosznowym).

pokrywaé sig bardzo szybko peche-

rzykami lub krostami (syph. papulo-vesiculosa vel. pustulosa) (rys. 66).

Rys. 66. Syphilis secund. papulosa et papulovesiculosa totius
corporis.

Zaleznie od postaci i ulozenia tych powiklan, nazwano je albo
opryszczkowemi (herpetiformis) albo podobnemi do ospéwki (varicel-
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liformis) lubjlospy (varioliformis). Czasami pecherzyki szybko pekaja,
a guzki pokrywaja si¢ strupami (s. crusfosa impetiginiformis), lub tez
pecherzyk zasycha, ale w
- okolo tworzy sie $wieze
podniesienie naskérka, przy-
pominajgce niesztowice
(ecthyma). Jezeli tych obra-
czek pecherzykowych jest
wiecej, powstaje brudziec
(rupia) (rys. 67). Przyczyna
tych postaci powiktanych
jest zakazenie ziarenkow-
cami ropnymi u osobni-
kéw do tego usposobionych
(pyosyphilides). Balzer
odréznia dwa rodzaje ta-
kich zmian ropiejacych; w
jednych przypadkach wspo-
mniane mikroby wiklaja
odrazu zmiany kilowe, sa
A jednak i takie, wedle tego
autora, w ktorych zakaze-

Rys. 67. Syphilis secundaria rupiodes (maligna) nie kilowe rozwija si¢ na-
(grzbiet). stepowo w miejscach zaka-

zonych ziarenkowcami ro-

pnymi. Zdaniem naszem powiklania tego rodzaju rozwijaja si¢ u osob-

nikéw ze szczegdlng sklonnoscia do tych zakazen (rys. 68).

Znamienng dla kily rzecza jest réwniez wystepowanie plam bar
wikowych w niektérych okolicach ciata (syphilis pigmentosa). Po
ustapieniu wysypki kilowej, zwlaszcza guzkowej, utrzymuja sie przez
pewien czas plamy brunatnawe. Jest to naturalne zjawisko po usta-
pieniu zmian naciekowych; we wspomnianej zmianie barwikowej na-
tomiast mamy do czynienia z ciemna siatkqg barwikowa, ktérej oka
stanowig miejsca jasniejsze (leuco-melanoderma). Objaw ten spo-
strzegamy glownie na karku i szyi, rzadziej w przegubach lub na
tulowiu i w miejscach, w ktérych nie dostrzezono wyraznej wysypki.
Przypuszczaé nalezy, ze ta siatka barwikowa jest w zwiazku ze zmia-
nami naczyn glebszych, przyczem trzeba zauwazyé, iz utrzymuje sie
czas dluzszy (miesigce, czasami lata) (rys. 69).

W skérze owlosionej glowy, rzadziei brody, pojawia si¢ w niekto-
rych przypadkach charakterystyczne wylysienie (alopecia syphilitica).
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(rys. 70). Odznacza sie ono licznemi miejscami, pozbawionemi w znacz-
nej czesci wloséw, chociaz nigdy w zupelnosci (w przeciwienstwie do

Rys. 68. Syphilis secundaria maligna. Liczne pelzajace
wykwity, liszajcowate i niesztowicowe.

wylysienia plackowatego). Zmiane te spostrzega si¢ zazwyczajw 4 — 6
miesigcu choroby, a tlumaczy sie jej powstanie istnieniem w tych
miejscach trudno spostrzegalnej wysypki lub tez zaburzeniami tro-
ficznymi.

Zmiany paznokci w przebiegu kily wystepujag tak w kile naby-
tej, jak i wrodzonej, w ostatnich przypadkach sa one czeste.

Zmiany paznokci moga wystepowaé w dwuch postaciach; w jed-
nej paznokie¢ lub czesciej jego czesé staje sie krucha, tamliwa, zatraca
normalny polysk, po przez paznokieé przeswieca barwa zéttawa i bru-
natnawa naciek kilowy, powstajgcy na powierzchni lozyska paznokcia
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(onychia syiphlitica). Postaé ta polega w swej istocie na wytworzeniu
sie'naciekow kitowych, nie majgcych sklonnosci do rozpadu w lozysku
paznokcia. W innych przy-
padkach naciek kilowy wy-
twarza sie w poblizu lunula
lub bocznych brzegéw paz-
nokcia; skutkiem powik!ania
sprawy zakazeniem mikroba-
mi ropnymi naciek ulega w
powierzchni uszkodzeniu. W
tej postaci (paronychia syph.)
(rys. 71) istnieje w macierzy
paznokcia i w otaczajgeych
tkankach dobrze odgraniczony
naciek, przypominajacy wy-
gladem guzki kilowe, a w czes-

Rys. 69. Sy_phlhs pigmentosa (ciemne zabar- c¢i érodkowej widoczne jest
wienie karku i jasne plamy).

owrzodzenie lub strupek.

Sprawa ta moze dotyczyé jednego lub, co czegsciej, paznokei kil-
ku palcéw; w przypadkach zaniedbanych dochodzi do wypadnigcia paz-
nokcia i wzrostu, w na-
stepstwie trwalych zmian
w  macierzy, paznokci
znieksztalconych.

Blony s$luzowe sg
bardzo czesto siedzibg
zmian kilowych. Naj-
czeSciej wystepuja one
réwnoczesnie z wysypka
w skorze — w jamie
ustnej, w gardle, na lu-
kach i migdaltkach, na
jezyku i czeseiach plcio-
wych u mezczyzn i ko-
biet, jakotez w okolicy
odbytu. Postaé ich jest
rozmaita, bo i plamista,
i guzkowa, najczescie] Rys. 70. Alopecia syphilitica (glowa owlosiona).

z pozbawieniem powie-
rzchownych warstw naskérka (erosiones). Wysypka taka sklada
sie z oddzielnych wykwitéw, czasem zlewajacych sie ze soba, nieco
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wzniesionych nad powierzchnig (plaques muqueuses), w niektérych
przypadkach owrzodzialych lub w powierzchni bujajacych (exulcerans,
vegetans, erosiones papillomatosae). Na jezyku wytwarzajg sie tarczki

Rys. 71. Paronychia syphilitica.

male, naciekle, z wygladzona powierzchnia, otoczone obrabkiem, poz-
bawionym powierzchownych warstw naskérka; stad powstaje obraz
przypominajacy sprawe, nazywana: glossitis exfoliativa marginata
(rys. 72).

W okresach poézniejszych wystepuja, précz wspomnianych zmian
na jezyku i blonach sluzowych ust i gardla, wykwity gladkie, malo
wyniosle nad powierzchnig, roz-
maitego ksztaltu, barwy rézo- |
wawej z odcieniem szarawym
lub bialym albo wyraznie biale,
zaleznie od stopnia zgrubienia
naskérka (leucoplasia buccalis
psoriasis buccalis). Najczestsza
siedzibg bywaja  wewnetrzne
strony policzkéw 1 brzeg jezyka.
W pézniejszych okresesach po-
wierzchnia tarczek staje si¢ nie-
réwna, jako nastepstwo bujania
powierzchownego naskérka zro-

Rys. 72. Glossitis exfoliativa luetica. gowaciatego, wskutek czego D a-
rier nazwal te postaé: leu-

kokeratosis. Czesta, chociaz nie jedyna, przyczyng zmian tego rodzaju
jest kila, zwlaszcza w okresie péznym. Zmiany te sa bardzo uporczy-
we, osobliwie, gdy przyczyna sa czynniki drazngice, jak palenie ty-
toniu, brak higjeny jamy ustnej i t. p. obok zakazenia kilowego lub
bez niego. W kazdym razie ta leukoplazja jamy ustnej przyczynia
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siec do powstawania, zwlaszcza na jezyku, nabloniakéw, przeto mimo
braku dolegliwosci, ma duze znaczenie.

Okres trzeciorzgdny, péziny (syphilis tertiario, tarda).

Okres ten cechuje sie giéwnie w stosunku do okresu wtérorzed-
nego przebiegiem i zejSciem zmian, wystepujacych w powlokach lub
narzadach wewnetrznych ustroju. W okresie wczesnym bowiem, jak
o tem byla mowa wyzej, wykwity majg sklonnos¢ do zajmowania
wiekszych obszaréw, ale sa przemijajace i z reguly znikaja bez sladu.
Natomiast w okresie péZnym spotyka si¢ zmiany ograniczone, miej-
scowe, ale trwalsze, ze sklonnosciag do rozpadu i organizowania sig
lub wyrodnienia. Procz tego miedzy temi okresami wystepuja cza-
sami zmiany, ktére mozna zaliczyé do okresu przejsciowego, gdyz
w pewnych warunkach, zwlaszcza po odpowiedniem leczeniu, mogg
ulegaé calkowicie wessaniu, najczesciej jednak pozostawiajag drobne,
czeéciowe blizny, Pojawienie si¢ zmian rozleglych ze znamieniem
rozpadu we wczesnych okresach okreslilismy nazwa kily zlosliwej
(syph. maligna, tertiarismus praecox), ale przypadki tego rodzaju
nalezag do wyjatkowych.

Czas wystapienia okresu péinego bywa bardzo rozmaity, —
czasem w kilka, kilkanascie lub kilkadziesigt lat od chwili zakaze-
nia, — co zalezy od konstytucji ustroju, sumiennosci w leczeniu, wa-
runkéw i higjeny zycia osobnika, oraz od okolicznosci wypadkowych,
réznych powiklan i t. p.

Zasadnicza postacia okresu trzeciorzednego jest kilak (gummaj.
W skoérze moze si¢ pojawiaé w postaci guziczka, lezacego w samej
skérze, podobnego do guzka okresu wczesnego, a jeszcze wiecej do
guziczka gruzliczego, barwy brunatno-czerwonej, czesto zluszczajgey
si¢ w powierzchni (syphilis tuberculosa, gumma cutaneum supefi-
ciale). Rozwdj takiego guziczka jest powolny, przewlekly. Guziczek
bywa zazwyczaj wielkosci soczewicy, ale w przebiegu zwigksza sie
przez narastanie w obwodzie S$wiezych wykwitéw, tworzacych albo
gromadki oddzielnych tworéw, albo po zlaniu sig ich jednolita tarczke.
Zlane elementy ustepujag w $rodku, stad powstaja postaci obraczko-
wate, lukowate lub przez rozszerzanie si¢ w obwodzie — pelzajace
(serpiginosa). Po ustapieniu za$ bez rozpadu w powierzchni pozo-
stawiaja te guziczki malo wyrazne powierzchowne blizenki. Takie
grupki moga wystepowaé nie tylko w jednem miejscu, ale takze
moga byé rozrzucone w powierzchni skory (rys. 73).

Powigkszajace sie guziczki czesto obrzekaja i rozmiekajg, a pe-
kajac wytwarzaja powierzchowne owrzodzenia (syph. tuberculo-ulce-



rosa) (rys. 74). Na obwodzie jed-
nakze wytwarzajg sie Swieze gu-
ziczki. Majg one wigc charakter
pelzajacy, a poniewaz gojg sie
blizng w $rodku, przeto calosé
przybiera charakterystyczng po-
staé lukowata albo ksztalt nerko-
waty. Owrzodzenie ma zazwy-
czaj brzegi naciekle i nieco pod-
minowane, dno do$é plytkie, po-
kryte, zwlaszcza z poczatku, re-
sztkami tkanki zgorzelinowej. W
niektérych przypadkach wytwa-
rza sig scisle odgraniczony strup,
czesciowo lecz mocno przyle-
gajacy do guziczka, nasladujac
wtedy niesztowice (ecthyma). Ro-
zwo] owrzodzenia i jego przebieg
jest powolny. Po oczyszczeniu
si¢ owrzodzen, ziarnina po-
krywa si¢ naskoérkiem, przy-
czem pozostaje zawsze blizna.
Wyiatkowo moze doj$é do za-
kazen nastgpowych, zwigza-
nych z ostremi objawami za-
palnemi, zwlaszcza w nie-
ktorych okolicach ciala.

Précz  powierzchownych
kilakéw znamy i glebsze, wy-
chodzace z tkanki podskérnej
lub z czesci migkkich z nig
zlaczonych (gumma subcuta-
neum, gumma profundum). Z
poczatku spostrzegamy guz
twardej spoistosci, okraglawy,
rozmaitej wielkosci, nad kté-
rym skéra bywa niezmieniona
lub lekko zaczerwieniona.
Wkrétce jednak taki guz (no-
dus) staje si¢ miekszy i lek-
ko chelbocze, a powierzchnia
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Rys. 73. Syphilis tertiaria serpiginosa
(kilaki powierzchowne obok licznych blizn
na grzbiecie).

Rys. 74. Syphilis tertiaria serpiginosa ulcero-
sa (golen z kolanem).



242

skéry zaczerwienia sie w jego czesci srodkowe;.

KILA

W tym okresie na-

wet ten rozmiekly twér moze ulec wessaniu, nie przebijajac si¢ w po-

&

Rys. 75. Gumma subcutaneum ulcero-
sum (okolice kolana).

wierzchni. Czesciej jednak spoty-
kamy si¢ z rozpadem w powierzchni,
a wtedy w $rodku guza spostrzega
sie mase miekka, ciggngcg, stano-
wigcg dno owrzodzenia i oddzie-
lajacg sie powoli. Stad powstaje
wrzdéd gleboki, o brzegach zazwy-
czaj poszarpanych i podminowa-
nych, w otoczeniu za§ i w - dnie
wyczuwa si¢ wyrazny naciek (rys.
75). Czop tej zgorzelinowej tkanki
kilakowej oddziela sie¢ dos¢ szybko,
a jama kilaka wypelnia si¢ ziarni-
na, skutkiem czego powstaje wy-
razna, gleboka blizna rozmaitego
ksztaltu, zaleznie od wielkosci i za-
jetego przez sprawe miejsca. Kila-

ki glebokie moga wystepowaé w rozmaitych okolicach powierzchni

skory, albo pojedynczo, albo mno-
gie, rozrzucone w odleglych nawet
od siebie miejscach (rys.76).

Podobnie jak w blonie sluzowej,
w skérze pojawiajg sie kilaki
powierzchowne i glebokie. W blo-
nach S$luzowych punktem wyjscia
bywa najczesciej ochrzestna lub
okostna (rys. 77),jak to widuje sie
w nosie, na podniebieniu, ale spo-
strzegamy takze kilaki na migda-
tach, jezyku, lukach podniebien-
nych tiylnej Scianie przelyku, rza-
dziej na czesciach plciowych, okolo
otworu stolcowego i t. p. Blizny
powstajagce w ich nastepstwie mo-

76. Gummata ulcerosa.

Rys.

ga sprowadzaé ciezkie znieksztalcenia, w szczegoélnosci, gdy istnieja
zmiany w kosciach (periostitis, osteoporosis) (rys. 78 i 79).

Kila nabyta w lonie matki nazywa si¢ wrodzonga (congenita)
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w zadnym razie jednak nie dziedziczng (heredifaria), gdyz nie znane
jest dziedziczenie choroby zakaznej.

Objawy kily wrodzonej sa analogiczne do kily nabytej poza
zyciem plodowem, ze wzgledu jednak na odmienne warunki rozwijajacego

si¢ ustroju, kita u plodéw nie
moze si¢ objawiaé naciekiem
pierwotnym, lecz zajmuje cze-
sto narzady wewngtrzne. Tem
si¢ tlumaczy czeste obumarcia
plodéw w lonie matki, ktéra
niedawno przebyla kile i nie
leczyla jej.

W skérze pojawiajg sie
u dzieci, urodzonych z kila,

takie wykwity, jakie dotad
opisano. Guzki bywajg za-
zwyczaj wicksze, zlewajace

sig ze soba; czeste s3 zmiany
w naskérku w ich powierzchni
(papulae erosivae); na dlo-
niach i stopach wykwity wy-
stgpuja w postaci pecherzy
(syphilis pemphigoides); wre-
szcie u dzieci kitowych stwier-

Rys. 78. Syphilis tertiaria (kila-
ki glebokie czota, wychodzace
z kosci).

Rys. 77. Syphilis gummosa. Nacieki rozpa-
dajace sig otaczaja blizng, ktéra znieksz-

talcita twarz.

dzamy czesciej nacieki, przypominajace
rumien wysiekowy (erythema exsudati-
vum). (rys. 80). Obok tego dosyé
charakterystyczne sa zapalenia okolo
paznokci. Z blon sluzowych ulubionem
miejscem s3 nozdrza, gdzie zmiany sa
czeste. Objawiaja si¢ one u niemowlecia
trudnosciag oddychania, zwlaszcza pod-
czas ssania, — sapka (coryza syphili-
tica). Podobnie czesto bywajg wykwi-
ty na wargach ust i ich kacikach, na
podniebieniu, w przelyku, w krtani
(chrypka). W nosie dochodzi czesto
i wczesnie do zapalen okostnej i na-
stepowej prochnicy kosci (nos siodetko-
waty), zmian laczacych si¢ z obja-
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wami’'na"podniebieniu twar-
dem i miekkiem (deforma-
tio). Gruczoly chlonne sa
z reguly obrzekle, czasami
ropieja. Réwnoczesnie mo-
ga si¢ rozwingé zmiany w
nasadach kosci (osteochon-
dritis) dlugich (tokieé, ko-
lano);—kosci krétkie i sta-
wy rzadziej ulegaja zmia-

nom.

Na szczegélng uwage
zastuguja zmiany zebow sta-
lych, mniej za$ mlecznych,
ktorych czas wyklucia sie

i niejakie nieprawidlowosci
e . . w ustawieniu i ksztalcie mo-
1‘3?',( i ' ; g3 pochodzi¢ z innych przy-
czyn. — Na zebach stalych
uwidoczniaja sie pewne
nieprawidlowosci we wzro-
$cie i ksztalcie, a mianowicie: polksiezycowate zakarbowania dwéch
gornych zebow siecznych z wypukloscia ku korzeniowi; — zanik
powierzchni przeznaczonej do gryzienia, zanik wogéle zebéw siecz-
nych, ktére odkrusza-
ja sie¢ latwo, przezfco
powstaje plaska po-

Rys. 79. Gummata syphilitica subcutanea.

wierzchnia; — zbocze-
nia w zgryzie przez
drobno$é zebéw (mi-
croodontismus), pozo-
stalosé czesciowa zg-
bow mlecznych, przez
przerost  niektorych
zeboéw wreszcie przez
zmiany w ich ksztal-
cie (apomorphismus)

Rys. 80. Syphilis congenita papulosa erosiva (okolica
(rys. 81). Znamienne krzyza i posladki dziecka).

sg roéwniez pasma na
zebach i przemieszczenia oddzielnych zgbéw ku s$rodkowi podnie-
bienia lub na zewnatrz. Dopelnia ten obraz takze sklonnosé do

wczesnej prochnicy zebow.
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W uszach spostrzega si¢ nierzadko ropienie (ofitis media), a

w nastepstwie gluchote.

W oczach obok spotykanego czasem zapalenia teczéwki wystepuja
w pézniejszych latach dziecinstwa zapalenia rogéwki (keratitis paren-

chymatosa), pozostawiajace nie-
rzadko wyrazne blizny, uposle-
dzajagce wzrok.

Te zmiany zebéw, oczu i
uszu znamy pod nazwg
(trias) Hutchinsona,
miennej dla kily wrodzone;j.

trojcy
zna-

Kila wrodzona jest .zatem
jakby skréconym obrazem prze-
biegu kily nabytej. Objawy po-
jawiaja si¢ tem wczesniej im sa
cigzsze n. p. pecherzowe w pier-
wszym tygodniu zycia, plamiste
lub guzkowe zazwyczaj pézniej
(w 1—2 miesigcu). Réznicg za-
sadniczg jest takze brak nastepo-
wania okreséw w pewnym po-
rzadku, natomiast wspélistnienie

Rys. 81. Syphilis congenita (zgby..

wysypki drugorzednej oraz cigzkich objawéw trzeciorzednych nalezy

do przebiegu zwyczajnego.

Histologicznie wszystkie zmiany kilowe majg znamie zapalen prze-

)
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Rys. 82: Naciek kilowy guzka okresu
2-0 rzgdnego. Liczne komérki plas-
matyczne.

wleklych naciekowych. Nacieki skla-
daja sie zkomérek plasmatycznych i
przerostych komérek tkanki lacznej,
ulozonych w §cianach naczyniowych
We wczesnych okresach zajete sa prze-
waznie naczynia zylne i chlonne, (rys.
82), w p6zniejszym, trzeciorzednym ra-
czej naczynia tetnicze. W guzkach o-
kresu ‘drugorzednego, ktére sa naj-
wigcej znamienne, nacieki te, ulozone
siatkowato, moga sie zlewaé czgscio-
wo, wytwarzajac mniej lub wigcej jed-
nolita maseg. Naskérek bywa w za-
leznosci od natezenia nacieku napiety
i przez to nieco §cienczaly. Twory ol-
brzymie w tych guzkach naleza do
rzadkosci, znajduja sie natomiastz re-
guly w guzkach drobnych okoto toreb-
kowych (I micropapulosa). Wysypka



246 KILA

plamista polega takze na rozwoju nacieku, ktéry jednak jest w plamach bar-
dzo nieznaczny.

Zmiany w naskérku w wysypkach pecherzykowych i krostkowych nie
odrézniaja sie od obrazéw spraw ropnych (vyodermitis), powstaltych w skérze bez
zmian kilowych. Badaniem
histologicznem stwierdza sie

w nich obecno$é paciorkow-
cow w pecherzykach, a gron-
kowcéw w krostkach, leza-
cych najczeséciej w ujsciach
torebek wlosowych. W wy-
sypkach do tluszczycy po-
dobnych pojawia sig zgrubie-
nie warstw naskérkowych
(acanthosis) z nieprawidlo-
wem rogowaceniem (para-
keratosis). W lepiezach to bu-
janie naskérka jest jeszcze
wybitniejsze, a w ich powie-
rzchni lezy strup, zlozony z
rozmieklego naskérka, suro-
wicy i obfitych leukocytow
(rys. 83).

Guziczki okresu poz-
nego charak teryzuja sie ra-
Rys. 83. Condyloma latum. Znaczna akantoza, na czej rozwojem nacieku niz

powierzchni strup. Nacieki kilowe. jego istotnemi cechami. Wéréd

komérek plasmatycznych po-

jawiaja sie twory olbrzymie i wytwarza si¢ §wieza tkankalaczna. W okresie wczes-

nym komérki nacieku kitowego ulegaja rozpadowi i wessaniu bez pozostawienia

$ladu, natomiast w naciekach guziczka w miejscu nacieku powstaje tkanka taczna,
wskutek czego wytwarza sie blizna.

Charakterystyczniej przedstawia sie¢ przemiana w kilakach, rozpadajacych sie
w powierzchni. W tym razie bowiem powstaje obumarcie pewnego odcinka (necro-
biesis) skory, ktérego szczyt lezy albo w samej skoérze albo w tkance podskérnej.
W pierwszym przypadku powstaje strup tej tkanki zgorzelinowej, obejmujacy gérny
odcinek skéry wraz z naskérkiem, w drugim za§ martwicowy odcinek zajmuje
dolna cze$§é skéry i tkanki podskérnej, nie dotykajac czesto naskérka, przebitego
nastepowo przez rozmigkajace masy. W obu przypadkach spostrzega si¢ w otocze-
niu martwicowego ogniska wsréd nacieku twory olbrzymie i zaroéniete wigksze
lub mniejsze naczynia, co jest przyczyna obumierania pewnej czes$ci nacieku. Wy-
twarzanie sie nastepowe tkanki wléknistej sprowadza blizne. (rys. 8%).

Leczenie kily.

W chwili stwierdzenia kretkéw bladych w wysieku otrzymane-
go z nacieku pierwotnego nalezy rozpoczaé leczenie. Ujemny odczyn
Wassermanna daje lepsze rokowanie co do szybszego uleczenia tej

choroby. : 5
Srodkami najczesciej uzywanemi do leczenia kily sa: najdawniej
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uzywana rteé, w nowszych czasach podany bizmut i przetwory arsze-
niku, w postaci najczesciej dzi§ stosowanego arsenobenzolu (neosal-
warsanu). Pierwsze leczenie za-

tem zasadza si¢ na wcieraniach Vs {200l
lub wstrzykiwaniach rteci albo =
bizmutu i réwnoczesnych wle-
waniach neosalwarsanu. Niekto-
rzy autorowie méwig w tym o-
kresie o leczeniu poronnem, kté-
re kontroluje si¢ badaniem se-
rologicznem przez 1— 2 lat. | ci
autorowie jednak, miedzy nimi
i]. T.Lenartowicz zwraca-
ja uwage, ze powinno si¢ uzy-
waé¢ dwa lub trzy leczenia na-
wet w tym razie, gdy objeliSmy
w leczenie chorego w okresie
pierwszym, serologicznie ujem-
nym.

W przypadkach, w ktérych
doszlo do wybuchu okresu wté-
rorzednego, postepowanie jest
o tyle odmienne, Ze stosujemy  Rys. 84. Endarteriitis obliterans. Kila
wtedy leczenie przewloczne i 3-0 rzedna podniebienia.
przerywane. Liczymy sie bowiem
z tem, Ze, wobec uogélnienia sie jadu, walka z nim nie moze byé
dorywcza, ale wigcej trwala az do uzyskania ujemnych odczynéw we
krwi, a nawet w plynie mézgowo-rdzeniowym. Leczenie takie, pow-
tarzane od czasu do czasu, z poczatku co pare, pézniej co kilka mie-
siecy, musi przeciggaé si¢ na 2—3 lata.

Pierwsze leczenie powinno byé najenergiczniejsze. — Polega
ono na stosowaniu wspomnianych $rodkéw n. p 40 —50 wcieran masci
rteciowej, albo 12—15 wstrzykiwan $rodmigzszowych przetworéw rte-
ciowych lub bismutowych précz wlewan neosalwarsanu w calkowitej
ilosci 4—5 graméw. W razie dodatniego odczynu serologicznego po-
winien si¢ tenze po leczeniu zamienié w ujemny. W 2 —3 miesigce
po takiem leczeniu przystepuje sie do drugiego tej samej sity lub
nieco slabszego, kontrolujagc badaniem krwi, aby nie dopuscié¢ do ro-
zwoju dodatniego odczynu.

To samo leczenie stosuje si¢ w przypadkach kily péznej, po-
stugujac si¢ przytem i podawaniem jodu, ktéry w tym okresie jest
srodkiem bardzo dzielnym.

Miejscowego leczenia uzywa sie prawie tylko w tych przypad-
kach, w ktérych istniejg zmiany otwarte, saczace, — w celu ich jak
najpredszego zagojenia. Dlatego owrzodziale nacieki pierwotne zmywa
si¢ rozczynem sublimatu (1°/,,) albo cyanku rteci, smaruje sie mascia
kalomelowa {10%) lub przyspiesza si¢ wessanie nacieku plastrem rte-
ciowym. Przeroste guzki moina pedzlowaé rozczynem wyskokowym
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sublimatu (5%) albo smarowaé masciami rteciowemi. Wreszcie na
owrzodzenia kily pdznej stosuje si¢ rozczyn jodu (0,5) i jodku potasu

(3,0) w glicerynie (20,0).

Klinicznie i patogenetycznie podobnem do kily schorzeniem jest
framboezja podzwrotnikowa (framboesia tropica, yaws, tonga, bouba,
pian), wywolywana przez kretek cienki (freponema pertenue Castel-
lani, spirochaete pallidulo), a pojawiawiajaca si¢ w péinocnej Afryce,
w Algierze, na Madagaskarze, w tropikalnych cze¢$ciach Azji i Ame-
ryki, a nawet Australji. Do Europy bywaja zawleczone tylko oddzielne
przypadki z pomienionych krajéw.

W tej chorobie wyrézinia si¢ takie, podobuie jak w kile, okresy
— wczesny i pozny.

Sam pasorzyt jest bardzo do kretka kilowego podobny, Srubo-
wato skrecony (8—12—20 skretéw) o dlugosci 20y

Choroba rozpoczyna si¢ wykwitem macierzystym w postaci wrzo-
du, pokrytego brudnym nalotem. Hallenberger twierdzi, ze ten
objaw pierwotny bez zanieczyszczenia ma postaé brodawczaka mali-
nowatego, ktéry wystepuje w trzy tygodnie po zetknieciu si¢ z cho-
rym, — w miejscu, lezacem zazwyczaj poza czeSciami plciowemi.
W 3 — 10 tygodni od chwili zjawienia sie tej zmiany wystepuje w roz-
maitych miejscach powierzchni skéry—albo wysypka plamista, albo wy-
kwity podobne do opisanych brodawczakéw. Zmiany te pojawiajg sig
najezescie] w przejsciach blon $Sluzowych w skére lub w faldach skéry.
Po kilku tygodniach objawy te znikajg samoistnie lub rozpadaja sie,
wytwarzajac wrzody, gojace sie z pozostawieniem wyraznych blizn.
Po okresie utajenia, czasami wieloletnim, moze przyjsé, zazwyczaj z to-
warzyszeniem boléw stawowych, do ponownego tworzenia sig¢ wrzo-
déw, doprowadzajacych nierzadko do zniszczenia podniebienia miek-
kiego i twardego, kosci nosa i innych tkanek.

Mimo podobienstwa framboezji z kilag sa to sprawy zupelnie od-
rebne pod wzgledem patogenetycznym. Neisser wykazal w czasie
swej wyprawy do kolonij afrykanskich, ze mozna wywolaé u tej samej
malpy rownoczesnie kilg i tramboezje. Levaditi za§ i Laurrier
znajdowali wprawdzie odporno$é na framboezje u malp zakazonych
kila, ale stwierdzili jednoczesnie moznosé wywolania kily u malp
dotknietych framboezja.

Histologicznie znajdowano w brodawczaku wokolo naczyi skéry na-
cieki komérek plasmatycznych, zlewajace si¢ ze soba. Obok komérek plasmatycz-
nych spostrzega sie malq liczbg limnfocytéw, a duzo leukocytéw. W naskérku ude-
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r:za przerost czopéw naskérkowych miedzybrodawkowych i nadmierne nieprawidlo-
we rogowacenie (parakeratosis),

W leczeniu framboezll uzywa si¢ z bardzo dobrym wyni-
kiem przetworéw jodowych i wlewan arszenikowych (arsenobenzol).

Do schorzen, w ktérych kretki s3 do pewnego stopnia czynni-
kiem patogenetycznym, nalezg nadto:

Rak wodny (noma) i zgorzel szpitalna (gangraena nosocomialis).
Obie te sprawy stanowia dzi$ jedna jednostke chorobna, obie bowiem pole-
gaja najprawdopodobniej na tle zakazenia mieszanego. Niezawodnie
wchodzi tu w gre tak czesto znajdowany w jamie ustnej kretek (fre-
ponema buccale), ale obok tego spotyka sie zawsze pratek wrzecio-
nowaty (bacillus fusiformis) i mnéstwo rozmaitych bakteryj. Obraz
mikroskopowy nalotow jest bardzo podobny do znajdowanego w zmia-
nach blony sluzowej gardia (angina Vincent - Plaut). Nie podo-
bna dotad rozstrzygnaé z calg stanowczoscia, ktéry ze znalezionych
mikrobéw — bakterje czy kregtki — uwazaé nalezy za czynnik pier-
wotny, a ktére za nastgpowy. Jedne z nich moga przygotowywaé
podioze do rozwoju drugich i dopiero wspélzycie ich moze byé przy-
czyna zmian zgorzelinowych., | tak n. p. F. Malinowski znalazt
w podobnych zmianach jamy ustnej w nalotach zdjetych z owrzodzen
bacillus necroseos, précz kretkéw jamy ustnej.

Rak wodny rozpoczyna sie zazwyczaj w blonie $luzowej policzka
drobnem miejscem, zgorzelinowem, szybko rozszerzajgcem si¢ w obszar
wilgotnej, szarozielonej, a czasem czarnej zgorzeli (sfomatitis gan-
graenosa). Sprawa, ta nawet z poczatku ograniczona i powierzchowna,
zajmuje w koncu calg grubo$é policzka. Taka zgorzel moze wystapic
réownoczesnie takze okolo innych naturalnych otworéw (vulva, auus),
rzadko okolo zewnegtrznego przewodu usznego. Zmiane te cechuje
szybko postepujacy rozpad tkanki (rys. 85).

Rak wodny moze sig przenosi¢ na otoczenie i jest analogiczny
do prawie niespostrzeganej juz dzi$ zgorzeli szpltalnel, zdarzajacej sig

w czasach przedantyseptycznych, nierzadko w skérze i w glebiej leza-
cych tkankach.

W kazdym razie trudno uwazaé obie te postaci za zupelnie sa-
moistne, gdyz choroba podstawowa moze byé najprawdopodobniej roz-
maita, a zgorzel sprowadzajg rézne mikroby, moze wspoOlzyjace (sym-
biosis). Dlatego rak wodny spotyka si¢ wsréd przebiegu chordb zaka-
znych o cigzkim przebiegu, u chorych wyniszczonych, a zwlaszcza
u dzieci. Moznaby przypuszczaé, ze oslabienie ustroju, urazy obrze-
kle] blony sluzowej, umozliwiajg rozwéj i tak zjadliwa czynno$é paso-
rzytéw, znajdowanych réwniez w stanie prawidlowym w jamie ustnej.
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Zapobieganie tym sprawom zasadza sig, obok dbalosci
o stan ogélny, na utrzymaniu mozliwej czystosci blon sluzowych, zwla-
szcza jamy ustnej. W
chwili rozwoju zas na-
lezy uzyé srodkéw od-
kazajagcych do prze-
rnywania i plukania,
n. p. zinc, chlorat.
(1 : 500), rozczynow
nalewki jodowej, wo-
dy utlenionej, nadman-
ganianu potasowego-
btekitu metylenowego
(1 : 100). W niekto-
rych przypadkach na-
lezy stosowaé silniej-
sze przyzegania lub
masci: kolargolowg (10
—20Y% ), terpentynowa
(10 —15°/,), kamforo-
wa (5 = 100/0)'

W przypadkach typu Vincent-Plauta stosowal Achard i Flan-
din miejscowo salwarsan w proszku, a Ravaut i Spilmann
w przypadkach spiriloz. wywolujgcych zgorzel, wlewania srédzylne
arsenobenzolu; dobre wyniki daje stosowanie surowicy przeciwzgorze-
linowej.

Rys. 85, Noma vyulvae (dziecko).

W przypadkach, w ktérych domniemang podstawe stanowia
zakazenia ropne, mozna uzy¢ odpowiednich szczepionek.

Do spraw mniejszego znaczenia, w ktérych przypuszczamy wspot-
udzial kretkow, nalezy:

Zapalenie zotedzi i napletka (balanitis et balanopostitis). Zapa-
lenie zoledzi i wewnetrznej blaszki napletka pojawia sie zazwyczaj
w postaci miejsc, pozbawionych powierzchownych warstw naskorka,
okraglawych lub tworzacych kola, stykajace si¢ ze soba, wskutek
czego powstaja figury festonowate. Srodek opisanych tarczek jest
czesto zywiej zaczerwieniony, a brzeg zaznacza si¢ bladawa obwédka
rozmickajacego naskérka. Wydzielina ropna jest najczesciej bardzo
obfita, $mietankowata, cuchnagca (rys. 86). Wspomniane przeczosy sa
mniej lub wiecej liczne, moga sie zlewaé ze sobg i zajmowaé cala
zoledz i duzy obszar wewnetrznej blaszki napletka (balanitis et ba-
lanopostitis erosiva circinata). W tym okresie, na szczycie rozwoju
cze$ci wspomniane s3 obrzekle, a chory odczuwa nierzadko dotkliwe
pieczenie i bél. Utrzymanie w czystosci pracia sprowadza w krétkim
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czasie zlagodzenie wzmiankowanych zmian i powrét do stanu prawi-
diowego; nierzadkie jednak sa nawroty, polegajace prawdopodobnie
na pewnej sklonnosci, zwla-
szcza wobec budowy tego
narzadu (diugosé i cias-
nos¢ napletka, stulejka), mo-
7e rowniez na jakosci iilo-
$ci loju — mastki (smegma),
wreszcie na zaniedbaniu w
dalszem zachowaniu czys-
‘tosci.

Podobne zmiany za-
palne spostrzegamy takze
u kobiet w blonie $sluzowej Rys. 85. Treponema balanitidis (obok licz-
P i ik nych bakteryj).
czesci plciowych, u wejscia
do pochwy i na wargach mniejszych, jakotez okoto lechtaczki (vulvi-
tis erosiva).

Wyjatkowo dojé¢ moze w niektérych miejscach zotedzi do po-
wierzchownych owrzodzen (balanitis ulcerosa), pokrytych wysigkiem
ropnym, plytkich, latwo si¢ gojacych pod wplywem odpowiedniego
leczenia.

W niewatpliwym zwigzku z opisanym stanem zapalnym pracia
stoja ktykciny konczyste, szyszkowiny (condyloma accuminatum, papil-
lomata), pojawiajace sie¢ w tych samych miejscach, zwlaszcza za$
w rowku pozazoledziowym, a u kobiet u wejscia do pochwy i na
wargach mniejszych. Nierzadko wyprzedzaja je stany zapalne tych
miejsc, poczem powstajg drobne grudki, podobne do malych brodawek.
Grudki te wzrastajg dosé szybko i wydluzaja si¢ nitkowato, rozrasta-
jac si¢ po pewnym czasie w twory, osadzone na szypule, zlozone
z oddzielnych czesci. Twory te bywaja w rozmaitej liczbie, sa mniej
lub wigcej gesto ulozone obok siebie i zajmuja nierzadko stosunkowo
dosé duza powierzchnie zoledzi, napletka lub czgsci plciowych kobie-
cych. Wielkosé ich waha od wielkosci glowki szpilki do guzéw
wielkosci orzecha laskowego, a nawet wigkszych. W tym okresie
powierzchnia ich, zwlaszcza faldy migdzy wyroélami, rozrasta sie
w postaé¢ kalafjora i pokrywa sig¢ gesta, cuchnaca ciecza ropiasta.
Po jej usunigciu spostrzega si¢ najczesciej drobne przeczosy, zdarcia
naskorka, nawet powierzchowne owrzodzenia. Narosla te sa malo
bolesne, a skutkiem powierzchownych uszkodzen tatwo brocza (rys. 59).

Do wielkich rozmiar6w dochodza klykciny znacznie czesciej
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u kobiet niz u mezczyzn. U pierwszych zajmujg przytem znacznie
czesciej wiekszag powierzchni¢ skory, bo przechodzg czesto takie na
wargi sromne wieksze, na miedzykrocze
i okolice otworu stolcowego. Nato-
miast u mezczyzn, précz wspomnianych
miejsc, zjawiajg sie¢ klyciny bardzo
rzadko w skoérze moszny, w otworze
stolcowym i wjpachwinach.

Pewne niebezpieczenstwo u osob-
nikéw plci meskiej przedstawia rozwoéj
lepiezy konczystych w worku naplet-
kowym, powstalym przez stulejke (phi-
mosis). W tym razie bowiem napletek
nie daje si¢ odrowadzié¢ ku tylowi,
a szyszkowiny, rozsadzajac worek, mo-
g3 doprowadzi¢ nawet do jego zgorzeli
na pewnej przestrzeni.

Klykciny konczyste naleza nie-
watpliwie do schorzen zarazliwych, prze-
nosza si¢ bowiem latwo z jednego miej-
sca na drugie. Ullmannowi udalo
si¢ przeszczepié¢ papilloma laryngis na
blong $luzowa ust, a nawet skére twa-
rzy. Waelsch, a w ostatnich cza-
sachi A. Serra otrzymal podobne wy-
niki przeszczepianiem.

Rys. 87. Condylomata accuminata
(pracie), bujajace przez napletek.

Wspomniani autorowie zwracaja przytem uwage na podobienstwo
klykcin konczystych z brodawkami (verrucae juveniles).

Rost obserwowal czesto u dzieci, obok brodawczaka krtani,
brodawki na twarzy i rekach i dlatego méwi o ,skazie brodawko-
wej”. Waelsch za§ z Habermannem dochodza na mocy swych
spostrzezen i badan histologicznych, jakotez doswiadczalnych do tego
przekonania, ze brodawki zwyczajne i klykciny konczyste maja
wspélng etjologje. Schorzenia te odrézniajg si¢ bowiem od siebie
jako$cig odczynow na jednakowg przyczyne. Na obraz zas kliniczny
moze wplywaé umiejscowienie i wplywy nastgpowe. A. Karwow-
ski nie doszedl do tego przekonania na podstawie swych badan.
Nalezy wspomnieé, ze Civatte i Favre znalezli w skrawkach
klykcin koneczystych, tak w komérkach, jak i poza komérkami, bardzo
liczne kretki, ktore uwazajag za patognomoniczne.

Obie te sprawy — tak klykciny konczyste, jak i brodawki —
postaciowo bardzo do siebie zblizone, zjawiajg si¢ rzeczywiscie nie
tylko w blonie Sluzowej czesci plciowych, ale i w innych miejscach,
n. p. w ustach. Obie przeszczepiaja si¢ latwo w otoczeniu, a nawet
sg dosé wybitnie zarazliwe. Trzeba jednak dla ich powstania pew-
nych warunkéw podloza. Z jednej strony miejsce rozwoju brodawek,
najczesciej na grzbiecie ragk lub palcéw, rzadziej u chodzacych boso
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na grzbiecie stép, nie jest przypadkowe, gdyz w tych miejscach
powstaja czesto drobne pekniecia (rhagadae) i zdarcia naskorka.
Nadto temi czlonkami stykamy si¢ najczeSciej z otoczeniem. Z dru-
giej strony jednak, brodawki nie powsta;a, u wszystkich narazonych
na wspomniane drobne urazy i zarazenie si¢ z otoczenia. Nalezy zatem
przypuszczacd, ze u niektérych osobnikéw istnieje pewna sktonnosé do tego
rodzaju odczynéw. Spostrzezenia ostatnie pouczajag nas, ze bro-
dawki widujemy czesto u osobnikéw ze sklonnoscia do pewnych nie-
prawidlowosci w procesie rogowacenia naskérka (lupiezéw, parakera-
tozy), u ktérych ten stan skéry nazwal Darier ,kérose”.

W obu tych zatem omawianych sprawach mozna przypuszczaé
konieczno$é istnienia nie jednego, a wiecej czynnikéw patogenetycz-
nych, Précz wspomnianych urazéw potrzeba odpowiedniego pod-
Yoza, —pewnych wlasciwosci skéry, czy to polegajacych na zachowa-
niu si¢ naskorka, czy na wydzielaniu gruczoléw lojowych, czy na
wzmozonej czynnosci takze gruczoléw Sluzowych (n. p. w ustach) —
a nadto warunkiem niezbednym powstawania tych schorzen jest roz-
mnazanie si¢ flory mikrobowej, ktéra znajduje si¢ w wzmiankowanych
miejscach, Przyczyny zatem tych dwdch spraw nie s3 dotad w zu-
pelnosci rozstrzygniete.

Brodawki zwyczajne (verrucae vulgares, juveniles) przedstawiaja
si¢ w postaci drobnych guzkéw, scisle od otoczenia odgraniczonych,
barwy z poczatku rézowawej, p6zZniej szarawe;j.

Wielko§é tych wzniesionych wyraznie ponad powierzchni¢ guz-
kéow bywa rozmaita: od wielkosci gléwki szpilki do wielkosci grochu.
Powierzchnia jest z poczatku réwna, w dotyku gladka; w miare roz-
rostu jednak jest porysowana wrgbami mniej lub wigcej glebokiemi,
w dotyku przeto szorstka, zwlaszcza na brodawkach duzych. Liczba
ich bywa réwniez rozmaita; z poczatku pojedyficze rozsiewajg sie
szybko w otoczeniu, zajmujac niejednokrotnie duzg przestrzen
i wysepuja w mnogiej liczbie (rys. 88).

Najczestsza siedzibg ich sg grzbiety rak, stép, twarz, skéra
owlosiona, rzadziej inne okolice cialta. Darier rozdziela brodawki
na plaskie i zwyczajne, stwierdzajac jednakze, Ze pierwsze sa tylko
odrebna postacig drugich. Pierwsze zjawiaja sie wedle niego gléwnie
na twarzy u osobnikéw mlodych i kobiet, drugie na grzbiecie rak.
Nie widzimy potrzeby takiego podzialu na dwie odrebne jednostki,

Badanie histologiczne wykazuje znaczne wydluzenie brodawek skér-
nych, ich grup i naczyn, jakotez zgrubienie wszystkich warstw naskérkowych
(acanthosis et hyperkeratos:s). W skérze niema zazwyczaj objawdéw zapalnych.

Poréwnywujac ten obraz z opisanym w klykcinach konczystych, dochodzimy
do przekonania, ze obrazy oba, chociaz w szczegélach odmienne, w zasadzie sa

jednakowe. W obu tych sprawach na plan pierwszy wysuwa sig zgrubienie
warstw naskérkowych, rozdzielajace i wydluzajace czeéé brodawkowa skéry (pars
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papillaris). Mozna jednak zauwazyé, ze w klykcinach brodawki skéry sa znacznie wy-
bitniej porozdzielane na rozgalezienia, utozone nie tylko pionowo, ale i w rozma-
itych ukoénych kierunkach na wszystkie strony. Podczas gdy jednak w brodawkach

Rys. 88. Verrucae vulgares.

warstwy naskérka zrogowacialego wraz z warstwa ziarnista sa szersze (hyperke-
ratosis), w kltykcinach spotyka si¢ je tylko w niektérych miejscach, przewaznie za$§
jest ich brak zupelny lub warstwy te wraz z calym naskérkiem sg przesiagkniete
wysigkiem surowiczym i ropnym. To tlumaczy réwniez i objawy zapalne w sa-
mej skérze. W kazdym razie w obu tych sprawach rozrost naskérka jest sprawa
pierwotna, a objawy zapalne w klykcinach sa zalezne od warunkéw usposabiaja-
cych do zapalnych podraznien i od umiejscowienia klykcin w okolicach, narazo-
nych na urazy i rozmigkanie naskérka, a przez to i na zakazenia.

Leczenie. Klykciny konczyste wigkszych rozmiaréw nalezy
usuwaé drogg zabiegow chirurgicznych Drobne klykciny mozna, po
dokladnem obmyciu benzyna, zasypywacd sproszkowanq resorcyng z pro-
szkiem gumy (25 : 5), poczem nalezy zawinaé pracie na sucho. Do
tego celu prowadzx rowniez zasypywanie kwasem salicylowym lub
proszkiem Sabiny z lojkiem lub pedzlowanie formaling, chlorkiem
cynku (1% ), kwasem chromowym (10% ), wreszcie kwasem chlorooc-
towym. Dluiszy czas stosowany rozczyn szesciochlorku zelaza (sol.
terri sesquichlorati) lub zasypywanie mieszaning kwasu salicylowe-
go z proszkiem Sabiny (pulver Sabinae)sluiy takze do zapobiegania
wystepowaniu swiezych klykein.

Brodawki zwyczajne nalezy usuwaé w poczatkowych okresach
srodkami redukujacemi, jak resorcyna, kwas pyrogalusowy, chrysaro-
bina, stosowanemi w postaci ciast i plynéw kolodjonowych. Nieco
wicksze i dluzej trwajace trzeba przyzegaé bezposrednio — lub cza-
sem po poprzedniem wyskrobaniu lyzeczka — kwasem karbolowym,
azotowym dymigcym lub mlecznym. Na tej zasadzie uzywaja po
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wsiach z bardzo dobrym skutkiem smarowanie sokiem mlecznym ostro-
mlecznika (euphorbium) lub jaskélczego ziela (chelidonium majus).
Nastepujacy plyn: ac. acefic., ac. lacticum aa 10,0, sulfur praec.
20,0, glicerin. 40,0, smarowany codziennie az do wywolania lekkiego
zapalenia, usuwa réwniez brodawki.

Wewnetrznie podaja przetwory arszenikowe, nalewke tuji i mag-
nezje, jako $rodki pomocnicze,

Z innych zabiegéw nalezy wspomnieé uzywanie kwasu weglo-
wego do przyzegan i stosowanie promieni Roentgena.

Leishmanja (leishmanioses cutaneae).

Guz wschodu (clou ou bouton d’Orient, de Biskra) jest choroba
krajéw podzwrotnikowych, polegajaca na zakazeniu przez pasorzyta
zwierzecego, zblizonego do $widrowcow, zwanego leishmania furun-
culosa. Endemicznie, chociaz zrzadka, zdarza si¢ w Grecji, na Sy-
cylji i w Kalabrji.

Rozpoczyna sie¢ wykwitem bablowatym lub rumieniowatym, ktéry
utrzymuje sie¢ czas dluiszy, powieksza sie powoli w obwodzie i po-
krywa si¢ grubemi brunatnemi luskami. Taki wykwit jest silnie swe-
dzacy, a drapanie wywolywa latwo owrzodzenia, pokrywajgce sie
strupem, pad ktérym sprawa postepuje powoli i dochodzi do szczytu
rozwoju. Wtedy moze mieé kilka cm. $rednicy i byé otoczony ob-
wodka zapalna, w ktérej mozna znalezé latwo pasorzyty (leishmania
v. sporozoon furunculosa. Po kilku miesigcach owrzodzenie goi sie,
pozostawiajac wyrazng blizne. Zazwyczaj zjawia sie na odslonigtych
czegsciach skéry, z wyjatkiem dloni i podeszew.

Pokrewna postacia kliniczna jest leishmania amerykanska (bouba
brasiliana).

Te postaci leishmanji maja przebieg wzglednie lagodny, a nie-
leczone trwajag nawet wiele lat. Wyjatkowo moga przej$¢ na blony
sluzowe, nie zagraziajac zyciu, chyba w razie powiklan.

Rozpoznanie potwierdza si¢ dopiero znalezieniem pasorzytéw oraz
odczynem po wstrzykiwaniu srédskérnem zabitych pasorzytéw (Buss).

Leczenie leishmanji polega na uzyciu emetyku (stibium tar-
taricum), podawanego wewnatrz, albo w postaci wstrzykiwan
$rédmigsniowych po 0,5 — 1 cm. sz. nastepujacego rozczynu: stibii
tartar. 1,0, glicerin. 30,0, aq. carbolis. (12 %) 40,0. W przypadkach
cigzszych zalecajg Laveran i Castellani wlewania tego roz-
czynu 1 : 100 w wodzie fizjologicznej.

Zewnetrznie stosuje si¢ na owrzodzenia nadmanganian potasowy
w proszku lub w masci (1 : 20), blekit metylenowy w wyskoku (1 :10),
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siarkan miedzi, kwas borowy z chloranem potasu, wreszcie zalecaja
niektérzy takze promienie Roentgena.

Mieczak zakainy (molluscum contagiosum) nalezy takze do tej
grupy choréb zakaznych. Wywoluje
go jaki§ nieznany mikrob. Moze
w gre tu wchodzi ktérys z pierwo-
tniakow.

Migczak tego rodzaju przedsta-
wia sie w postaci drobnych guzkéw
potkulistych, barwy bialej lub lek-
ko rozowej, z punkcikowatem za-
glebieniem w sSrodku. Wielkosé
guzkéw waha od wielkosci glowki
szpilki do wielkosci grochu. Najczes-
ciej lezg one oddzielnie, rzadziej
Rys. 89. Molluscum contagiosum. Li- lacza si¢ po kilka w gromadki. Ucisk
czne wykwity na czole i powiekach. z bokéw wyciska z guzkéw przez

punkcikowate zaglebienie pepkowate
substancje ciastowata, ziarnista, w ktérej mikroskopowo znajdujemy ko-
morki naskérka zrogowa- e
cialego i ciatka jajowate, ]
zalamujace $wiatlo (corpus-
cula mollusci).

Guzki takie z poczatku
pojedyncze rozsiewajg sig
powoli w otoczeniu, znaj-
dujgc sie najczescie] na
twarzy, szyi, czesciach plcio-
wych 1 ich sasiedztwie,
wreszcie gdziekolwiek na
powierzchni skoéry. Czes-
ciej pojawiajg si¢ u dzie-
ci i w mlodym wiekuy,
niz u starszych. Nie spra-
wiajgc zadnych dolegliwo-
$ci, trwaé mogg bardzo
dlugo, nie znikajac, a
przeszczepiajac si¢ w ota-
czajacg skérg. Czasami
ulegaja zropieniu i skut-
kiem tego ustepuja bez leczenia (rys. 89).

Rys. 90. Molluscum contagiosum. Bujanie nas-
kérka wglab skory.
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Na skrawkach histologicznych spostrzega sie, ze guzek jest zlozony z pla-
tow naskérkowych, nieregularnych, gruszkowatych, zwréconych cienkim koricem
ku otworowi w powierzchni skéry. Przeksztalcanie sie komérek naskérka, bar-
dzo znacznie bujajagcego i wytwarzajacego skutkiem tego
opisany twér w skérze, odbywa sie juz w warstwach niz-
szych przez zwyrodnienie cytoplasmy. Juz w warstwie sa-
siadujacej od dolu z warstwa rozrodcza naskérka spotyka &9
si¢ w komérkach okragle twory drobne, im blizej za$§ po- ‘%
wierzchni coraz wigksze, zawsze na koszt cytoplasmy (rys. %ﬁ, ‘
90). Dlatego cytoplasmy jest w komérce coraz mniej, &
staje si¢ wezsza, a ucisnigte przez twér jadro usuwa sie co- Rys. 91. Molluscum
raz bardziej na obwéd, lezac na samej ostonce komérki. contagios. Zwyrod-
Obok tych tworéw okragtych (corpuscula mollusct), daja- nienie komérok w
cych odczyny na substancje szklista (hyalina) lub koloi- snlme]sl':sezr: iupowu:-
dowa, istnieja w gérnych czesciach takze ziarnistosci kera- o
tohyaliny w komérkach. Wreszcie w samem zaglebieniu po-
wierzchni skéry znajduja sig, obok licznych wspomnianych ciatek, takze masy
komérek zrogowacialych. Caloéé zatem daje obraz nieprawidlowej przemiany
komoérek, swoistego ich zwyrodnienia (dyskeratosis). Twory mieczaka kuliste i zala-
mujace silnie $wiatlo uwazano za psorospermje czyli zarazki, wywolujace scho-
rzenie, dzi§ wiemy, ze jest to tylko zwyrodnienie rozrostych komérek naskér-
ka, ale same mikroby nie sa nam znane (rys. 91).

Leczenie guzkéw migczakowych polega na wycisnigciu ich
tresci zapomoca ucisku i na wpuszczeniu przez otwér do srodka krop-
li nalewki jodowej lub tez wkiuciu w guzek przez $rodkowe zagle-
bienie patyczka, przepojonego ta nalewka, przyczem wyciska si¢ tym
zabiegiem réwnoczesnie tresé guzka. Wieksze guzki trzeba nierzadko
lyzeczkowaé przed wprowadzeniem w nie nalewki. Bardzo drobne
guzki mozna przyzega¢ kwasem chlorooctowym. Po uzyciu nalewki
nie pozostaja blizny,



B. Grzybice skory.

Grzyby, ktére zajmujg lekarza, a w szczegélnosci dermatologa,
naleza do pasorzytéw fakultatywnych, gdyz spostrzegamy przecho-
dzenie ich w naszych oczach z zycia saprofitycznego (z ustrojéow mar-
twych), do zZycia pasorzytniczego (na ustroje zywe), pasorzytowa-
nie nie jest zatem dla ich cyklu rozwojowego konieczne; moznaby
je uwazaé racze] za objaw dostosowania si¢ do warunkéw zewngtrz-
nych. Jedne z grzybéw rozwijaja si¢ na powierzchni ustroju, nazywamy
je zatem zewngtrznemi: ecfophyton-— drugie glebiej, w tkankach: en-
dophyton. Sa jednak i takie, ktére moga sie¢ rozwijaé zewnatrz i we-
wnatrz ustroju.

Wszystkie znane nam grzyby dzielimy na podstawie zmian pato-
logicznych, przez nie wywolywanych, na dwie odrebne grupy: 1. grzyby,
pasorzytuj gce w naskérku (epidermomycetes) i 2. grzyby, osiedlajace
sie¢ w samej skorze, tkance podskérnej i innych tkankach lub narza-
dach (dermatomycetes).

Ze wszystkich grzybéw, pasorzytuiacych w naskérku i tworach dodatkowych
z niego wytworzonych (wlosy, paznokcie), najdawniej znany jest rodzaj woszczyna
(achorion) wywolujacy chorobe woszczynowa (favus). Nazwy tej uzywano przed
odkryciem wspomnianego grzyba przez Schénleina (1839), dla réznych wy-
kwitéw, a wywodzi si¢ od Celsusa z nazwy arabskiej ,sahafats (plaster wos-
kowy). W wiekach $érednich uzywano nazwy ,tinea", co oznacza méla, — stad
nazwa francuska ,teigne“. W r. 1845 potwierdzil odkrycie Schéonleina Remak, ho-
dujac ten grzyb na jabtkach. Niezaleznie od poprzednikéw, Gruby (1841) opisat
we Francji nie tylko ten grzyb ale i grzyb strzygacy (trichophyton), jakotez rozpo-
znawany powszechnie znacznie pézniej ,microsporon”. Dopiero w kilka lat poZniej
(1845) odkryl grzyb strzygacy w Niemczech, niezaleznie od Grubyego, Malm-
sten. Od tego czasu zaczeto sie zajmowaé grzybami skérnemi w szerszym zakre-
sie: Kobner i Quincke, w nowszych czasach Unna, a gléownie Plaut
w Hamburgu, u nas Funk i Elsenber g, wreszcie we Francji Bodin, aprze-
dewszystk em Sabouraud, ktéry opracowal je na podstawach bakterjologicznych.
U zwierzat pierwszy znalazl grzyb strzygacy (trichophyton) Gerlach (1857), wosz-
czyng u myszy widzial Ben walt (1850). Dalej w lupiezu pstrym u ludzi znalaz'
grzyba (microsporon furfur) Eichstedt (1846), w liszaju rumieniowym (microspo-
ron minutissimum) Baerensprung (1862), a na grzybice pachwin zwréeil
wprawdzie uwage Hebra i nazwal ja eczema marginatum, ale dopiero Sa bo u-
raud opisal grzyb (epidermophyton inguinale). Wreszcie istnieje jeszcze jeden
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grzyb naskérkowy, jeszcze nieznanej blizej przyrody, odgrywajacy prawdopodobnie
pewna role patogenetyczna. Jest to mianowicie gizyb: Prlyrusporon Mulussezi, S a
bouraud, (bacile buulerlle, Fluschenbacilius).

Z grzybéw zyjacych tylko na wlosach, opisat Juhel- Renoy {(1888)
grzyb zwany picdru, pézniej podobne Behrend (1890)i Unna 1896).

). GRZYBICE NASKORKA (STRUPNIE. EPIDERMOMYCOSES, TINEA,
TEIGNES),

Przez grzybice naskérka rozumiemy schorzenia skéry, ktére pole-
gaja na rozwoju w naskérku i jego przydatkach pasorzytéw roslinnych,
nalezacych do grupy plesni (eumycetes).

Wszystkie te schorzenia podzielié mozna na dwie grupy: jedna,
w ktérej grzyby maja szczegdlna sklonnos$é zajmowania wloséw oraz
naskorka zrogowacialego, — druga, w ktérej pasorzytujg one tylko
w naskérku, nie zajmujac nigdy samych wloséw.

Do pierwsze] grupy nalezy: grzybica woszczynowa, strzygaca
i drobnozarodnikowa pachwin, wreszcie grzybica guzkowa wloséw.

Grzybica woszczynowa (strupien woszczynowy, parch prawdziwy)
(epidermomycosis favosa, favus, teigne faveuse).

Grzybica woszczynowa jest chorobg spotykana u ludzi i nie-
ktorych zwierzat (psa, kota, myszy). Znamionuje sie¢ wystepewaniem
kubkéw w powierzchni skéry i zajeciem przez grzyb wlosa. Poczatek
schorzenia objawia si¢ lekkiem zluszczaniem powierzchni, nieco wznie-
sionej i zaczerwienionej na drobnej, ograniczonej przestrzeni. W miare
rozrostu grzyba pojawia sie w powierzchni skéry drobne ziarnko,
jakby wlozone w skére i przykryte naskérkiem zrogowacialym. Po-
wiekszajac sig na obwodzie, nawet do wielkosci soczewicy, przvbiera
ono coraz wyrazniejszag barwe z6lta, podobng do siarki. To ziarnko
tworzy z reguly u wyjscia wlosa ze skéry pierscien, w otoczeniu wlo-
sa — moze jednak istnie¢ w skoérze wyjatkowo bez zwigzku z wilo-
sem. Zazwyczaj powstaje kilka takich drobnych ziarn, albo rozrzuco-
nych, albo ulozonych obok siebie i zlewajgcych si¢ w tarczke wiegk-
sza. To zolte ziarno, otaczajagce wlos lub meszek wlosowy, jest
w srodku zaklesnigte, na obwodzie nieco wyniosle, przybiera zatem
ksztatt miseczki czy kubka (scufulum favi) (rys. 92).

Wlos sterczacy w Srodku. tarczki jest zazwyczaj w chwili jej
tworzenia juz zmieniony, zatraca bowiem swoéj zwyczajny potysk, jest
matowy, grubszy i jakby drobnym pylkiem przysypany; w dotknieciu
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jest szorstki, nieprzyjemny (psi wlos). Wlos taki bywa zazwyczaj
z poczatku utrzymany w calosci; podczas wyjmowania go odlamuje
si¢ wprawdzie na koncu latwiej, niz
wlos prawidlowy, ale daje sie czesto
wyciggnaé w calosci wraz z opuszka.
U dolu otoczony bywa wtedy miekka
otoczka, zlozong z rozmiegklych ko-
morek torebki.

To znamienne pojawianie si¢ tar-
czek woszczynowych zajmuje czasem
duze przestrzenie skéry owlosionei.
Wlosy za$, sterczace na tej przes-
trzeni, majg znamienne, wyzej opisane
wejrzenie, przyczem wiele z nich jest
czesciowo odlamanych, tak ze dlugosé
ich ‘jest rozmaita, jak w zniszczonym
pendzlu (rys. 93).

Rys. 92. Favus scutularis (ramig). W nastepstwie dluzszego trwa-

nia rozrasiajgcych si¢ tarczek, po-
wierzchnia naskérka peka, a czasteczki tarczki latwo odpadajg
pokruszone, natomiast czesci lezace glebiej przylegajg do powierzchni
skéry. Po odjgciu tarczki w calosci, spostrzega sig talerzykowate
zaglebienie, czerwono zabarwione i saczace. Mimo do$¢ znacznej
glebokosci tych zaklesnieé badanie histologiczne poucza nas, ze dno
ich stanowi sciefczaly naskérek, a tylko tu i owdzie moze by¢é uszko-
dzony szczyt brodawki, stad moze by¢ drobne krwawienie.

Zalegajac przez dluiszy czas, tarczki woszczynowe, zlozone z ni-
tek i zarodnikéw grzyba woszczynowego, sg przyczyna nietylko scien-
czenia naskorka, ale takze stanu zapalnego samej skory i powstania jej
zaniku bliznowatego. To powstanie blizny doprowadza do samowyle-
czenia strupnia, bo skéra zanikla jest wtedy pozbawiona torebek wlo-
sowych, a tylko tu i owdzie moze pozostawaé wlos, najczesciej znacz-
nie cienszy, niz prawidlowy, pokrecony, kedzierzawy. W otoczeniu
blizny grzyb moze wytwarzaé w dalszym ciggu tarczki w skorze
owlosionej lub nieowlosionej.

Obraz kliniczny tej grzybicy nie zawsze bywa tak znamienny,
istniejag bowiem pewne odmiany tego obrazu.

W jednych przypadkach spostrzegamy zaczerwienienia, $cisle od-
graniczone od otoczenia, pokryte srebrzystemi uwarstwowionemi lus-
kami, przypominajgcemi luszczyce (psoriasis), tak czesto pojawiajaca
si¢ w skorze glowy owlosionej. Po odjeciu tych lusek wystepuje po-
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wierzchnia zaczerwieniona i wilgotna, a tu i owdzie tkwiace bardzo
drobne kubki, czesciowo spojone z luska, ujawniaja nam, ze mamy do
czynienia z woszczyna.
Wilosy, przebijajace tus-
ki, s3 zmienione w spo-
s6b wyzej opisany i wy-
chodza latwo ze skéry
wraz z uniesiong luska
(favus psoriasiformis).

W innych przypad-
kach istnienie przezro-
czystych lub szarawo-
z6ltych strupow kieruje
naszg mysl raczej do
rozpoznania liszajca zwy-
czajnego, a nie woszczy-
ny. Po zdjeciu strupéw
ujawnia sie zaczerwienio-
na i saczgca powierz-
chnia skéry, wlosy sa
charakterystycznie zmie-
nione, a badanie mikro-
skopowe wykazuje obec-
nos¢ w nich grzyba. W
zdjetym strupie mozna
doszukaé sie¢ na dolnej
jego powierzchni drob-
nych kubkow, wytwa-
rzanie sie za$ strupa na-
lezy odnies¢ do zakaze-

¢ : Rys. 93. Favus scutularis capillitii. Liczne kubki
nia paciorkowcem (strep- w skérze owlosianej.

tococcus), ktory w sko-

rze owlosionej nie nalezy, zwlaszéza u dzieci, do rzadkosci. Stad po-
wstaje ta liszajcowata postaé strupnia woszczynowego (f. impetigi-
niformis).

Bardzo rzadkie sa przypadki, przypominajace wylysienie placko-
wate. Wtedy spostrzega si¢ w miejscach pozbawionych wloséw, w oto-
czeniu uj$¢ torebek wlosowych, zaczerwienione guzki, pokryte strup-
kiem. Wlosy sa podobnie zmienione, jak to opisano wyzej (f. alopé-
cigue Dubreuilh).

Strupien woszczyny zajmuje czasami nietylko skére owlosiona,
ale takze nieowlosiona, t. j. pokryta meszkiem wlosowym, — rzadko
jedynie nieowlosiona. Nie nalezy przeto do rzadkosci zajecie czesci
twarzy na granicy wloséw karku, szyi, plecéw, rzadziej konczyn;
w krajach o niskiej kulturze spotyka si¢ jeszcze przypadki tego scho-
rzenia na calej powierzchni skéry, w pojedynczych duzych ogniskach
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(f. generalisatus). U nas nie widuje si¢ juz dzi§ strupnia o takiej roz-
leglosci.

Grzyb woszczynowy, przeniesiony w skoére nieowlosiong, wywo-
tywa z poczatku rumieniowate zaczerwienienie, Scisle ograniczone, lek-
1 ko zluszczajace sig, co daw-
; nie] nazywano postacig o-
pryszczkowata (stadium her-
peticum favi), gdyz w tym
okresie obraz jest podobny do
wykwitéw, wywolanych przez
grzyb strzygacy (trichophy-
ton). Na tej zaczerwienionej
tarczce powstajag wkréotce w

Rys. 94. Onychomycosis favosa. Znie- érodku drobne, zélte ziarna,
ksztalcone paznokcle;g)okruszone na brze- dla woszczyny znamiienne, Lt6e
gach.

re moga sie rozszerzaé na duze
przestrzenie. Po kubkach skéry nieowlosionej nie pozostajg zazwy-
czaj zaniki, w miejscach jednak o twardej podstawie (n. p. w okoli-
cach stawéw) moze doj$é do podobnych, jak w skorze owlosionej.

Wreszcie grzyb woszczynowy moze zajmowaé, zwlaszcza w przy-
padkach dlugotrwalych, takie paznokcie — i to czesciej, niz to sie
zdarza w grzybicy strzygacej. Najczescie] jest to nastgpstwo przenie-
sienia zakazenia z glowy tegoz osobnika, ale zdarzaja si¢ przypadki
schorzeniawylacznie paznokci. Przeszczepienie nast¢puje na wolnym brze-
gu paznokcia, skad rozrasta sie grzyb w lozysku, przykrytem ptytka ro-
gowa. Przez to paznokieé staje sig¢ grubszy, wzniesiony, a plytka powierz-
chowna, malo przez grzyb uszkodzona, cierpi jednak na odzywieniu
i rozwoju. W katach paznokcia i pod zewnetrzng przykrywa, przez
ktéra przeswiecaja zolte punkty (scutfula), dochodzi do rozwoju kru-
chych mas. Schorzenie takie paznokcia ma przebieg przewlekly i jest
bardzo uporczywe (onychomycosis favosa) (rys. 94.)

Przyczyng grzybicy woszczynowej jest grzyb woszczynowy (acho-
rion favi), ktéry zjawia si¢ u czlowicka w trzech odmianach: achorion
Schénleini, najczestszy; achorion Quincke, muris, znajdowany
takze u myszy, — i achorion violaceum, spotkany przezB. Blocha
w Bazylei.

Opisany twoér, pod nazwa tarczki lub kubka woszczynowego,
(scutulum favi) sklada sie jedynie z grzybni. Zewnegtrzna czesé tarcz-
ki zawiera nitki grzyba (mycelium), wewnetrzna — gesto ulozone
poklady zarodnikéw (spor) bez innych domieszek (rys. 95).
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Grzyb, rozwijajgcy sie w naskérku zrogowacialym, wywolywa wzmozone lecz
nieprawidlowe rogowacenie (parakeratosis), tarczka, tworzaca sig {w nastepstwie
w uj$ciu torebki wlosowej jest zawsze przykryta choéby cienka warstwg zrogowacia.
ta, ktéra moze pekaé w ciggu dalsze- 2 R =
go rozrostu. Grzyb rozrasta si¢ poni- '

zej samego lejka torebkowego, wra-
stajagc jednakowoz tylko w wewnetrzne
jej warstwy i unikajagc komdrek migk-
kich naskérka mieszkowego. Rozras-
tajgc si¢ w ujsciu torebki wzrasta i we
wlos po przebiciu jego ostonki (cuticu-
la pil), rozszerzajac sig w nim az do
szyjki opuszki (bulbus); w opuszce zas
nie znajdujemy go w przeciwienstwie
do grzyba wylysiajgcego (irichophyion).

Skutkiem dlugiego zalegania tarcz-

ki woszczynowej na powierzchni skéry - e
ucisk jej sprowadza Scienczenie warstw Rys. 95. Scutulum favi. Rozrost grzyba,
naskdrka i wysigk surowiczo-ropny na przykryty naskérkiem zrogowacialym.
dnie zaklesnigcia. W samej skérze zas

powstaje w brodawkach i wokolo naczyrn torebek wlosowych naciek, zlozony prze-
waznie z komérek plasmatycznych obek nielicznych komérek ziarenkowatych (Ma-
stzellen). W nastepstwie dluzszego trwania sprawy naciek moze sie zwigkszyé,
a tkanka klejorodna zanika, skdéra zatem ciefczeje w calosci i czesto pozostaje
zanikowa blizna w skdrze owlosionej glowy, nader rzadko w skérze nieowlosionej:

Wlos sam jest réwniez zajgty grzybem, stad jego wejrzenie od-
mienne niz wloséw prawidlowych. W migzszu jego bowiem spostrzega
si¢, zwlaszcza podczas rozpuszczania si¢ jego w rozczynie 10 —
30 %-go lugu potasowego, — nitki grzyba podzielone na czlony.
Wybitnem znamieniem tego rodzaju grzyba jest wzrost jego nitek nie
tak obfity jak grzyba strzygacego (¢richophyton endotrix). Nitki grzyba
o rozmaitej grubosci, przebiegaja falisto w rozmaitych kierunkach,
przyczem zauwaza si¢ podzial ich na dwie galazki (dichotomia).
Grzyb wrasta we wlos od ujscia torebki wdél. Obecnosé jego
w trzonie, sterczacym ponad skoéra, tlumaczymy rosnigciem wlosa, zaje-
tego przez grzyb. Obok tego zauwaza si¢ podczas badania wlosa
mniej lub wiecej liczne banki powietrza, osiadajagce na wlosie i smugi
roznego ksztaltu wsréd wlosa, ktére wydzielaja si¢ na powierzchnie jego
w miar¢ rozmigkania wlosa w tugu. Stwierdza si¢ jednak zawsze migdzy
oddzielnemi nitkami, mniej lub wiecej gesto ulozonemi, widoczny migzsz
wlosa. Na powierzchni jego spostrzega sie czasami t. zw. farsus favi,
t. . czlony krétkie w gromadke ulozone, ato wtedy gdy ostonka wlo-

sa peka lub gdy pozostajg na nim czasteczki kubka woszczynowego
(rys. 96).

W paznokciu grzyb znajduje sie przewaznie w zéltych ziarnkach,
przeswiecajacych przez miazsz, dlatego takie czastki paznokcia bie-
rzemy do badania. Nitki grzyba odznaczaja sie tem, ze sa jeszcze wie-
cej rozmaite ksztaltem i wielkoscig niz we wlosie i tarczce.
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Badaniem mikroskopowem niepodobna odréznié z jaka odmiang
grzyba woszczynowego (achorion Schénleini czy achorion Quin-
cke) mamy do czy-
nienia; — dla tego ce-
lu trzeba je prze-
szczepiaé na pozywki
(agar z glicering), na
ktérych majg cechy
wybitnie je odréznia-
jace od siebie,

Grzybica strzyga-
ca (strupien strzyga-
cy, lisza] wylysiajacy,
pleszowatosé,tri-
chophytiasis, epider-
momycosis tricho -
phytina, teigne tri-
chophytique, tricho-
phyties, ringworm).

Grzybica strzy-
gaca jest choroba za-
razliwg, wystepujaca
nagminnie albo miej-
scowo, zajmujacg two-
ry naskérkowe skéry
i przedstawiajaca sie,
w przeciwienstwie do
strupnia  woszczyno-
wego, w bardzo roz-
maitej postaci klinicz-
nej. Grzyb strzygacy
w nader.réznorodnych
odmianach moze wy-

Rys 108. Microspo- taé : e
ron Audouini (wlos Rys. 96. Achorion favi (wlos w to- WO1aC zmiany tak u
w torebce i przekrdj rebce i przekréj poprzeczny). czlowieka, jak i u zwie-

poprzeczny). rzat (rys 97).

Postaci kliniczne grzybicy strzygacej, spostrzegane w skorze
owlosianej (glowa, broda), jakotez w nieowlosionej na calej powie-
rzchni ciala, sg bardzo rozmaite zaleznie od warunkéw miejscowych, ale
gléwnie zaleznie od odmiany rozwijajacego sie grzyba. Podobnie
jak woszczyna, moze i ten grzyb wywolywaé zmiany w paznokciach.



GRZYBICE SKORY 265

Grzybica strzygagca skéry owlosionej gtlo-
wy (trichophytiasis capillitii). Poczatku choroby zazwyczaj nie spostrze-
gamy, bo chorzy zglaszaja si¢ najczesciej dopiero wtedy, gdy zauwa-
zaja odlamywanie sie
i przerzedzanie wlo-
sow. Wtedy mozemy
stwierdzi¢ tarczki od-
dzielne, najczesciej z
poczatku male, na kté-
rych jest mniej wlo-
séw niz w stanie pra-
widlowym, gdyz cze$é

. . [
ich jest odlamana na et
L E P
wysokosci 2 — 3 mm. g
ponad  powierzchnia %158

skory, czesé za$ do-
brze utrzymana, wresz-
cie niektére sa tak ni-
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. e
tem pokryta drobnemi K

bialawemi luseczkami
(pityriasis alba), kto-
re przykrywajg czesé
nisko odlamanych wlo-
sow. Wlosy odlamu-
jace sie sa jasniejsze
niz wlosy prawidlowe,
przyczem odlamane w
samejpowierzchni sko-

ry przedstawiajg sie, Rys. 97.

: Trichophyton endothrix Trichophyton endoecto-
zyvlaszcza e usumq-. (wlos w torebce i przekrdj thrix (wlos w torebce 1
ciu lusek, w postaci poprzeczny wlosa). przekrdj poprzeczny).

czarnych kropek. Wio-

sy, odlamane nieco wyzej, zakrzywiajg si¢ w rozmaite strony za-
raz po wyjsciu na powierzchni¢ skéry i albo stercza w tej postaci,
albo wrastaja w luske. Do badania mikroskopowego wyjmowaé na-
lezy te wlasnie wlosy z pewng ostroznoscia, gdyz odlamuja si¢ la-
two w drobne kawaleczki; — one to wlasnie, a nie wlosy sterczace
prawidlowo w skérze, sa przez grzyb zajete (rys. 98).
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Pewne réznice postaciowe takich grzybic, zaleznel od odmiany
grzyba (trich. endothrix acuminatum, crateriforme, violaceum), sa tak
nieznaczne, ze niepo-
dobna ich odré6znié kli-
nicznie, a nawet ba-
danie mikroskopowe
wloséw nie daje pew-
nych wskazéwek w
tym kierunku. Dopie-
ro réznice w hodo-
wlach wskazujag na
jedng z wymienionych
odmian.

To schorzenie sko-
ry owlosionej glowy
przebiega bez dole-
gliwosei dla chorego,
ktéry odczuwa tyl-
ko lekkie swedzenie.
Postaé ta, pojawiajg-
ca sie w tem umiej-
scowieniu prawie wy-
lacznie na glowach
dzieci, ustepuje sama
przez sie miedzy 14
— 18 rokiem zycia,
rzadzie] nieco p6zniej.
Ustepujac pozostawia,
zwlaszcza po dluzszem trwaniu, tu i owdzie? zupelny brak pojedyn-
czych wloséw skutkiem drobnych blizn na zajetej grzybem tarczce.
Dodaé nalezy, ze postaé ta jest w calym przebiegu sucha, gdy nie-
ma powiklan, wzglednie rzadkich, przez ziarenkowce ropne.

Rys. 98. Trichophytiasis capillitii pityriasiformis. Kilka
ognisk luskowatych z odlamanemi wlosami.

Odmiany grzyba strzygacego, wywolujace te postaé, naleza do
grupy grzybéw wewnatrz-wlosowych (frich. endothrix), znajdowanych
tylko u ludzi (typus humanus).

W skorze owlosionej glowy moga si¢ pojawiaé i postaci ropie-
jace, glebsze, wywolane przez grzyby, rourastajace si¢ nie tylko we
wlosie, ale i okolo wlosa w torebce (trich. endo-ectothrix) (rys. 99).
Przewaznie spotyka si¢ je u dzieci w postaci liszajcowatej, zapalen
torebek wlosowych lub ropnych zapalen skéry. U doroslych grzy-
bica strzygaca skéry owlosionej glowy nalezy do rzadkoSei, co stwier-
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dzaja wszyscy autorowie z Sabourau-
dem na czele. Z naszych osobistych spo-
strzezen mozemy powiedzieé, ze wsrod
licznych przypadkéw grzybicy spostrzega-
lismy z dr. Witoldem Borkowskim
tylko 4 w skorze glowy owlosionej u do-
rostych, z ktérych w jednym tylko wyho-
dowano grzyb strzygacy tej grupy (frich.
violaceum), w trzech innych grzyby, zja-
wiajagce si¢ 1 u zwierzat (trich. nacendot-
thrix. i trich. faviforme).

Grzybica strzygaca brody
(figowka grzybowa, trichophytiasis
barbae, sycosis trichophytica).

Grzybica tego rodzaju moze si¢ po-
jawia¢ na brodzie i wasach u dorostych w
bardzo rozmaitej postaci. Najpowierzcho-
wniejsza jest posta¢ podobna do opisanej
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Rys. 99. Trichophytiasis capil-
litii profunda. Jedno ognisko
ropiejace.

na glowach u dzieci: skora jest lekko zaczerwieniona i pokrywajaca
sig tuskami; tarczki sa zazwyczaj okragle lub owalne i najczesciei

Rys 100. Trichophytiasis barbae superficialis.

ulozone kolisto na skérze obrzeklej,

przypominajg liszajec zwyczajny (impetigo streptogenes).

do$é¢ liczne, rozszerza-
jace sie w obwodzie, a
ustepujace w  $rodku.
Grzyb znajduje sie¢ w
tych przypadkach w lus-
kach, a nie we wlosach
(sycosis superficialis,
trich. sicca), przynaj-
mniej z poczatku, gdyz
péznie] moze przejsé i
we wlos (trichophyton
neoendothrix) (rys. 100).

Druga postacig jest
figowka liszajcowata (sy-
cosis trichoph. impeti-
giniformis), w ktoérej
strupy liszajcowate, nie-
rzadko pierscieniowate.

zaczerwienionej 1 saczgcej,

W otocze-

niu strupéw spostrzega si¢ czesto pecherzykowate wzniesienia, uklada-
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jace si¢ pierscieniem i wypelnione ciecza metnawa (surowiczo
ropna). _

Wreszcie figowka na tle zakazenia tym grzybem moze przybie-
raé¢ i posta¢ glebsza (frichophytiasis profunda) i wystepuje w dwéch
odrézniajacych sie od siebie odmianach.

W jednej powstaja w poczatkowych okresach w ujsciach tore-
bek wlosowych krosty w skoérze obrzeklej, zaczerwienionej, nierzadko
nieréwnej, guzkowatej. W skoérze wyczuwa sie wtedy w glebi gu-
ziczki twarde, pod uciskiem bolesne, a wlosy pokrywajace te ogni-
ska, sa do pewnego stopnia zmienione i dajg sie w czesci z latwo-
Sciag wyjmowacé ze skory wraz z rozmigkla torebka naskérkowa. Do
badania mikroskopowego trzeba zatem braé¢ wlosy krétsze, odtamane,
zmienione, z torebek otoczonych naciekiem lub krostami.

Taka wyniostos¢ w skérze brody, dochodzaca czasami do wiel-
kosci tarczki o 5 — 10 cm. sSrednicy, mniej lub wiecej nieréwna, gu-
zowatg, S$cisle odgraniczajaca sie
od skéry prawidlowej i podziura-
wiong otworami, z ktérych wycis-
naé sie daje z latwoscig ropa, nie-
rzadko z kawateczkami wloséw, —
nazwano kerion Celsi. Ze stano-
wiska anatomji patologicznej moze-
my méwié o zapaleniu okolo tore-
bek wlosowych, lezacych blisko sie-
bie (perifolliculitis agminata) (rys.
101).

W drugiej odmianie mamy tak-
ze do czynienia z guzkami w glebi
skory, wystajagcemi lekko nad po-
wierzchnig, z ktérych stercza od-
famane i zmienione wlosy. Nie do-
chodzi jednak w tej postaci do tak
wynioslych guzéw, jak w poprzed-

niej i niema tak wybitnego ropienia.
Guzki te ukladajg si¢ takze w o-

Rys. 101. Trichophytiasis barbae pro- . : e 2
funda. Kilka ognisk na policzku i szyi. = grauniczone tarczki, mniej lub wie-

cej liczne, czasami wsréd dluzsze-
go trwania zlewajace si¢ ze sobgizajmujace wtedy nawet duze prze-
strzenie.

Lourieri Zwitkis spostrzegali takze na rzesach i brwiach grzybice
strzygaca oraz drobnozarodnikowa w przebiegu epidemiji w Kijowie.
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Wspomniane réznice zaleza od odmian grzyba strzygacego, wy-
wolujacych najczesciej zmiany w tych miejscach. Postaé ropiejaca
wywolywa z reguly grzyb wewnatrz i zewnatrz wlosowy (frich. endo-
ectothrix), ale o drobnych zarodnikach (microides), natomiast w po-
staciach wigcej suchych, rzadko ropiejacych, chociaz réwniez glebo-
kich, grzyby nalezg do grupy wielkozarodnikowych (megalospron),
zwlaszcza do odmian podobnych do woszczyny (faviforme).

Grzybice tego rodzaju, nawet glgbokie, nie groza choremu niebez-
pieczenstwem, ale w przeciwienstwie do grzybic powierzchownych spra-
wiajag mu dolegliwosci, czasami znaczne, podkopujace nieraz stan ogél-
ny ustroju, zwlaszcza ze i psychicznie dzialajg przygnebiajaco.

Ze wzgledu na podobienstwo tego rodzaju obrazéw z rozma-
itemi sprawami ropnemi (pyodermitis), nalezy w kazdym takim przy-
padku badaé wlosy mikroskopowo. Badanie to wykazuje, ze, o ile
w postaciach powierzchownych, suchych znajdujemy grzyb najczesciej
we wlosach, a czasem obok nich w luskach (neoendothrix), o tyle
w postaciach glebokich grzyb lezy przewaznie poza wlosem, w toreb-
ce, chociaz i wlos zawiera nitki grzyba w mniejszej lub wiekszej licz-
bie. Juz sam obraz mikroskopowy, w szczegélnosci umiejscowione
ogniska, rozrzucone nieréwnomiernie, wskazujg na zakazenie grzybem,
a nie ziarenkowcami ropnemi. Obustronno$é za$ i liczne, a drobne
ogniska ropne przemawiajg raczej za ostatniemi. Przytem nalezy za-
uwazyé, ze zajecie waséow przez grzyby nalezy do rzadkosci, nato-
miast mikroby ropotwércze zakazajg czesto warge goérna.

Grzybica strzygaca skéry nieowlosionej bywa
takze rozmaita zaleznie od odmiany grzyba, w czeici zas warunkéow
miejscowych.

Posta¢ sucha (trichophytiasis sicca, trich. erythematosquamosa
et crustosa) przedstawia sie¢ jako tarczka czerwonawa, okragla lub
owalna, $ciSle odgraniczona, pokryta luseczkami, na obwodzie za$
pecherzykami, zasychajagcemi szybko w strupki, przylegajace do skéry
zywiej zaczerwienionej i obrzeklej. Przytem dodaé naleiy, ze moga
istnieé réznice co do stopnia zapalenia, co do odczynu w skérze
i naskorku, co do tworzenia si¢ pecherzykéw i zluszczenia si¢ powie-
rzchni, — réznice zalezne od wlasnosci osobniczych i umiejscowie-

nia (rys. 102).

W luskach tego rodzaju znajdujemy grzyb, nalezacy do grupy
wewnatrz-wlocowych (trich. endothrix), to tez wykwity tego rodzaju
spotyka sie najczesciej u dzieci obok zmian w skérze owlosionej w jej
otoczeniu: na czole, twarzy, szyi lub odleglejszych czesciach skéry
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nieowlosionej. Rzadziej znajdujemy takie ogniska u osoéb starszych,
stykajacych si¢ z choremi dzieé¢mi.
Postaé¢ pecherzykowa (trichophytiasis vesiculosa circinata, herpes

R R

Rys. 102. Trichophytiasis erythemato - squamosa (na karku).

circinatus). Okragla tarczka rumieniowa, zjawiajagca si¢ z poczatku,
zamienia sie szybko w pierscien przez ustepowanie w srodku, a poja-

Rys. 103. Trichophytiasis vesiculosa
(na karku).

wienie sie¢ w obwodzie pecherzy-
kéw, wypelnionych ciecza surowi-
czoropna. Srodek tarczki pokrywa
si¢ wtedy tuska i blednie, a na ob-
wodzie pierwszego kola pecherzy-
kowego powstaje szybko drugie i
trzecie réwniez pecherzykowe, przez
co caly wykwit przybiera znamien-
ng postaé. Zmiana ta jest najczes-
ciej powierzchowna, moze jednak
sta¢ sie glebsza, gdy objawy zapa-
Ine wzmoga si¢ skutkiem zewne-
trznych podraznien. Objawy pod-
miotowe ograniczaja si¢ do swedze-
nia i stabego bélu. Jedno ognisko
rodzi do$é szybko inne w sasiedz-
twie (rys. 103).

Posta¢ gleboka ropiejaca (tri-
chophytiasis profunda suppurati-

va) jest zupelnie podobna do postaci opisanej na brodzie pod nazwa:
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kerion Celsi. Powstaje zatem zaraz z poczatku naciek, $cisle od-
graniczony od otoczenia, ktéry, rozszerzajac sig, przybiera ksztalt
zazwyczaj okragly, staje sie guzkowaty, nieréwny, pokryty krostami
lub strupami, a nawet podziurawiony otworami, z ktérych daje sig
wycisnagé mnie] lub wiecej obfity wysiek ropny.

W ostatnich postaciach znajdujemy takze badaniem mikroskopo-
wem nitki grzyba w ltuskach, strupach, lub wysiekach. Badanie jed-
nak jest znacznie trudme]sze ze wzgledu na brak wloséw, dlatego

najlepiej braé do badania strupy luskowate lub pokrywy pecherzy-
kéw lub krost z czesci obwodowych wykwitéw.

Te trzy najwybitniejsze typy zmian, powstajacych pod wplywem
rozmaitych odmian grzyba strzygacego w skérze nieowlosionej, nie
przedstaw1a]q sie zawsze tak typowo, jak je opisano. Z jednej stro-
ny nie mozna moéwi¢ zawsze $cisle o postaci powierzchownej lub
glebszej, a z drugiej czynniki zewnetrzne lub powiklania mogag takze
odgrywaé pewna role. Obok tego powiedzie¢ moina, ze, w przeci-
wienstwie do zmian w skdrze owlosionej, znacznie trudniejsze jest
oznaczenie odmiany grzyba strzygacego, z ktérym mamy do czynie-
nia, bo grzyb nie zajmuje wloséw (meszku wlosowego). To tez do-
piero proby hodowlane na pozywkach sztucznych wskazujg nam, ze
postaci pecherzykowe i glebsze rozwijaja sie po zakazeniu odmianami
zewnatrz-wlosowemi (ecfo-endothrix), nalezacemi do drobno lub wiel-
ko-zarodnikowych (microides vel megalosporon).

W przewaznej liczbie przypadkéw ogniska tej grzybicy w sko-
rze nieowlosionej sg pojedyncze, czasami zdarza sie kilka ognisk, gtow-
nie na czesciach odslonietych skéry: na twarzy i rekach. Dlatego naj-
czescie] mozemy moéwié tylko o grzybicy ograniczonej (frich. circum-
scripta). Znacznie rzadziej spotyka sie¢ przypadki, w ktérych poczat-
kowa tarczka wywolywa szybko szereg innych podobnych, mogacych
w duzej liczbie zajmowaé wigksze obszary skéry, gléwnie tutéw i kon-
czyny, — méwimy wtedy o grzybicy rozsypanej (trichophytiasis dis-
seminata, herpes tonsurans maculosus szkoly wiedenskiej). Postaé ta
przypomina swojem wejrzeniem wypryski lojotokowe lupiezowate
(eczema seborrhoicum pityriasiforme) i tupiez rézowy (pityriasis ro-
sea Gibert), a rozpoznawanie stwierdza dopiero brak lub obecnosé
grzyba, chociaz i lupiez rozowy wlacza sig juz dzi§ coraz czeicie]
do grzybic (rys. 104).

Précz opisanych postaci grzybicy strzygacej obserwowal Jadas-
sohn u dzieci, dotknigtych zmianami glebokiemi, objawy w skérze
nieowlosionej w postaci pojedynczo rozsypanych lub w grupkach
ulozonych guzkéw okolo mieszkéw wlosowych (trichophytiasis liche-
noides, lichen trichophyticus). B. Bloch opisal nieco pézniej przy-
padek jeszcze wybitniejszych zmian, ktére nazwal przez analogje do
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tuberkulidéow — ,frichophytide“. Prace Gutha wyjasnily te sprawe
pod wzgledem klinicznym, badania doswiadczalne wielu autoréw (S a-
evens, Pulverma-
cher, B. Bloch,Bruns-
gaard, Sutter) wskaza-
ly na prawdopodobienstwo
pochodzenia wykwitéw na
drodze krwi, wreszcie wy-
hodowanie grzyba z krwi
takich chorych (M. Jes-
sner, Ambrosoli) u-
dowodnily to przypusz-
czenie.

Najczestszg postacig
trichofitydow sa drobne
guzki, ré6zowawe lub czer-
wone, cze¢$ciowo zluszcza-
jace sie, czesciowo krost-
kowe lub strupkiem pokry-
te, rzadziej] czopem rogo-
wym opatrzone. Précz nich
jednak spostrzegano takze
wykwity plamiste i lupiezo-
wate, a wreszcie guzkowe
lub guzowate, przypomina-
jace nawet rumienie guzowate (erythema nodosum). Na tego ro-
dzaju tworach dochodzi takie do powstawania pecherzykow lub
krost.

= N
Rys. 104. Trichophytiasis superficialis pityriasi-
formis serpiginosa corporis. Boczna czgs$é tulowia.

Taka przerzutowa grzybica strzygaca zdarza sig¢ przewaznie
u dzieci, rzadziej u dorostych. Najczestszem umiejscowieniem jest
tuléw, rzadziej konczyny po stronach zewnetrzynch. Pojawianiu sig
wykwitéw moga towarzyszyé objawy ogélne jak bol glowy, ostabie-
nie, zle poczucie ogélne i obrzeki sasiadujagcych gruczoléw chionnych.
Wysypki te powstaja napadowo i ging po krétkiem trwaniu zazwy-
czaj samoistnie, nie sa jednak wykluczone i czgste parokrotne wybu-
chy. Z dotychczasowych spostrzezen i badan klinicznyeh i doswiad-
czalnych wyciagga M. Jessner wniosek, ze co do drogi powstania
tego rodzaju zmian grzybicowych, zakazenie zewngtrzne mozna przy-
puszczaé tylko dla zmian ograniczonych, dla rozrzuconych zas stwier-
dzié trzeba powstawanie droga krwi. Nie udowodniono jednak dzia-
lania tylko toksyn, a raczej dostanie si¢ grzyba ta droga do skoéry
o wybitnej alergji. Karrenberg zwracal uwage na pewne roz-
nice w hodowlach grzybow, otrzymanych z ogniska pierwotnego, a tych
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trichofitydéw, wystepujacych najczesciej w przypadkach grzybicy
ropiejace] (Miescher).

Grzybica pachwin (epidermophytiasis marginata ingui-
num, eczema marginatum Hebrae, tinea trichophytina cruris,
herpes inguinum Baerensprung) jest chorobg rozpoczynajaca
si¢ na wewnetrznych stronach ud ponizej pachwin na tle zakazenia
przez grzyb, niewatpliwie pokrewny grupie grzyba strzygacego.

Na to schorzenie zwrécili uwage prawie réwnoczesnie B ae-
rensprung (1854)i Devergie (1855); pierwszy jednak opi-
sal tg¢ chorobg Hebra (1860) i nazwal ja: eczema marginatum.
Pézniej dopiero Kobner, Pick i Kaposi uznali te zmiany
za wywolane grzybami z zastrzezeniem, ze s3 one wypryskiem powi-
klanym grzybem strzygacym. Dopiero w r. 1908 wykazal dobitnie
Sabouraud, ze ta sprawa wypryskowata ma za przyczyne grzyl?,
pokrewny grzybom strzygacym, ktéry nazwal: epidermophyton ingui-
nale, atrichophyton (Castellanii Chalmers1918) (rys.105).
Ta odmiana grzyba réz-
ni si¢ jednak mimo po-
krewiefstwa z nim od
grzyba strzygacego pew-
nemi wlasciwosciami w
hodowli, jak réwniez tem,
ze nigdy nie zajmuje wlo-
séw lub paznokei, a tyl-
ko naskérek zrogowacia-
ly. Mc. Carthy opi-
suje z pracowni Sabou-
rauda kilka odmian tego
grzyba  (epidermophy-
ton), roznigcych sie w
hodowlach bardzo wy-
bitnie, a wywolujach po-
dobne zmiany faldow.

Miejscem najczest-
szem tego schorzenia jest
wewnetrzna strona uda
ponizej faldu pachwino-
wego, gdzie rozpoczyna Rys. 105. Epidermophyton inguinale (luski).
sie¢ po jednej lub obu
stronach w postaci tarczek rozmaitej wielkosci, z poczatku zywo
zaczerwienionych, scisle od otoczenia odgraniczonych i szybko sig
rozszerzajacych lub zlewajacych sie na wigkszej przestrzeni. Brzegi
sa zawsze lukowate, w postaci festonowatej, zywiej zaczerwienione
niz w czesci srodkowej wykwitu, czasem pokryte drobnemi pecherzy-
kami lub luskowatemi strupkami, gdy tymczasem s$rodek blednie, ale
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pozostaje zoltawo zabarwiony i pokryty luseczkami. Nierzadko
w najblizszem otoczeniu pierwotnego ogniska wytwarzaja si¢ mniej-
sze, $wieze, wzdluz uda az do okolicy kolana, ku tylowi w okolicy
odbytu, ku gérze w skérze brzucha, a nawet wyzej na klatce pier-
siowej, pod sutkami az do pach, rzadziej na posladkach i na grzbie-
cie. W pewnej chwili zatem, moze by¢ zajeta ta sprawa chorobna
duza przestrzen skéry
tulowia. Na skorze
moszny i pracia moga
sie zjawiaé¢ wykwity,
ale mniej wybitne i
szybciej przemijajace

(rys. 106).

Obok opisanego
obrazu, moga istnieé
zmiany usadawiajace
sie na stopach, migdzy
palcami, przypomina-
jace wyprzanie. S a-
Rys. 106. Epidermophytiasis inguinum. Obie pachwiny bouraud pierwszy

zajete. zwrécil uwage na te

moznos¢ wystepowa-

nia zmian tego rodzaju, ktére moga sig rozszerzaé na grzbiet stopy i na
cze$é podeszwowa palcéw, jakotez na ich nasady. W przypadkach zajg-
cia stopy przez te odmiane grzyba spostrzega si¢ w faldach migdzy pal-
cami zaczerwienienie skoéry, na ktérego brzegach pojawiaja sie pe-
cherzyki, zlewajace si¢ i zasychajagce w strupy, wreszcie zluszczajace
sie, gdy tymczasem sprawa chorobna szerzy si¢ dalej na obwodzie.
Znaczne swedzenie, pocenie sie tych miejsc, jakotez czgste wtérne
zakazenie ropne sprawia, ze to schorzenie, zajmujace w przypadkach za-
niedbanych spory obszar skéry na stopach i trwajace miesigcami,
a nawet latami, sprawia choremu duze dolegliwosci. Badanie mikro-
skopowe jest w takich przypadkach bardzo wazne, gdyz najczesciej
rozpoznaje si¢ z poczatku potnice (dysidrosis), a dopiero znalezienie
grzyba jest rozstrzygajace. Wyjatkowo grzyb ten znajdowano w paz-
nokciach (Miescher, Karrenberg). Analogicznie do tri-
chofitydéw opisano (W. Jadassohn) zmiany lupiezowate i lusz-
czycowate, powstajace na stopach i dloni u chorych na grzybice pach-
win. W wykwitach tych nie udato si¢ wykryé obecnosci grzyba,
jednakze obrazy kliniczne, wyniki le¢znicze i odczyny skérne na epi-
dermofityne sklaniaja do przypuszczenia, ze chodzi w tych przypad-
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kach o odczyny alergiczne na toksyny grzyba u osobnikéw uczulo-
nych na ten rodzaj grzyba.

Posta¢ grzyba, znajdowanego w luskach tej grzybicy, jest zna-
mienna i wyréznia si¢ od grzyba strzygacego. Nitki grzyba sa za-
zwyczaj wielopostaciowe, zlozone z komoérek prostokatnych, o grubej
ostonce i ziarnistej plasmie. Trzeba jednak zwrécié uwage, ze po-
dobne zmiany istnie¢ moga i miedzy palcami rak (epidermphytiasis
extremitatum), ktére jednak tak na rekach, jak i na stopach moga
by¢ nastgpstwem nie tylko wspomnianego grzyba, ale i rozmaitych
odmian grzyba strzygacego, a nawet drozdzy. Badanie mikroskopowe
obok hodowli na pozywkach wykaze dopiero z jakim rodzajem
lub odmiang grzyba mamy do crzynienia.

Grzybica strzygaca paznokci (onychomycosis tricho-
phytina). Zajecie paznokcei rzadko wystepuje jako jedyne miejsce zaka-

Rys. 107. Onychomycosis trichophytica.

zenia, o wiele.czqéciej zas w nastepstwie obecnosci innego ogniska
w powlokach skérnych. Zmiany dotycza zazwyczaj kilku paz-
nokci rys. (107). '

Znamieniem postaciowem grzybicy paznokcia na tle zakazenia
grzybem strzygacym jest zgrubienie podstawy paznokcia, nieréwnego
i podziurkowanego na powierzchni. Cala blaszka lupie si¢ w od-
dzielne luski, przyczem pojedyncze otworki jakotez brzeg sa najczes-
ciej postrzepione i bardzo kruche. Skutkiem tej lamliwos$ci paznokieé
rzadko wystaje poza opuszke palca, w przeciwienstwie do grzybicy
woszczynowej, w ktorej blaszka zewnegtrzna paznokeia jest wzglednie
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dobrze utrzymana, chociaz zmieniona, matowa, z przeswiecajgcemi
ziarnami zo6ltemi.

Dopiero badanie mikroskopowe rozstrzyga rozpoznanie, gdyz po-
dobne obrazy moga powstawaé na tle zakazenia ropnego.

Zmiany w paznokciach naleza do bardzo uporczywych. Spo-
strzegano przypadki trwajace lat 30 i dluzej.

Grzybica drobnozarodnikowe Audouina (microsporia, dermatomy-
cosis microsporica Gruby-Sabouraud).

Klinicznie odznacza sie ta grzybica w skérze owlosionej wyste-
powaniem miejsc okraglawych lub owalnych, majacych kilka cm.
érednicy, czgéciowo pozbawionych wloséw i przysypanych drobnemi
szaremi luseczkami (pityriasis grisea). Zazwyczaj obok takiego wigk-
szego ogniska istnieje kilka drobnych o podobnem wejrzeniu, ktére
jednak nierzadko rozszerzaja si¢ i zlewaja w wigksze ogniska, zajmu-
jace duze obszary skory owlosionej. Znamieniem tej sprawy chorobnej
jest, podobnie jak w grzybicy strzygacej, odlamywanie si¢ wlosow —
z ta jednak réznica, ze w ostatniej wlosy odlamuja si¢ bardzo nisko
u powierzchni skéry lub na jej poziomie, natomiast w grzybicy Au-
douvina na wysokosci 2—6 mm,, przyczem spostrzega si¢ prawie
wszystkie wlosy odlamane na calej powierzchni, a tylko w obwodo-
wych czesciach kilka wloséw, utrzymanych w catosci. Pienki wlosowe,
sterczace w zajetem przez grzyb ognisku, sa srebrzysto biale, co po-
chodzi od ostonki, okrywajgcej wlos na par¢ milimetrow w gére od
powierzchni skéry. Podczas wyjmowania takiego wlosa odlamuje sie
on na pare milimetréw pod powierzchnig skory wraz ze wspomniang
otoczka, a bardzo rzadko udaje si¢ wyja¢ go z opuszka.

Grzyb Audouina (microsporon Audouini) przedstawia sig we
wlosie w ten sposob, ze w czasie rozmigkania wlosa w lugu potaso-
wym mozna ujrze¢ w mikroskopie przez zblizanie i oddalanie obrazu
trzy rozmaite plany. Pierwszy, najblizszy oka, jest zlozony z zarodni-
kéw $cisle obok siebie ulozonych, z czego moznaby wnioskowaé, ze
caly wlos jest niemi wypelniony. Dopiero drugi plan (dalszy od oka)
wyjasnia, ze grzyb lezy na zewnatrz wlosa, miedzy nim, a jego osfonka
(cuticula pili). Trzeci plan, podobny do pierwszego, potwierdza ulo-
zenie grzyba. Zarodniki rzekome grzyba, znajdowane na wlosie, sa
drobne, majg 2—3 p srednicy i ukladaja si¢ jeden obok drugiego
w postaci jakby mozajki z kamieni. Po usunigciu zarodnikéw z po-
wierzchni wlosa, spostrzegamy z latwoscia grzyb w miazszu wlosa
w postaci nitek podzielonych na dlugie czlony (10—14v), ciefisze niz
w grzybie strzygacym. ulozone réwnolegle do dlugiej osi wlosa.
(rys. 108).
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Ta postaé grzybicy pojawia sie zazwyczaj u dzieci do lat 10,
rzadziej p6zniej, a nigdy po 14 roku zycia. Odnosi si¢ to do skéry
owlosionej glowy, gdyz w skérze nieowlosione] moze wystepowac
i u ludzi doraslych.

Postaci w skorze nieowlosionej sa podobne do grzybicy strzy-
gacej, gdyz wytwarzaja albo lekko wzniesione plamy zaczerwienione,
zluszczajace sie i latwo przemijajace, albo zmiany wybitniejsze, za-
leznie od odmiany tego gatunku grzyba.

Obok zatem wspomnianych plam wystepujg tarczki wigcej wy-
nioste, $cisle odgraniczone, zluszczajace si¢ lub pecherzykowe. Ogni-
ska moga byé takze mnogie i rozsypane na duzej przestrzeni skory.
Spostrzegano réwniez na brodzie u doroslych postaci ropne, glebokie,
podobne do takichze obrazéw na tle grzyba strzygacego (sycosis
microsporica). Te postaci pecherzykowe i ropne powstajg na tle ro-
zwoju niektérych odmian grzyba, znajdowanych takze u zwierzat (fy-
pus animalis), natomiast postaé¢ klasyczng u dzieci wywolywa od-
miana, znaleziona tylko u ludzi (typus humanus).

Przebieg tej postaci grzybicy skéry owlosionej jest zazwyczaj
przewlekly, nie sprawia jednak choremu wielkich dolegliwosci. Prawie
wszyscy autorowie zwracajg uwage¢ na wieksza zarazliwosé tej grzy-
bicy drobnozarodnikowej od strzygacej. U nas znalazl t¢ odmiang
grzybicy Alkiewicz w kilkunastu przypadkach w Poznariu.

Analogicznie do t. zw. trichofitydéw powstaja na tle tego
grzyba wysypki, ktére nazwano: mikrosporydami. Postaé ich jest
mniej réznorodna niz pierwszych, gdyz najczesciej jest liszajowata
(lichenoides) lub wypryskowata (eczematoid). Arzt i Fuchs wyho-
dowali w tych przypadkach grzyb ze krwi takich chorych. Dodaé
nalezy, Ze postaciowo podobne zmiany spostrzegano we Wloszech
(P asini, Martinotti) takze u chorych na woszczyne i nazwano
je: favides.

Histologja. Opisane grzyby dzialaja na skdre jakotez na wlosy, ktére bywaja
zajete, w sposéb swoisty. Grzybice powierzchowne wywolujg luszczenie skéry, wy-
sigk surowiczy i mniej lub wigcej liczne leukocyty. Luszczenie powstaje przez silny
rozrost komdrek naskérka (2canthosis) i nadmierne, ale nieprawidlowe rogowacenie
(parakeratosis), w ktérem komérki zrogowaciale zachowuja jadra. Odczyn samej
skory jest bardzo nieznaczny.

W postaciach glebszych, z zajeciem torebek wlosowych, oddzialywanie skory
jest bardzo wybitne. W tych przypadkach spostrzegamy w skérze wlasciwej liczne
komérki plasmatyczne obok przerostych komérek tkanki lacznej, a wsréd nich nie-
rzadko twory olbrzymie. Calos¢ zatem przypomina zmiany przewlekle, zapalne
w kile lub gruzlicy Naskérek, pokrywajacy tak zmieniong skore, buja zazwyczaj
nadmiernie i pokryty jest strupem surowiczo-ropnym, w ktérym, podobnie jak
w torebce i we wlosie, stwierdzi¢é mozna obecnos¢ grryba.
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Godne uwagi jest spostrzezenie, ze typ grzyba wewnatrz wlosowego (endo-
thriz) wywoluje bardzo maly odczyn zapalny tkanki w przeciwiedstwie do typu
zewnatrzwlosowego (¢ciothriz)., Diugotrwale zapalenie torebek wlosowych, wywolane
typem zewnatrz-wlosowym, jest przyczyna przewleklego zapalenia ich otoczenia
w skorze wlasciwej i powstawania ziarciniaka (granuloma).

Leczenie. Omawiane postaci grzybic naskérkowych wyma-
gaja jednakowego leczenia; grzybice umiejscowione w skoérze owlo-
sionej glowy lub brody wymagaja calkowitego usunigcia czasowego
wlosow, — zmiany w skorze nieowlosionej ust¢puja znacznie latwiej
pod wplywem uzycia srodkéw odkazajacych i oczyszczania skéry.

Od czasu odkrycia wlasnosci czasowego usuwania wloséw (epi-
latio) promieniami Roentgena, stosowanie ich jest wskazane we
wszystkich przypadkach grzybic skéry owlosionej. Pamietaé jednak
trzeba, ze te promienie nie dzialaja zabéjczo na grzyby, natomiast
usuwajg wlosy.

Jezeli warunki, w jakich chory si¢ znajduje, nie pozwala;q na
uzycie promieni X., a ogniska chorobne s3 male, mozemy ograniczy¢
si¢ tylko do leczenia miejscowego, zaréwno strupnia woszczynowego,
]ak i grzyblcy strzygacej. | wtedy jednak pamietaé trzeba o tem,
ze usuwanie calych wloséw jest najwazniejszym w tym razie postu-
latem — obok zastosowania Srodkéw odkazajacych, dzialajacych nie-
dostatecznie, bo tylko na warstwy powierzchowne.

W kazdym razie trzeba przed przystapieniem do leczenia ostrzyc
wlosy krétko (na 1 — 2 mm), co ma duze znaczenie dla zorjento-
wania sig¢ w zajetym obszarze i liczbie ognisk, czasem bardzo drob-
nych. Nastepnie oczyszcza si¢ skore zapomoca natluszczenia na
kilka godzin oliwg salicylowa (2% ) albo mascia siarczana, dziegciowa
lub t. p. i dokladnego mycia woda i mydlem. W koncu przystepuje
si¢ do wyjmowania wloséw, poczynajac od obwodu ognisk. Celem
zapobiegania przenoszenia sig choroby zaleca sie pedzlowanie ognisk
chorobnych rozcieficzonag nalewka jodowa. Wlosy usuwa sig¢ zapo-
mocg szczypczykow do tego celu zbudowanych, o koncach wewnatrz
przyplaszczonych i o krétkich ramionach. Ze wzgledu jednak na to,
ze podczas wyciggania wlosy odlamujg sie latwo w skorze, trzeba
wsréd leczenia wyjmowaé ciagle odrastajgce wlosy i kontrolowaé,
o ile sa jeszcze grzybem zajgte. Dla ulatwienia wyjmowania wlosow
i dzialania glebszego uzywa si¢ Srodkéow podrazma]qcych jak masei
dziegciowych, siarczanych, olejku terpentynowego i t. p.

W ostatnich czasach robione sa préby leczenia grzybicv skory
owlosione] glowy u dzieci podawaniem octanu talowego (thallium
aceticum), ktéry w dawce 0,008 (o$in mgr.) na kilogram wagi per os
wywoluje wypadanie wloséw po 14 — 15 dniach. orodka tego nie
nalezy stosowaé v dzieci powyzej 12 — 14 lat. Moznaby przypu-
szczad, ze przetwdér ten wywiera to dzialanie za posrednictwem
wplywu na gruczoly dokrewne (Buschke). R. Bernhardt robit
dos$wiadczenia w tym kierunku na szczurach.



GRZYBICE SKORY 279

Grzybice powierzchowne skéry nieowlosionej, tak strzygaca, jak
i woszczynowa, ustgpuja latwo po zastosowaniu srodkéw odkazajacych,
takich jak rozciefczona przez pol nalewka jodowa, jak olejek ter-
pentynowy, lekkie (2°/,) rozczyny chrysarobiny w chloroformie lub
acetonie, rozczyn wyskokowy sublimatu (1 : 250), epikaryny (10 %)
lub masci z wymienionemi srodkami, z siarkq, dziegciem lub naph-
tolem.

W przypadkach glebokich, ropnych nalezy niejednokrotnie za-
stosowa¢ najpierw oklady pod ceratka, a dopiero wtedy, gdy objawy
zapalne lagodnieja, stosowac §rodki odkazajace, poprzednio wymie-
nione.

W ostatnich latach zaczeto stosowaé¢ w przypadkach glebokiej
grzybicy strzygacej — précz leczenia mlelscowego — wstrzyklwama
koloidéw 1 biatek, ktére przyspieszaja ustepowanie zmian,

Wreszcie wspomnieé trzeba o zapoczatkowanych (Bruck i Ku-
sunogi) w celach leczmczych wstrzykiwaniach trichofityny — szcze-
pionki, wytwarzanej na wzdr starej tuberkullny Jedni wstrzykuja ia
$rédskérnie (intracutan) w ogniska chorobne, inni podskérnie, wreszcie
dobre wyniki otrzymano po wstrzykiwaniach szczepionek, przygoto-
wanych wedle przepisu Jausiona (clasovaccin).

Précz tego w postaci wlewan §rédzylnych uzywano rozczynu (40 %)
urotropiny (Sachs) i rozezynu Lugola 11 — 5 cm. szes¢. w 5 —
15 cm. szesé. wody) co parg dni (Ravaut).

Leczenie grzybic paznokci jest trudne i ucigzliwe. W przypad-
kach Swiezych usuwa sie, ile moznosci, czesci zakazone nozykiem
lub nozyczkami, najlatwiej po rozmigkczeniu migzszu paznokcia przez
wysmarowanie rozczynem lugu potasowego (10 — 30°/0), albo przez
kapiel w slabym roztworze tegoz (2 — 3 %). Poczem stosuje sig
$rodki odkazajace: nalewke jodowa, eterowy rozczyn chrysarobiny
(5%), kwasu pyrogalusowego (10 %), wyskokowy rozczyn sublimatu
(1% ) lub rozczyn jodu (1) w jodku potasu (2 : 100).

W przypadkach dlugotrwalych takie postepowanie zawodzi naj-
czesciej i wtedy musimy sie¢ uciekaé do usunigcia chorego paznokcia
zabiegiem krwawym albo przez wywolanie zapalenia podstawy jego
zapomocg stosowania olejku pyrogalusowego (oliwa przez pél z tym
kwasem). Gdy po kilkadniowem smarowaniu nastepuje silna redukcja
skory, otaczajace| paznokieé, wtedy rozpoczynamy stosowanie zwy-
czajnego przecxwgmlnego opatrunku, wyczekujgc oddzielenia sig zre-
dukowanej czesci wraz z paznokciem, ktéry zaczyna odrastaé po kil-
ku tygodniach.

Zapobieganie opisanym grzybicom naskérka i jego przydat-
kéw stanowi jedno z wazniejszych zadan higjeny spolecznej. Przypadki
woszczyny znikaja powoli, ale stale z podniesieniem sig stanu kulturalne-
go ludnosci,—grzybica strzygaca nie podlega temu prawu. Grzybice
przenosza sie latwo z jednego osobnika na drugiego, bezposrednio lub
droga posrednia, przytem nie sa dla dotknigtych osobnikéw obojetne,
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ze wzgledu na umiejscowienie (najczescie] glowa i twarz), a czasem
i ze wzgledu na objawy podmiotowe.

Przepisy zapobiegawcze muszg by¢ jednak dostosowane do spo-
sobéw zakazenia: droga bezposrednia, posrednia i od zwierzat.

Przedewszystkiem zatem, ze wzgledu na wystepowanie tych grzybic
w mlodym wieku, dzieci uczeszczajace do szkoly musza byé w razie
stwierdzenia grzybicy usunigte z nie] az do ukonczenia leczenia, ktére
nalezy podjaé jak najwczesniej. W rodzinach i ochronkach odosob-
nienie jest znacznie trudniejsze do wykonania, dlatego tak wazne
jest jak najwczedniejsze rozpoznanie grzybicy, a w razie stwierdzenia
jej, oslona glowy celem zapobiegania przenoszenia na otoczenie.
Nalezy przytem zwréci¢ uwage otoczenia, ze grzybica przeniesé sig
moze i na dorostych. Wezesne rozpoznanie grzybicy u dzieci szkol-
nych nalezy do obowigzkéw lekarzy szkolnych, ktorzy w razie nie-
moznosci stwierdzenia stanowczego, mogg przestaé dzieci lub wyjete
wlosy, luski i t. p. do badania do odpowiednich zakladéw. Dla celow
rozpoznawczych w przypadkach podejrzanych powinno sie zalecié
ostrzyzenie, nawet u dziewczynek, skory glowy, najpierw w miej-
scach pokrytych tuskami lub strupami, — a w razie mikroskopowego
stwierdzenia grzybicy - na calej glowie, aby nie przeoczyé jakiegos
drobnego ogniska chorobowego, ktére mogtoby byé przyczyna nawrotu.

W tych samych celach istnieja odpowiednie przepisy czystosci
i odkazania w golarniach i fryzlermach — nie tylko narzedzi i bie-
lizny, ale i rak golarzy, ktérzy powinni posiadaé niejakie wiadomosci
z tej dziedziny. Nie potrzeba dodawaé, ze précz przepiséw powinno
si¢ czuwaé nad ich wykonaniem przez odpowiednig kontrole tych
zaktadow.

Ze wzgledu na moznos$é przeniesienia grzyba droga posrednia
nalezy przestrzegaé w szkolach i zakladach dla dzieci przepiséw,
zabraniajagcych uzywania cudzych szczotek, grzebieni, recznikéw,
nakrycia glowy i t. p.

Rozszerzaniu si¢ grzybic od zwierzat zapoblega naﬂatwne] uswia-
damianie, zwlaszcza ludnosci wiejskiej, o moznosci przemesnema grzy-
bic z zakazonego zwierzecia, przyczem powinno sie zwracaé uwage
na to, aby w razie epidemji grzybicy w oborach i stajniach nawéz
zakopywano i palono, a dozorujaca sluzbe objasniano w odpowied-
nim kierunku,

Grzybica guzkowa wtosow (piedra nostras, p. columbina, tinea
nodosa, {trichomycosis nodosa Juhel - Rénoy, frichosporia
Vuillemin).

Choroba ta polega na wytwarzaniu si¢ na wlosach twardych
guzkéw (piedra - kamien). Klinicznie stwierdzamy szereg guzkow
ozmaite] wielko$ci i ksztattu, ulozonych wzdluz wlosa co '/, do 11/,
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cm. Nierzadko guzki te majg ksztalt pochewki, otaczajacej caly ob-
woéd na dlugosci 1 — 1'/, cm., i sa opatrzone wrebami. Czasami
guzki sa przezroczyste
do tego stopnia, ze przez
nie przeswieca wlos. W
Kolumbji znajdowano
guzki male, drobne (p.
Columbia), w Europie
micksze 1 wieksze (U n-
na, Plaut) (piedra Rys. 109. Piedra (wlos).
nostras). Barwa guz-

koéw jest zazwyczaj brunatno - zé6tta (rys. 109).

W Kolumbji, skad pochodza pierwsze spostrzezenia, spotykano
te chorobe na wlosach glowy u kobiet, a rzadko v mezczyzn na wa-
sach, w Europie za$ pézniej tylko na wasach u mezczyzn. Czestosé
pojawienia sie tej sprawy w Kolumbji tlumaczy G. Behrend tem,
ze tamtejsze kobiety uzywaja na wlosy naparu nasienia Inianego,
ktory sprzyja rozwojowi grzyba (trichosporon).

Na przecieciach guzkéw widzi sie nagromadzenie ziarn zarodni-
kowych rozmaitej wielkosci. Grzyb ten nie wchodzi w miazsz ‘wlosa,
a lezy na jego powierzchni, silnie do niego przylegajac.

Rokowanie jest pomys$lne gdyz choroba pomimo, ze moze trwaé
bardzo dlugo, nie sprowadza zmian we wlosach

Leczenie polega na przemywaniu roztworem sublimatu (1 %)
lub takimze z dodatkiem (1 %) kwasu octowego i wyczesywaniu guzkow.

Do drugiej grupy tego rozdzialu naleza tupieze.

Lupiez pstry (pityriasis versicolor, tinea versicolor, dermato-
mycosis furfuracea).

Lupiez pstry jest schorzeniem pawierzchownych warstw naskor-
ka, spotykanem bardzo czesto u ludzi wszystkich krajéw. Przejawia
si¢ on w postaci plam o rozmaitej barwie: od jasnozoltej, przez zélto-
pomaranczowa, az do brunatnej, nierzadko w rozmaitych od¢cieniach
zaleznie od okolicy skéry. U osobnikéw o jasnej barwie skory, w ra-
sie bialej, jest wiecej zélty, u murzynéw jest on jasniejszy, niz oto-
czenie, a w skorze rasy zoltej jest ten lupiez malo widoczny. Wy-
kwity sg prawie niewzniesione nad powierzchnia, a wystepuja wybi-
tniej po spoceniu sig¢ skory. Powierzchnia wykwitéow zluszeza sie
stabo lub jest gladka, po zdrapaniu jednak wystepujatatwo drobne,
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otrebiaste tuseczki (furfuratio).
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Rys. 110. -Pityriasis versicolor.  Zlewajace
kwity lupiezowate na grzbiecie.

Chory nie

odczuwa zadnych dolegli-

wosci  précz | lekkiego
swedzenia, zwlaszcza po
zgrzaniu sie. (rys. 110).

Miejscem ulubionem
tego lupiezu jest klatka
piersiowa, szczegélnie o-
kolica mostka, nastepnie
brzuch, grzbiet, pachy,
przequby stawowe, rza-
Jziej szyja i barki, a wy-
jatkowo twarz i glowa.
Rozpoczyna si¢ on malg
punktowana plama, kté-
ra rozszerza sie powoli,
tworzgc plamy rozmaitej
wielkosci i postaci: kro-
pli, tarczki, duzych plam
o zarysach falistych, fe-
stonowatych i kolistych.
Znamiennem jest réw-
niez to, ze u tego same-
go osobnika spotyka sig
wykwity rozmaicie roz-
lozone.

Przyczyng tego lu-
piezu jest grzyb, ktory

Robin nazwal: microsporon furfur, dajacy si¢ latwo znalezé w lus-
‘kach zdrapanych z plam lupiezu. Grzyb ten lezy w powierzchownych

warstwach  zrogo-
wacialego naskorka
i nie s1qga nigdy
glebiej, t. j- w na-
skérek, nieco ob-
rzekly w miejscach
schorzalych W sa-
mej skérze prawie
niema zmian (rys.
111).

Lupiez pstry spo-
strzega sie czeScie]

w skérze jasnej i
sklonnej do poce-

nia, co moze thu-

Rys. 111..

Microsporon furfur (tuski).

maczyé poniekad czestosé polaw1ama an wykw1tow u gruzliczych.
U kobiet spotyka si¢ go czqscne;, niz u mezczyzn, podobniez w wie-

ku érednim, a rzadziej u dzieci i starcoéw.
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Przenoszenie si¢ grzyba z czlowieka na czlowieka prawie ze sig
nie zdarza. Przeciw przenoszeniu przemawia dlugotrwaly lupiez pstry
u jednego z malzonkéw, wtedy, gdy drugi pozostaje wolny od lupiezu
nawet po latach, jak réwniez chybione préby sztucznych przeszcze-
piafn. Dlatego mozna przyjaé z duzem prawdopodobienstwem, Ze za-
rodniki tego grzyba znajduja sig czesto w otaczajacej nas atmosfe-
rze, podobnie, jak zarodniki plesniawek (soor), ale, Ze potrzebuja one
dla swego rozwoju szczegélnych, blizej nam nieznanych warunkéw
w skérze. Niewatpliwie musza tu odgrywaé role pewne osobnicze
wlasciwosci, moze skladniki wydzielin gruczoléw skoérnych, potnych,
czy lojowych, zalezne od wlasnosci konstytucjonalnych czy czaso-
wych zboczen w ustroju.

Hodowla grzyba na pozywkach sztucznych udaje si¢ bardzo
trudno, a wzrost jest bardzo powolny.

Lupiez rumieniowy (erythrasma) jest grzybicg faldéw skory,
zwlaszcza pachwin. Z poczatku pojawia si¢ jako mala plama za-
czerwieniona, okragla i $ci$le odgraniczona od otoczenia, ktéra po-
woli sie zwicksza,

Mniejsze ogniska zlewajg sie w wieksze tarczki, zajmujgce na-
stepnie wiekszy obszar skory. Plamy, z poczatku czerwone, przybie-
raja z czasem odcier brunatny. Przez podraznienie za$ plamy czer-
wienig si¢ na brzegach lukowatych i zazwyczaj zluszczaja si¢ w lek-
kim stopniu od potarcia. Z objawéw podmiotowych chorzy odczu-
waja tylko lekkie swedzenie, gléwnie jednak po spoceniu sig skéry
i podraznieniu.

Ten lupiez powstaje w miejscach faldéw skéry, najczesciej na
wewnetrznej stronie uda, skérze moszny i w faldzie pachwinowym, rza-
dziej na brzegu otworu stolcowego i w okolicy pach. Z poczatku. ro-
zwija sie najczesciej na udzie tam, gdzie przylega moszna, skad je-
dnak moze przej$¢ na posladki i brzuch, zwlaszcza u otylych. Spo-
strzegano jednak przypadki, w ktérych pojedyncze wykwity rozszerzaly
si¢ powoli na cale uda, grzbiet, piersi, kark, szyje, zajmujac duze obsz:-
ry powierzchni skory.

Lupiez rumieniowy zdarza si¢ czesciej u mezczyzn, niz u ko-
biet, nigdy u dzieci. Choroba przenosi si¢ bardzo trudno na drugie-
go osobnika, a tylko Brocq wspomina o kilku przypadkach takiego
przeniesienia si¢ z mezczyzny na kobiete. Pamietaé¢ jednak trzeba,
ze w tych miejscach mozemy mie¢ do czynienia ze zwyczajnem wy-
przaniem (infertrigo) lub inng grzybica pachwin epidermophvtiasis
inguinum).

Przyczyna choroby jest drobny grzyb, wykryty przez Bur-
chardta i nazwany: microsporon minutisismum, ktory
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wedle Sabourauda i Plauta nalezy najprawdopodobniej do
grupy: streptotrices (rys. 112).

Hodowli na pozywkach sztucznych prawie nie udalo si¢ dotad
otrzymac.

Leczenie. Mimo pozoréow latwego usunigcia grzyba, zajmuja-
cego w obu tych lupiezach warstwy naskérka zrogowaciatego, zupe-
Ine uwolnienie od nich skéry nie

k ; 7 | iest bardzo latwe, gdyz wykwity po
i Hasors P ustgpieniu nawracaja. Przyczyng na-
d B SR wrotéw jest, jak sie zdaje, ta oko-

i s ,',"‘ o liczno$é, ze grzyb pozostaje mimo

; ) O | naszych zabiegéw w ujsciach torebek
' PP EE o] wlosowych, przyczem niejednokrot-

nie zakazona bielizna moze odgrywaé
role w powstawaniu nawrotow.

Na ograniczone miejsca tupiezu
mozna stosowaé czystag nalewke
jodowa, na rozleglejsze — rozcien-
czong. Podobnie korzystnie dziala
Rys. 112. Microsporon minutissimum  lekka masé chrysarobinowa, naphto-

lowa, siarczana, rtgciowa, resorcy-
nowa, a nawet mydlo szare. Przed uzyciem tych srodkéw nalezy jed-
nak zawsze zmy¢ dokladnie skére wodg ciepla i mydtem. Z plynow
zalecié mozna terpentyne, kwas karbolowy (2°/;) w wyskoku, resor-
cyne (15%), wreszcie zgeszczony rozczyn boraksu (4% ).

Lupiez Caraté (pannus carateus) objawia si¢ plama-
mi rozmaitej barwy: bialej, szarej, niebieskiej, fioletowej, czerwonej,
czarnej. Tarczki rozpoczynaja sig zazwy-
czaj na twarzy i karku, skad moga sig roz-
szerzaé na duze przestrzenie, zajmujac na-
wet blony S$luzowe jamy ustnej, zoledzi,
napletka i sromu niewiesciego. Plamy te
pokryte sa zawsze luseczkami i przedsta-
wiajg si¢ u tego samego chorego w roz-
maite] barwie. Barwa rozowawa u Euro-
pejczykow, zoltawa lub szarawa u ras ciem-
nych zmienia si¢ w niebieskawa lub fiole- :
towa. Po pewnym czasie trwania powstaja Rys. 113. Aspergillus
odbarwienia plam, rozszerzajace sie bardzo fumigatus,
powoli od $rodka ku obwodowi.

Jako przyczyne choroby opisat Montoya y Florez grzyb,
podobny do kropidlaka (aspergillus) (rys. 113). Chorobe spo-
strzega si¢ w krajach cieplych (Kolumbja) u obojga pleci, u dzieci
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i doroslych we wszystkich rasach. W szczegélnosci spotykano ja u ro-
botnikéw, pracujacych na brzegach wéd stojacych, przypuszczano zatem
ze pomieniony grzyb znajduje si¢ na trawach i Ze jest przenoszony
bezposrednio, albo za posrednictwem owadéow.

Nie stwierdzono réwnie? catkiem stanowczo, czy grzybica zwa-
na pinto, pojawiajaca si¢ w postaci podobnego lupiezu w Meksy-
ku, jest ta sama choroba czy pewna jej odmiang. Howard Fox
twierdzi, ze grzybica pinto w Meksyku i caraté w Kolumbji sg iden-
tyczne, — dodajac ze zmiany nie wywolywa wspomniana plesn, ale
ze jest to zakazenie ogélne (moze kretkami), dzialajace przypuszczal-
nie na uklad wegetacyjny.

Lupiez dachowkowaty (finea imbricata, tokelau) jest
grzybica, wystepujaca jako plama brunatna, zluszczajaca sig, rozsze-
rzajaca si¢ na obwodzie w kola wspélsrodkowe, podczas gdy czesci
srodkowe maja pozér skéry prawidlowej. Gdy powstaje kilka takich
wykwitéw z kilkoma kolami stykajacemi si¢ ze soba, wtedy dochodzi
do zajecia przez wykwity duzej przestrzeni powierzchni skory. Wszyst-
kie te wykwity przykrywaja sie luskami, ktére przyczepione na obwo-
dzie odstaja wyraznie od wewngtrzne] strony koél, przez co catosé
nabiera znamiennego, swoistego wejrzenia. Luski te bywajg zazwy-
czaj biale, blyszczace, czgsciej szarawe, jakby posypane popiotem
lub tez brudno-zélte.

W obu tych postaciach lupiezu towarzyszy wykwitom silne swe-
dzenie, a skutkiem drapania moga powstawaé zmiany wypryskowe
(eczematisatio) i liszajowate (lichenoides).

Przyczyng tokelau jest grzyb, nazwany lepidophyton concen-
tricum v. endodermophyton concentr., znaleziony w luskach przez
Mansona. — Pojawia si¢ on na wyspach Oceanu Spokojnego i jego
wybrzezach. Choroba jest bardzo zarazliwa w okolicach, w ktérych
mieszkancy nie noszg ubrania, wystepuje przeto czesto w wspomnia-
nych krajach u osobnikéw w rozmaitym wieku, — lecz rzadko u dzie-
ci ponizej 10 lat.

Podobny lupiez, t. i. tinea albiciscans v. albigena, khi, opisal
pierwszy Jeanselme u Jawanczykéw i w Indjo - Chinach w paznok-
ciach i w skorze dloni i podeszew. Ze zmian tych wyhodowal Nieu-
wenhuis grzyba, ktéry nazwal: trichophyton albiciscans.

Leczenie wspomnianych lupiezéw krajow cieplych jest latwe,
gdyz, zwlaszcza wykwity $wieze, dajg sic usunaé zlatwoscig uzyciem
nalewki jodowej, — wykwity starsze wymagaja uzycia energiczniej-
szych $rodkéw redukujacych, n. p. chrysarobiny.<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>