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EWA SZMAJ

Choroby skory i jej przydatkow
w miedzywojennej Polsce

na podstawie poradnikéw

dla kobiet z lat 1922-1939

Stowa kluczowe: choroby skory, poradniki dla kobiet 1922-1939, wszawica,
§wierzb, nuzyca, grzybice skory, liszajec

W okresie dwudziestolecia miedzywojennego w sposéb uniwersal-
ny rozumiano chorobe jako stan naturalny, ktéry zwykle w ciggu zy-
cia dotykal kazdego czlowieka. Smiertelno§é w wyniku choréb prze-
wyzszala Smiertelno$¢ z przyczyn naturalnych'. Szczegd6lnie wazne ze
wzgledow diagnostycznych byto rozpoznanie przyczyn choroby, wsréd
ktérych 6wczesSnie wymieniano m.in. diete uboga w sktadniki mineral-
ne, niedozywienie i gtéd, narazenie na przegrzanie lub wychtodzenie
organizmu, czy tez dzialanie szkodliwych zwigzkéw chemicznych (np.
tlenek wegla, bron chemiczna, sole metali ciezkich, narazenie zawo-
dowe itp.), ,,niewystarczajaca iloS¢ Swiezego powietrza i promienio-
wania slonecznego”, zwigzang z 6wczesnymi warunkami bytowania,
nie$wiezg i skazong zywnos$¢, kontakt z nosicielami choréb, zaburzenia

1J. Sosnowski, Anatomja i fizjologja cztowieka. Wyd. Gebethnera i Wolffa. Warsza-
. wa, Krakow, Lublin, £.6dz, Paryz, Poznan, Wilno, Zakopane 1928, s. 154-15S.
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funkcjonowania organéw wewnetrznych i wiele innych?. W przypad-
ku choro6b skéry uwzgledniano udziat takich czynnikow bezposrednich,
jak urazy, oddzialywanie zwigzkéw chemicznych i mikroorganizmow.
Istotne znaczenie mialy réwniez zaburzenia czynnos$ci calego ustroju
lub narzadu wewnetrznego oraz udzial tzw. czynnika predysponujgce-
go, tzn. wrodzonego lub nabytego w ciggu zycia. Wreszcie brano pod
uwage zaburzenia budowy i funkcji samej skory?.

Na podstawie powyzszych rozwazan nasuwa sie wniosek, iz spole-
czenstwo polskie w latach wojennych i powojennych byto w szczegélny
spos6b narazone na rozwdj wielu schorzen, w tym réwniez w obrebie
skory i jej przydatkéw ze wzgledu na trudne warunki bytowania i niski
poziom higieny. Potwierdzeniu tej tezy stuzy¢ bedzie ponizsza analiza
polskich poradnikéw dla kobiet z lat 1922-1939, stanowigcych skonden-
sowane Zrodio wiedzy z zakresu racjonalnej kosmetyKi i higieny.

Choroby pasozytnicze

Do jednej z grup choréb dermatologicznych omawianych w pol-
skich poradnikach dla kobiet naleza te wywolywane przez ré6znorodne
pasozyty. Sposrod pasozytéw bytujacych na powierzchni skory i jej
przydatkoOw opisywano: wszy, pchly i pluskwy, zwlaszcza w wydaw-
nictwach poradnikowych pt. Higiena kobiety we wszystkich okresach
Jjej zycia z 192§, Pieknos¢ i zdrowie w zyciu kobiety z 1926, Kobieta
nowoczesna we wszystkich okresach jej zycia z 1927 i Higiena skory
i wlosow z 1938 r.

Wszawice. Wszy szczeg6lnie latwo rozprzestrzenialy sie w duzych
skupiskach ludzi, gniezdzac sie zwykle w owlosionej skorze glowy, oko-
licy piciowej oraz szwach i faldach odziezy, gdzie sktadaly jaja — tzw.
,»8nidy”. Kazdej z odmian wszawicy towarzyszyt §wiad skory jako wy-
nik ukaszenia przez pasozyta, jednak posiadaly one tez pewne charak-
terystyczne cechy. I tak na przyklad, wszawicy gtowowej rozwijajacej
sie poczatkowo w obrebie potylicy i owlosionej czesci karku, rzadziej
w obrebie brody, moégt towarzyszyé obrzek wezlow chionnych szyi
1 karku, zas§ powstajace w wyniku drapania przeczosy i wtérne zakaze-
nia bakteryjne zwane 6wczesnie tez ,,sprawami ropnymi w skorze” oraz
towarzyszace im saczenie sprzyjaly zlepianiu wioséw, utrudniajgc ich
rozczesywanie i potegujac namnazanie wszy. W skrajnych przypadkach
prowadzilo to do rozwoju tzw. kottuna®. Wesz ubraniowa nazwana przez

2Tamze, s. 155-161, 163.

3F. Krysztatowicz, Przyczyny choréb skornych i ich uktad na podstawie etjologji.
»Przeglad Dermatologiczny” 1925, R. XVIII, nr 1, s. 175-183.

4J. Switalska, Kobieta nowoczesna we wszystkich okresach jej zycia, Tow. Wyd.
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J. Lenartowicza, autora poradnika pt. Higiena skory i wlosow z 1938 r.,
,blaga wojenng”, niosta ze sobg ryzyko zarazenia tyfusem plamistym,
ale szerzy¢ sie mogta praktycznie w kazdym wiekszym skupisku ludzi
o niskim poziomie higieny. Charakterystyczne plamy barwnikowe po-
zostajagce w miejscach ukgszenia byly wynikiem, jak 6wczeSnie sadzil
J. Lenartowicz, ,,wylewu krwi” oraz dziatania jadu wszy. Typowa dla
wszawicy fonowej byla obecno$¢ tzw. plam biekitnych, ktére pojawia-
1y sie w miejscu bytowania pasozytoéw, ale rowniez w obrebie ud, pod-
brzusza, a nawet po bokach tutowia czy w dotach pachowych’. W przy-
padku wszawic autorzy poradnikéw, tj. J. Smiarowska, J. Switalska
i J. Lenartowicz za najwazniejsze uwazali przestrzeganie zasad racjo-
nalnej higieny. Jednoczes$nie w przypadku wszawicy glowowej zalecali
mieszanie nafty, benzyny lub balsamu peruwianskiego z oliwa, ktéra
zmniejszata ryzyko rozwoju stanu zapalnego skory, a szczelny opatru-
nek glowy przyspieszy¢ mial wyleczenie i chroni¢ przed przeniesie-
niem pasozytéw na innego czlowieka. Ze wzgledu na obecnos¢ ostonki
chitynowej, oporne na ten rodzaj leczenia byly jaja wszy (tzw. gnidy).
Nalezalo zatem wciera¢ we wiosy mas¢ ksylolowa lub cieply ocet, badz
zwilza¢ nim grzebien, jednocze$nie wyczesujac jaja. Rozwazy¢ mozna
bylo réwniez ostrzyzenie wilosow. Wszy tkwigce w odziezy niszczono
w specjalnych zaktadach za pomoca przegrzanej pary wodnej. Bardzo
skuteczna w dzialaniu mas¢ rteciowa, zw. szarg mogla wywotaé podraz-
nienie skory lub objawy zatrucia ogélnego®.

Poniewaz obraz kliniczny trzech odmian wszawicy podawany w po-
radnikach dla kobiet jest zgodny z 6wczesng wiedza dermatologicznag
ponizej zaprezentowano przede wszystkim informacje na temat 6wcze-
$nie stosowanych Srodkéw leczniczych. Miedzywojenny dermatolog,
dr R. Bernhardt w podreczniku dermatologii z 1937 r. uznat ostrzyze-
nie wloséw i mycie owlosionej skory glowy odkazajagcym mydiem, np.
karbolowym za zabieg powszechnie stosowany w przebiegu wszawicy
glowowej u mezczyzn. Poza tymi Srodkami leczniczymi lekarze zalecali
wcieranie masci lub oleju sabadylowego, masci lub ptynu Sabourau-
d’a z dodatkiem ksylolu, nafty i sublimatu przy zachowaniu wszelkich

»Bluszcz”. Warszawa 1927, s. 40-41. Tejze, Pieknos¢ i zdrowie w Zyciu kobiety, Tow.
Wyd. ,,Bluszcz”, Warszawa 1926, s. 102-103. J. Smiarowska, Higiena kobiety we wszyst-
kich okresach jej zycia, Ksiggarnia Nauczycielska, Lwéw 1925, s. 203. J. Lenartowicz,
Higiena skory i wtosow, Ksigznica-Atlas. Lwéw, Warszawa 1938, s. 62-64.

5Tamze, s. 65 — 66. J. Switalska, Kobieta nowoczesna we wszystkich okresach jej
zycia..., s. 40-41. Tejze, Pigknosc i zdrowie..., s. 103-104. J. Smiarowska, Higiena kobie-
ty we wszystkich okresach jej zycia..., s. 202-204.

6 Tamze, s. 202-204. J. Switalska, Kobieta nowoczesna we wszystkich okresach jej
zycia..., s. 40-41. Tejze, Pieknos$c i zdrowie..., s. 104-10S. J. Lenartowicz, Higiena skory
i wlosow..., s. 62, 68-69.
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Srodkéw ostroznosci ze wzgledu na zrace wlasciwosci zwlaszcza ostat-
niego ze skladnikéw, masci z chlorkiem rteciowo-amonowym lub cyno-
browo-siarkowej do tfagodzenia powikian bakteryjnych’. W przypadku
wszawicy odziezowej o nasilonym przebiegu mogly wystepowac objawy
ogoblne w postaci goraczki, zaburzen zotagdkowo-jelitowych, nerwowych
i dysfunkcji gruczotéw dokrewnych, a takze przebarwienie czesci lub
calej powierzchni skory, czyli tzw. melanodermia jako wynik wtérnych
zakazen bakteryjnych, o czym donosit F Malinowski w 1936 r. Wszawi-
ca odziezowa wymagala czestej zmiany odziezy, nacierania skéry ma-
Scig siarkowa, dziegciowa, balsamem peruwianskim lub ptynem na ba-
zie eteru. W celach profilaktycznych podczas epidemii duru plamistego
R. Bernhardt i E Krysztalowicz zalecali m.in. przestrzeganie zasad hi-
gieny osobistej, wcieranie w skore olejkow terpentynowego, anyzowe-
go lub koprowego, masci lub proszku naftalinowego, noszenie wonnych
woreczkoéw zawierajacych naftaline i jodoform lub esencje lemongra-
sowa, a takze dezynfekcje ubran przy pomocy wymienionych Srodkows®.
Skuteczna w leczeniu wszawicy tonowej, czyli tzw. ,,mendeweszki” byta
mas¢ szara rekomendowana w Zrodiach medycznych z lat 1928-1937
oraz bezpieczniejsza, ale i stabsza w dziataniu mas¢ z chlorkiem rtecio-
woamonowym, o ktérej donosit podrecznik dermatologii z 1937 r. Duzg
skuteczno$cia wobec wszy fonowych i gnid odznaczat sie tez sublimat,
czyli chlorek rteci (II), zwlaszcza w mieszaninie z octem i ksylolem
w postaci masci lub roztworu. Nalezato pamieta¢ ré6wniez o odkazeniu
odziezy osobistej i bielizny poscielowej’.

Ukaszenia przez pchty i pluskwy

Wedtug informacji poradnikowych z roku 1925, 1926 i 1938 przed
ukaszeniem przez pchly i pluskwy uchronié¢ miala przede wszyst-
kim dbatos$¢ o higiene osobistg, czysto$¢ mieszkan, a takze zwierzat
domowych, bedacych nosicielami pchel. Ponadto zabezpieczanie
skory olejkiem kamforowym lub goZdzikowym. Po ukgszeniu przez

7 F. Malinowski, Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka i terapia, Warszawska Ajen-
cja Wyd. Delta Sp. z 0.0. Warszawa 1936, s. 346 (autorem rozdzialu , Dermatologja”
jest E Malinowski, stad powolywanie si¢ tylko na tego autora w niniejszym rozdzia-
le). E Krysztalowicz, Choroby skdry, Druk. R. Olesinski, W. Merkel, Warszawa 1928,
s. 205-206. R. Bernhardt, Choroby skory, Trzaska, Evert, Michalski, Warszawa 1937,
s. 550-551.

8 Tamze, s. 553. F. Krysztalowicz, Choroby skory..., s. 206-207. E Malinowski, Z. Or-
lowski, Patologja, diagnostyka..., s. 345-346.

?Tamze, 346-347. F. Krysztatowicz, Choroby skdry..., s. 207, R. Bernhardt. Choroby
skory..., s. 555.
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pchie na skérze pozosta-
wala zwykle czerwona pla-
ma z widocznym miejscem
uktucia, za$ przez pluskwe
- babel ze Sladem uktucia
i Swigd (Ryc. 1.)'°.

Wybitni dermatolo-
dzy miedzywojenni, jak
R. Bernhardt i E Krysz-
talowicz  rekomendowali
roznorodne metody lecz-
nicze. W latach 20. po-
przedniego stulecia zale- Ryc. 1. Zmiany skérne powstate po ukaszeniu
cano usuniecie pchly ze przez pluskwe, ,Lekarz Wojskowy” 1938, nr 1,
Sk()ry i Zdezynfekowanie S. 62 (Zb Bibl. Jaglelloﬁskle_])
rany nalewka jodowa, za$
w przypadku pluskiew uwazano, Ze , wszystkie te zmiany sa jednak
przemijajace”!. W latach 30. natomiast miejsce ukaszenia przez pchie
z towarzyszacym $wigdem i zmianami pokrzywkowymi nalezato ,,po-
traktowa¢ wodka” salicylowg, karbolowg lub mentolowa, przez plu-
skwe — wodg z octem lub sokiem cytrynowym, wodg kolonska, za-
sypkami z maki ryzowej, talku, tlenku cynku z réznymi dodatkami
itp.12 H. K. Millak uwazat pluskwy za ,,plage spoleczng”, szerzacg sie
w miastach, jak i wsréd zZotnierzy. Jak podawat dalej, owady te byly
szczegblnie aktywne nocg i zywily sie krwig ludzka. Nie wyklucza-
no tez mozliwos$ci roznoszenia przez pluskwy drobnoustrojéw cho-
robotwoérczych. Do ich eliminacji autor zalecal r6znorodne metody:
a) fizyczne, jak wrzaca woda lub gorace powietrze o temperaturze 60°C
do dezynsekcji metalowych 16zek i innego sprzetu domowego, b) me-
chaniczne oczyszczanie pomieszczen i uszczelnianie wszelkich otwo-
réw, ¢) chemiczne — wymagajace fachowego przeszkolenia ze wzgledu
na mozliwo$¢ zagrozenia zycia i zdrowia czlowieka, tatwopalno$§¢
stosowanych S§rodkéw itp. Natomiast zapobieganie namnazaniu plu-
skiew mialo polegaé na niestwarzaniu dogodnych warunkéw do ich
rozwoju, czyli przestrzeganiu zasad szeroko pojetej higieny?'3.

10J. Lenartowicz, Higiena skory i wlosow..., s. 66-67,70. J. Smiarowska, Higiena kobiety
we wszystkich okresach jej zycia..., s. 204, J. Switalska, Pieknos¢ i zdrowie..., s. 104-105.

E. Krysztatowicz, Choroby skéry..., s. 200-201.

12R. Bernhardt, Choroby skory..., s. 244-245, 555-556.

13 HK, Millak, Pluskwa, jej biologia i zwalczanie, ,Lekarz Wojskowy” 1938,
R. XXXII, nr 1, s. S8 - 79.
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Swierzb i nuzyca

Do pasozytéw, zyjacych w naskérku zaliczano roztocze z gatunku
Swierzbowca ludzkiego. Charakterystyczne nory Swierzbowcowe dra-
zone w warstwie rogowej naskorka pelnily istotng role diagnostycz-
ng, jednak mogly by¢ trudniej dostrzegalne u oséb przestrzegaja-
cych zasad higieny. Wystepowaly one giéwnie w obrebie naturalnych
zgie¢ — rak i nég, a takze w okolicy pepka, posladkéw, pach, klatki
piersiowej, gtéwnie u kobiet i narzadéw piciowych mezczyzn. Szcze-
go6lnie dotkliwym objawem byt §wiad, nasilony zwlaszcza nocg pod-
czas duzej aktywnoS$ci pasozyta. W polskich poradnikach dla kobiet
autorzy J. Lenartowicz, J. Smiarowska, J. Switalska i H. K. zwracali
uwage na koniecznoS$¢ leczenia Swierzbu pod kierunkiem lekarza, co
sprowadzalo wyleczenie w ciggu kilku dni, za$ stosowanie metod ,,do-
mowych” — wydtuzalo jg nawet do kilku miesiecy't. Mimo to w Pod-
reczniku kobiety eleganckiej z 1922 oraz wydawnictwie pt. Higjena
kobiety i kosmetyka z 1928 r. jako domowe Srodki zaradcze polecano:
gorace kapiele, zewnetrzne stosowanie olejku jatlowcowego, wazeliny,
pudru, badz siarki z alkoholem?s.

Literatura dermatologiczna traktowala Swierzb szerzej, opisujac
m.in. tzw. probe atramentowg, ktéra potwierdzata diagnoze schorze-
nia. Wykwity pierwotne mialy posta¢ pecherzykéw zapalnych lub
w przypadku nasilenia reakcji zapalnej — twardych i czerwonych gru-
dek, a do wykwitow wtoérnych zaliczano: przeczosy, nadzerki, owrzo-
dzenia, wykwity rumieniowe, strupy. Ponadto na podiozu bakteryj-
nym mogly rozwingé sie liszajce, zapalenie mieszkéw wiosowych,
ropnie itp. Srodkami leczniczymi rekomendowanymi w czasach mie-
dzywojennych przez wspomnianego juz Bernhardta, Krysztalowicza
oraz Malinowskiego byly miedzy innymi: szare mydlo, siarka, naftol
beta, dziegiec, za$ dla os6b o skorze wrazliwej lub dzieci — preparaty
np. z balsamem peruwianskim lub kwasem salicylowym. Wszystkie te
Srodki nalezato aplikowac kilka razy dziennie za pomocg skrawka tka-
niny, badz tez szczoteczki, co jednak mogto spowodowaé podraznienie
skory oraz wysiew pecherzykéw i krost. Jak podawano dalej, odziez
i bielizne poScielowg nalezato wypraé, wyprasowac i odwiesi¢ na 2-3
tygodnie, a leczenie prowadzi¢ u wszystkich os6b wspélnie mieszka-

14J. Lenartowicz, Higiena skdry i wlosow..., s. 70 — 74. J. Smiarowska, Higiena ko-
biety we wszystkich okresach jej zycia..., s. 204-205. J. Switalska, Pigknos¢ i zdrowie...,
s. 106. H. K, Podrecznik kobiety eleganckiej, wyd. K. Kotlarski. Lublin 1922, s. 36.

5 Tamze, s. 36. Wi. Hojnacki, Higjena kobiety i kosmetyka..., s. 402.
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jacych. Wediug R. Bernhardta tzw. ,zadraznienie skory nastepowe”
w obrebie szyi, zgie¢ Tokciowych i podkolanowych, pach, wewnetrznej
strony ud itp., pojawiajace sie po wyleczeniu Swierzbu fagodzita pasta
cynkowa z dodatkiem 3 — 5% ichtiolu’®.

Charakterystyke nuzenca ludzkiego, jako pasozyta bytujacego
w gruczolach lojowych lub mieszkach wlosowych twarzy, plecow
i klatki piersiowej przedstawil jedynie dr J. Lenartowicz w poradni-
ku Higiena skory i wtosow z 1938 r. Autor podkreslal, ze zaskérniki
charakterystyczne dla fojotoku i tradziku pospolitego to masy rogowo-
lojowe zalegajgce w ujSciach gruczoléw lojowych, nie za§ nuzefce.
Jednak badanie mikroskopowe mogio wykazaé¢ w tresci zaskornikow
réwniez obecnos$¢ tego pasozyta'’. Dermatolodzy wskazywali gléwnie
na obecno$¢ nuzenca w skorze twarzy i wedlug nich nie stanowit on
raczej czynnika etiopatologicznego zadnej z choréb, cho¢ sprawe ta
wcigz dyskutowano w latach 1928-193718,

Choroby grzybicze

,Pasozyty ze Swiata roslinnego”, jak okreSlono grzyby w jednym
z analizowanych poradnikéw pt. Higiena skory i wtosow z 1938 r., by-
towaly gtéwnie w naskorku oraz skorze owlosionej. Charakterystycz-
ne dla tej grupy ludzkich pasozytéw bylo szybkie rozprzestrzenianie
sie oraz wywolywanie uporczywych i opornych na leczenie schorzen.

Grzybice naskorka

Jedynie dr J. Lenartowicz w swoim poradniku z 1938 r. zajmu-
je sie zakazeniami grzybiczymi naskérka, co pozwala wysnué przy-
puszczenie, iz nie byly one tak rozpowszechnione w miedzywojniu,
jak grzybice owlosionej skory glowy. Nie wydaje sie natomiast, by
byly to schorzenia mniej znane, co potwierdzaja dosy¢ szczegblowe
dane zawarte w 6wczesnej literaturze medycznej cytowane ponizej.
Z tych tez wzgledéw nie bedg one poddawane wnikliwej analizie.
Wspomniany autor poradnika pt. Higiena skory i wltoséw uwazat tu-
piez pstry za chorobe o fagodnym przebiegu i wyréznial w jej obrazie

16Por. R. Bernhardt. Choroby skoéry..., s. 558-564. E. Krysztalowicz, Choroby skdry...,
s. 209-212. F. Malinowski, Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka... , s. 342-343.

17J. Lenartowicz, Higiena skory i wloséw..., s. 70.

BF. Krysztalowicz, Choroby skdry..., s. 209. R. Bernhardt. Choroby skdry..., s. 566-567.
F. Malinowski, Z. Orlowski, Patologja, diagnostyka..., s. 343.
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Ryc. 2. Obraz kliniczny tupiezu pstrego na podstawie podrecznika Choroby skdry
z 1937 r. R. Berhardta (ze zb. Bibl. Slgskiej)

klinicznym lekko tuszczace sie, zéitawe lub brunatne plamy zloka-
lizowane w obrebie tutowia (Ryc. 2.); tupiez rumieniowy charakte-
ryzowatl sie obecnos$cig lekko tuszczgcych sie, czerwono-brunatnych
plam w obrebie przylegajacych do siebie powierzchni skéry; grzybi-
ca pachwin posiadata podobny obraz kliniczny, jak tupiez rumienio-
wy, jednak towarzyszyt jej znaczny §wiad skéry. W kwestii Srodkow
leczniczych autor wymienial jedynie te o dzialaniu odkazajacym
i zluszczajacym, ktore nalezalto stosowacé wedtug przepisu lekarza'®.
Szczegoétowych informacji na temat grzybic skéry gladkiej dostar-
czala literatura dermatologiczna z roku 1928 i 1937 oraz podrecznik
patologii z 1936 r. Wér6d czynnikéw predysponujacych do tupiezu
pstrego rozpatrywano: nadmierng potliwos¢, tojotok itp. wlasciwo-
Sci skory, gruzlice, wiek (gtéwnie $redni), zas co do wplywu pici na
czestotliwoSci wystepowania tego schorzenia zdania byly podzielo-
ne, poniewaz Krysztatowicz i Malinowski uwazali, iZ dominuje u ko-
biet, a Bernhardt nie wykazywat réznic u obu pici. Choroba miata
charakter przewlekly i nawrotowy. Podobne czynniki usposabiajace
odnotowywano w przypadku lupiezu rumieniowego, zw. 6wczeSnie
takze grzybicg rumieniowg. Czesciej dotyczyl on mezczyzn, a nie-
znaczny §wiad pojawiatl sie podobnie, jak charakter rozsiany zmian,
u 0s6b nadmiernie pocacych sie. Grzybica pachwin mogta przebiegac

19 J. Lenartowicz, Higiena skory i wlosow..., s. 75-76. S. Jablonska, T. Chorzelski,
Choroby skory. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2002, s. 54 (obecnie czynnikiem etio-
logicznym tupiezu rumieniowego jest bakteria z grupy maczugowcow).
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w jednej z dwoch odmian klinicz-
nych, a mianowicie: zluszczajacej,
a takze pecherzykowej, ktora byta
charakterystyczna dla okresu na-
silenia objawéw chorobowych.
Zmiany chorobowe mialy tenden-
cje do odsrodkowego szerzenia
sie, a ich lokalizacja sprzyjata po-
wiktaniom. Mozliwe byto réwniez
zajecie przestrzeni miedzypalco-
wych u stép, jednak rozstrzygaja-
ce co do czynnika etiopatologicz-
nego bylo badanie mikroskopowe.
Grzybice naskoérka leczono w la-
tach miedzy-wojennych za pomo-
cg: masci siarkowej, dziegciowej,
naftolowej, naftolowo — siarkowej,

Wilkinsona, roztworéw rezorcyny,
jodyny, naftolu, wody utlenionej,
2% kwasu karbolowego, olejku
terpentynowego i wielu innych.

Ryc. 3. Obraz Kkliniczny grzybicy
woszczynowej owlosionej skéry glo-
wy na podstawie podrecznika Choro-
by skory z 1937 r. R. Berhardta (ze zb.
Bibl. Slaskiej)

Do codziennej higieny zalecano
mydlo szare, salicylowe, siarkowe itp. Fr. Krysztalowicz uwzglednit
w swoim podreczniku z 1928 r. stosowanie masci rteciowej w lecze-
niu wyzej wymienionych tupiezy?®.

Grzybice skéry owlosionej. W poradnikach dla kobiet z okresu dwu-
dziestolecia miedzywojennego, giéwnie za$ tych wydanych w latach
1925-1927 i 1938 r. omawiano grzybice skory owlosionej, tj. wosz-
czynowa i strzygaca. Pierwsza z grzybic zwano ,,strupniem woszczy-
nowym” lub ,parchem”. Grzyb woszczynowy rozwijal sie¢ giéwnie
u dzieci, ale rowniez wsréd ludzi zaniedbanych. Do zarazenia nim
moglo dojs$¢ takze w zakladach fryzjerskich o, jak si¢ wydaje, niskim
poziomie higieny. Grzyb kolonizowal wewnetrzng i zewnetrzng czesé
fodygi wlosa w obrebie owlosionej skéry glowy i twarzy, a nawet sko-
ry pokrytej meszkiem wlosowym. Naskorek zas pokrywaly poklady
grzybni i zarodnikéw (Ryc. 3.), przypominajace wosk pszczeli zaréw-
no pod wzgledem barwy, jak i zbitej struktury. Suche, tamliwe i po-

2 R. Bernhardt, Choroby skdry..., s. 599-601, 604-609. F. Krysztalowicz, Choroby
skory..., s. 252-254, 258, 261-263. F. Malinowski, Z. Orlowski, Patologja, diagnostyka...,
s. 293-295.
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zbawione potysku wlosy latwo oddzielaly sie od torebki. Prowadzilo
to do przerzedzenia wios6w, a bliznowacenie skory — do trwatego wy-
lysienia?'.

Dermatolog R. Bernhardt pisal w swoim podreczniku wydanym
w 1937 r. o grzybach chorobotwdérczych miedzy innymi tak: ,ich
umieszczenie w ukladzie botanicznym przedstawia trudno$ci bardzo
znaczne i dzi$§ nie jest jeszcze zakonczone ostatecznie”??. Cytat ten
wyraznie wskazuje, iz 6wczeSnie trwaly proby wiasciwej klasyfikacji
grzybow w Swiecie organizméw zywych, cho¢ bywaty one uznawane
za organizmy roSlinne. W przypadku grzyba woszczynowego w lite-
raturze dermatologicznej z 1928 i 1937 r. oraz podreczniku patologii
Z 1936 r. znalez¢ mozna okreSlenie jego kolonii jako tzw. tarczki, ,,mi-
seczki” lub , kubka” woszczynowego ze wzgledu na charakterystycz-
ny ksztalt. Pojedyncze zmiany miaty tendencje do rozprzestrzeniania
sie, zlewania i nieznacznego naciekania naskérka, wydzielajac jedno-
czeSnie swoisty zapach ,,stechlizny”. Ucisk jaki wywieraly na skére
wlasciwa i towarzyszacy stan zapalny powodowaly trwatg utrate wio-
sow z wytworzeniem niewielkich blizn. Wedtug Bernhardta i Krysz-
talowicza z grzybica woszczynowa skory owlosionej mogla wspétlist-
nie¢ roéwniez ta obejmujaca skére gladka, a wedlug Malinowskiego
—roéwniez w obrebie plytki paznokcia?. F. Krysztalowicz sformulowat
interesujacy poglad, ze bliznowacenie skory zwiastowaé miato ,,samo-
wyleczenie strupnia woszczynowego”, co potwierdzat tez Malinowski,
R. Bernhardt uwazat, Ze postac¢ przewlekla tejze grzybicy mogta trwac
20 lat, a nawet diuzej. Ponadto wystepowata ona powszechnie wsréod
ubogich warstw spoteczenstwa i ludzi nie przestrzegajacych podsta-
wowych zasad higieny?, co potwierdza jej powszechne panowanie
W czasie, jak i po I wojnie §wiatowej.

Grzybica strzygaca podobnie, jak woszczynowa rozwijala sie zwy-
kle w dziecinstwie, a ponadto miata tendencje do samoistnego ustepo-
wania wraz z rozpoczeciem okresu pokwitania. Wedtug J. Switalskiej
i J. Lenartowicza ,liszaj strzygacy” charakteryzowal sie powierz-

21, Smiarowska, Higiena kobiety we wszystkich okresach jej zycia..., s. 205. J. Le-
nartowicz, Higiena skory i wlosow..., s. 101-102. J. Switalska, Kobieta nowoczesna we
wszystkich okresach jej zycia..., s. 39. Tejze, Pieknos¢ i zdrowie..., s. 178-179.

2Por. R. Bernhardt, Choroby skory..., s. 574 i A. Wileficzyk, O powstawaniu dojrza-
tych woreczkow w grzybku strzygqcym i woszczynowym, ,,Przeglad Dermatologiczny”
1928, R. XXIII, nr 2, s. 159-162.

ZR. Bernhardt, Choroby skory..., s. 575-577, 579. F. Malinowski, Z. Orfowski, Pato-
logja, diagnostyka..., s. 297-299. F. Krysztalowicz. Choroby skory..., s. 241-243.

2 Tamze, s. 242. R. Bernhardt, Choroby skdry..., s. 577, 580-581. F. Malinowski,
Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka..., s. 298-299.
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Ryec. 4. Obraz kliniczny grzybicy strzyga- Ryc. S. Obraz Kliniczny ,,figéwki”
cej owlosionej skory glowy na podstawie brody o, jak sadzono, podiozu grzy-
podrecznika F Krysztatowicza, Choroby biczym, F Krysztalowicz, Choroby
skory z 1928 r. (ze zb. Bibl. Slaskiej) skory, 192, (ze zb. Bibl. Slaskiej)

chownym przebiegiem z towarzyszacym nieznacznym stanem zapal-
nym skory oraz intensywnym fuszczeniem i obecno$cia ognisk z prze-
rzedzonymi, matowymi i jakby przystrzyzonymi wlosami (Ryc. 4.),
ktorych wnetrze bylo gtownym miejscem bytowania grzyba?. Wedlug
danych, jakie J. Lenartowicz podat w 1938 r. pewne odmiany grzyba
strzygacego ludzkiego bytowaly w owlosionej skérze gtowy u dzieci
i nieowlosionej, tj. pokrytej meszkiem wiosowym u dorostych, inne,
glownie zwierzece powodowaly glebokie zmiany ropne i zapalne
w skorze owlosionej lub gladkiej. U mezczyzn wywotaé mogly tzw.
figowke brody, gdzie oprocz powierzchownych i drobnych wykwitéow
ropnych pojawialy sie glebokie, dokuczliwe i bolesne nacieki ropne
(Ryc. 5.). J. Lenartowicz uwazat, ze czynnikiem etiopatologicznym fi-
gowki mogly by¢ rowniez gronkowce?.

2 J. Switalska, Kobieta nowoczesna we wszystkich okresach jej zycia..., s. 39. Tejze,
Pieknosé i zdrowie..., s. 179. J. Lenartowicz, Higiena skory i wlosow..., s. 103, 106.
%Tamze, s. 101 — 107.
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Miedzywojenne Zrodia dermatologiczne, giéwnie z 1928 i 1937 r.
oraz podrecznik patologii z 1936 r. potwierdzaly wystepowanie réz-
norodnego obrazu klinicznego grzybicy strzygacej w zaleznoSci od
gatunku grzyba, a takze dominacje grzybicy strzygacej skory owlosio-
nej w spoteczenstwie polskim. Mozliwe bylo takze ogélne zakazenie
grzybicze droga naczyn krwiono$nych, bardzo rzadko notowano na-
tomiast w II RP przypadki grzybicy strzygacej prowadzacej do wy-
tysienia owlosionej skory gtowy?’. Chociaz, jak pisal Malinowski, to
wlasnie odmiana wewnatrzwlosowa grzyba strzygacego wywolywata
po wieloletnim przebiegu trwalg utrate pojedynczych wloséw z wy-
tworzeniem blizenek?. Charakterystyczne dla grzybicy strzygacej
skory owlosionej byly wykwity w postaci blaszek lub tarczek o ztusz-
czajacej sie powierzchni oraz §wiad o nieznacznym nasileniu. Grzybi-
ca strzygaca brody, zw. wedlug Zrédet medycznych figdéwka grzybowa
lub grzybicowg w poczatkowej fazie rowniez miata postaé blaszek lub
tarczek z lekko tuszczaca lub pokryta pecherzykami powierzchnig. Jej
zaostrzenie mogto ogranicza¢ ruchomos¢ zuchwy w wyniku zlewania
sie guzéw zapalnych i przebiegac z towarzyszacym obrzekiem skory
otaczajacej, powiekszeniem wezi6w chionnych i objawami paragrypo-
wymi. Jednostka ta mogta rozwijac sie poza skorg brody, tj. w obrebie
szyi, policzkéw, gérnej wargi, brwi, a takze owlosionej skory glowy,
zwlaszcza u dzieci. F. Krysztalowicz zwracal uwage juz w 1928 r. na
konieczno$§¢ wykonania badania mikroskopowego wioséow ze wzgle-
du na podobiefistwo obrazu klinicznego omawianej figoéwki i zakazen
ropnych?. F. Malinowski w 1936 r. dodatkowo wyré6znil w przebiegu
figéwki posta¢ suchg i ropiejacag?°.

Informacji na temat metod leczniczych grzybic skéry owlosionej
dostarczata cytowana powyzej literatura medyczna. Terapie¢ ustalano
nie w zalezno$ci od gatunku grzyba, lecz od jego lokalizacji. Zakazenie
owlosionej skory glowy wymagalo zlozonej kuracji. Po przystrzyze-
niu wloséw, ogniska grzybicze usuwano np. przy pomocy masci sali-
cylowej, siarkowej, dziegciowej lub mydta. Nastepnie usuwano wiosy
za pomocg specjalnych szczypczykow lub promieni Roentgena, ktére
jednak przeciwwskazane byly dla dzieci ponizej trzeciego roku zy-

¥ F. Krysztatowicz, Choroby skory..., s. 246. Tenze, W. Borkowski, Przypadki grzybi-
cy skory owlosionej u dorostych, , Przeglad Dermatologiczny“ 1925, R. XX, nr 1, s. 1-9.
R. Bernhardt, Choroby skory..., s. 583-587.

28 F. Malinowski, Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka... , s. 299-300.

» R. Bernhardt, Choroby skory..., s. 587-592. F. Krysztatowicz, Choroby skory...,
s. 246-249.

3%F. Malinowski, Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka... , s. 300 -301.
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cia. Metoda alternatywng dla rentgenoterapii bylo doustne podawa-
nie octan talu, co jednak niosto ze sobg ryzyko uszkodzenia narzadéow
wewnetrznych, a nawet Smierci. Dr J. Lenartowicz zwracal jednak
uwage w jednym ze swych artykutéw opublikowanych w ,,Przegladzie
Dermatologicznym” w 1927 r., iz skrupulatne przestrzeganie dawko-
wania i zasad bezpieczenstwa zmniejszalo w wiekszo$ci przypadkow
ryzyko powiklan do minimum, zapewniajac jednoczes$nie odrost wio-
s6w. Dopuszczano rowniez mozliwo$¢ kojarzenia obu wymienionych
metod, co mialo stanowi¢ bezpieczniejsza forme terapii. Do czasu
wypadniecia wios6w lekarze zalecali wcieranie ,,wodki” salicylowej
lub salicylowo — naftolowej oraz masci naftolowi-siarkowej, a do co-
dziennej higieny - stosowanie mydia odkazajacego i nalewki jodowe;.
Po utracie wszystkich wlosow wskazane bylo aplikowanie ,,pasty siar-
kowej czerwonej”. Leczenie trwalo 6-8 tygodni, tj. do czasu porostu
nowych wloséw. E. Krysztatowicz podat w 1928 r. informacje o prowa-
dzonych prébach ogélnego leczenia przeciwgrzybiczego za pomoca
trichofityny, ktére dawaly wciaz niezadowalajace efekty. Na podkre-
Slenie zastuguje takze fakt, iz analizowane wydawnictwa medyczne
wyraznie postulowaly konieczno$¢ przestrzegania higieny osobistej
jako czynnika profilaktycznego schorzen grzybiczych3!.

Choroby bakteryjne

Sposréd choréb skéry w omawianych poradnikach dla kobiet,
a zwlaszcza tych pt. Higiena skory i wtosow z 1938, Pieknosc i zdro-
wie w zyciu kobiety z 1926 oraz Kosmetyka zycia codziennego z 1930
r. mozna znaleZ¢ informacje na temat infekcji bakteryjnych. Ich roz-
woj byl wigzany ze stalg obecnoscig tych mikroorganizméw na po-
wierzchni skory, ktére wykazywaly mniejsza lub wieksza zjadliwos¢,
badz tez wnikatly w struktury skéry pod wplywem pewnych sprzyjaja-
cych warunkéw. Za czynnik etiologiczny uwazano paciorkowce, gron-
kowce lub oba szczepy, wywolujace w tym wypadku tzw. zakazenia
mieszane®. Do najczeSciej omawianych schorzen bakteryjnych skéry

31 Tamze, s. 303. E. Krysztalowicz, Choroby skory..., s. 257-259. R. Bernhardt, Cho-
roby skory..., s. 597-598. Tegoz, Doswiadczenia nad wylysieniem talowem, ,Przeglad
Dermatologiczny” 1923, R. XVIII, nr 1, s. 28 — 34 (artykul przedstawia wyniki badan
na szczurach i potwierdza tymczasowq utrate wiosow w wyniku przyjmowania octanu
talu oraz mozliwe powikiania). Por. takze J. Lenartowicz, Octan talowy jako Srodek
epilacyjny, ,,Przeglad Dermatologiczny” 1927, R. XX, nr 3, s. 256 — 269 i D. Rubinstein,
1. Jaranowska, Wyniki stosowania octanu talu do epilacji w grzybicach gtowy, ,,Prze-
glad Dermatologiczny” 1929, R. XXIV, nr 2, s. 225 — 238.

22 J. Lenartowicz, Higiena skory i wloséw..., s. 77-79. J. Switalska, Pieknos¢ i zdro-
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Ryc. 6. Obraz Kkliniczny uszajca paciorkowcowego na podstawie podrecznika
E Krysztalowicza, Choroby skory z 1928 r. (z lewej: typowy charakter zmian
skérnych, z prawej: zmiany skérne zaawansowane (ze zb. Bibl. Slaskiej)

nalezaly liszajce wywolane przez paciorkowce i gronkowce oraz czy-
raki.

Liszajec paciorkowcowy i gronkowcowy

Typowy obraz kliniczny ,liszajca paciorkowcowego” zw. pospoli-
tym lub ,,stfodkim strupem” obejmowal obecnos¢ pecherzy z treScig
zapalng oraz miekkich i przejrzystych strupéw koloru bursztynowe-
go lub miodowo-z6itego, gléwnie w obrebie twarzy (Ryc. 6.). ZakaZny
charakter tejze choroby sprzyjatl szerzeniu sie szczeg6lnie fatwo wsréod
dzieci. Co ciekawe dr J. Switalska w 1926 r. powyzszy obraz kliniczny
przypisala liszajcowi paciorkowcowemu, za$ cztery lata p6Zniej gron-
kowcowemu?®. Prawdopodobnie nalezy uznaé to za wynik 6wcze$nie
trwajacych dyskusji w Srodowisku naukowym na temat czynnika etio-

wie..., s. 107-108. Tejze, Kosmetyka zycia codziennego, Warszawa 1930, s. 132.
3Tamze, 132-133. J. Switalska, Pieknos¢ i zdrowie..., s. 108, J. Lenartowicz, Higie-
na skory i wlosow..., s. 79-80.
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patologicznego tego schorzenia®. Za odmiane liszajca paciorkowco-
wego, rozwijajaca sie gtéwnie u dzieci, uznawano zajady. Zmiany po-
wstajace w kacikach ust miaty postaé¢ ubytkéw naskérka i drobnych
rozpadlin. W celach leczniczych, wedle wiedzy poradnikowej stoso-
wano pedzlowanie jodyna lub roztworem azotanu srebra, czyli tzw.
,Japisowanie” zmian chorobowych, smarowanie bialym precypitatem
rteci, a takze pudrowanie®. Typowe zmiany pecherzowe w przebiegu
liszajca gronkowcowego J. Switalska i J. Lenartowicz opisywali jako
metne i zielonozoélite, a strupy — zbite i nieprzejrzyste. Ta choroba za-
kazna stanowila odrebng jednostke chorobowg lub powiklanie innych,
zwlaszcza tych przebiegajacych z towarzyszacym §wigdem?.

W okresie dwudziestolecia miedzywojennego dermatolog F. Krysz-
tatowicz zwracal uwage na zdarzajaca sie rozbieznos$¢ wynikéw badan
bakteriologicznych, co niejednokrotnie utrudniato diagnoze konkret-
nej postaci klinicznej zakazenia bakteryjnego skory. Wynikato to praw-
dopodobnie z wcigz trwajgcego rozwoju naukowych podstaw dermato-
logii oraz bakteriologii pomocnej w diagnostyce schorzen, a zwlaszcza
niejednolitej metodyki tychze badan (np. ré6zny okres rozwoju choro-
by) oraz prowadzenia eksperymentéw w wielu niezaleznych oSrod-
kach naukowych. Z tego tez wzgledu autor zalecal uwzglednianie cech
osobniczych skéry i catego organizmu, stanu narzadéw wewnetrznych
oraz mozliwych drég zakazenia bakteryjnego®.

Zré6dia dermatologiczne autorstwa R. Bernhardta i F. Krysztato-
wicza oraz podrecznik patologii . Malinowskiego i Z. Orlowskiego
uzupelniajg opis liszajca paciorkowcowego, zwyczajnego, zarazliwe-
go, zw. tez ,,ognipiérem” o: czeste wystepowanie pierwotnych ognisk
w obrebie bton Sluzowych, mozliwo$¢ obrzeku okolicznych weziow
chionnych, nadarzajace sie pieczenie i §wiad skory oraz ustgpowa-
nie zmian bez pozostawienia blizny. Cecha charakterystyczng bylo
wystepowanie wykwitow ,w rozmaitych okresach rozwojowych”38.

3 Patrz: wyjasnienie i przypis 41.

3 J. Lenartowicz, Higiena skory i wlosow..., s. 80-81. Wi. Hojnacki, Higjena ko-
biety i kosmetyka, Ksiegarnia Polska B. Polonieckiego, Lwoéw, Warszawa 1928, s. 373.
J. Switalska, Kosmetyka zycia codziennego..., s. 132 — 134. Tejze, Pigknos¢ i zdrowie...,
s. 108.

3 Tamze, s. 108-109. J. Lenartowicz, Higiena skory i wlosow..., s. 79-80.

3 F. Krysztalowicz, Rozwdj metod badania w dermatologii, , Przeglad Dermatolo-
giczny” 1923, R. XVIII, nr 1, s. 10-17. Tegoz, Rola paciorkowca w wywotywaniu zmian
w skdrze, ,,Przeglad Dermatologiczny” 1931, R. XXVI, nr 2, s. 148 - 171. Tegoz, Choroby
skory..., s. 280.

3 Por. F. Krysztatowicz, Choroby skory..., s. 281-283, 286. R. Bernhardt. Choroby
skory..., s. 638 — 640. F. Malinowski, Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka..., s. 311-312.
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Wykwity mogly rozwijaé sie poza otworami naturalnymi w obrebie
twarzy, tj. w faldach skérnych i owlosionej skérze gtowy u dzieci. Li-
szajec nastepowy lub zliszajowacenie uwazano za wtérne zakazenie
skéry w przebiegu np. gruzlicy, kily, grzybicy, §wierzbu i wszawicy®.
W latach miedzywojennych wcigz dyskutowano czynnik etiopatolo-
giczny tej choroby, nie wytaczajac mozliwosci zakazenia mieszanego.
Do rozwoju zakazenia wedlug Malinowskiego predysponowala ,,(...)
skora lojotokowa, zwlaszcza wyniszczonych, niedokrwistych blon-
dynéw, skéra nieoczyszczona nalezycie mydiem lub drazniona ziem
mydiem”. Istotne bylo, ze liszajec paciorkowcowy szczeg6lnie tatwo
rozprzestrzenial sie w szkolach, rodzinach, a zwlaszcza koszarach,
co moze potwierdzac czeste jego wystepowanie w okresie wojennym
i miedzywojennym*. W zwigzku z tym dermatolodzy zwracali uwage
przede wszystkim na bezwzgledne przestrzeganie zasad racjonalnej
higieny. Natomiast leczenie liszajca pospolitego polegato na: tagodze-
niu stanu zapalnego i ,,zasuszaniu” zmian pecherzowych za pomoca
roztwor6w alkoholowych z dodatkiem kwasu salicylowego, garbnika,
wody olowianej, rezorcyny lub jodyny oraz zasypek na bazie tlenku
cynku lub talku, usunieciu strupéw przy pomocy oktadéw lub masci
salicylowo — borowej albo w przypadkach uporczywych: cynobrowo —
siarkowej, salicylowo — borowej, rteciowej, z chlorkiem rteciowoamo-
nowym itp.; saczenie powstrzymywat, jak podano, roztwoér riwanolu,
woda lapisowa lub zasypki*'.

Gronkowiec zlocisty odgrywat kluczowa role w rozwoju zakazenia
zwanego przez Bernhardta - liszajcem gronkowcowym lub krostko-
wym, a przez Krysztalowicza oraz Malinowskiego — zapaleniem to-
rebek wlosowych. Wysiewowi zmian ropnych w obrebie mieszkéw
wlosowych, ktére wediug podrecznika patologii z 1936 r. mialy postaé
krost lub w przypadku postepu stanu zapalnego — guzkéw, towarzy-
szyl, jak donoszono w analizowanych podrecznikach dermatologicz-
nych z roku 1928 i 1937, stan zapalny i obrzek, a takze bél i uczucie
goragca. Mozliwe bylo réwniez powiekszenie weztéw chionnych, zas
blizny nie wystepowaly. Liszajec zlokalizowany byl zwykle w obrebie
skory twarzy, konczyn i poSladkow. Mogt tez stanowi¢ powikianie li-
szajca pospolitego, cho¢ Malinowski uwazal, ze ,,gronkowce wiklaja
zawsze nastepowo sprawy, wywolane przez paciorkowce”, a ponadto

¥ Tamze, s. 312 - 313. F. Krysztatowicz, Choroby skory..., s. 283.

4 Tamze, s. 285. R. Bernhardt, Choroby skdry..., s. 641. E. Malinowski, Z. Orfowski,
Patologja, diagnostyka..., s. 312.

“1'Tamze, s. 315. F Krysztalowicz, Choroby skory..., s. 322 — 324, 327-328. R. Bern-
hardt, Choroby skory..., s. 642-643.
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kity, gruzlicy, tradziku pospolitego i takich chor6b przebiegajacych ze
Swigdem skory, jak np. wszawica, §wierzb, Swierzbigczka, pryszczy-
ca, tzw. zawodowe zapalenie skory, nadmierne rogowacenie mieszkéw
wlosowych oraz podraznienie skéry wywolane przez dziegcie, ter-
pentyne itp.*2. Analizujac 6wczesne metody leczenia liszajca gron-
kowcowego i paciorkowcowego mozna stwierdzic, zZe pierwszy z nich
wymagal bardziej zlozonej terapii. Po pierwsze zalecano ostrzyzenie
wloséw, naktucie wykwitow pierwotnych oraz zastosowanie oktadéw
z rezorcyny, 3% kwasu borowego lub riwanolu, badz tzw. kleiny na ba-
zie tlenku cynku, Zelatyny i gliceryny, zwlaszcza wobec zmian skupio-
nych. Obkurczenie krost pozwalalo na wcieranie ,,wodki salicylowej
lub resorcynowej 1-2%” oraz 10% pasty siarkowej Unny z dodatkiem
np. kamfory, rezorcyny lub kwasu salicylowego. Przypadki uporczywe
leczono, wedtug Zrédta medycznego z 1928 r. masciami zawierajacymi
wyzej wymienione skiadniki lub rteé, zas z 1937 r. — szczepionka gron-
kowcowg, wstrzykiwaniem mleka lub naswietlaniem promieniami
Roentgena*. Wskazuje to na postep metod terapeutycznych liszajcow
na przestrzeni 9 lat. Co istotne, Malinowski zwracal r6wniez uwage
na zwigzek diety, zaburzef przemiany materii, uktadu pokarmowego,
nerwowego moczowo — piciowego i gruczotéw dokrewnych z funkcjo-
nowaniem skory. Wsréd czynnikéw profilaktycznych wymienial na-
tomiast: higiene ciala, a zwlaszcza rak i paznokci, unikanie drapania
i zranien skory, a w razie ich pojawienia — natychmiastowe opatrzenie,
usuwanie ognisk zakaznych w obrebie migdatéw czy zebéw zajetych
prochnicag®.

Czyrak

Czyraki zwane takze w latach miedzywojennych ,wrzodzianka-
mi” charakteryzowano w poradnikach dla kobiet jako giebokie ropnie
w obrebie mieszkéw wiosowych wywolane przez gronkowce. Zmia-
nom tym towarzyszyl znaczny stan zapalny, obrzek, bél i ustepowanie
z pozostawieniem blizny. Za czynniki predysponujace do rozwoju czy-
rakoéw, zwlaszcza mnogich uwazano: obnizong odporno$¢ organizmu,
anemie, podatnos$¢ na zakazenia towarzyszaca np. cukrzycy, zaburze-
nia funkcjonowania przewodu pokarmowego oraz tradzik pospolity.

2Tamze, s. 660 — 662. F. Krysztalowicz, Choroby skdry..., s. 301 — 304. FE Malinowski,
Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka... , s. 308-309.

3 Tamze, s. 315. F. Krysztalowicz, Choroby skory..., s. 322-324. R. Bernhardt, Cho-
roby skory..., s. 662-663.

“F Malinowski, Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka... , s. 315-317.
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Szczegolnie niebezpieczne dla zdrowia byly czyraki w obrebie czer-
wieni wargowej lub brody, poniewaz niosty ze sobg ryzyko ogélnego
zakazenia organizmu, a nawet Smierci, dlatego na famach poradni-
kow dla kobiet z lat 1922-1938 w takiej sytuacji bezwzglednie zale-
cano konsultacje lekarskg. Wskazana ona byta réwniez w przypadku
koniecznoSci chirurgicznego usuniecia zmiany skérnej, co pozwalato
uzyskac bardziej estetyczng blizne niz w przypadku czyraka ustepuja-
cego samoistnie. Wsr6d domowych Srodkéw leczniczych, polecanych
tylko w najstarszym z analizowanych poradnikéw dla kobiet — Pod-
reczniku kobiety eleganckiej z 1922 r. podawano: gorgce okiady ula-
twiajace rozwdj czyraka, nastepnie przecieranie zmian jodyna, spi-
rytusem lub stosowanie oktadéw z woda utleniong. Dr Wi. Hojnacki
wskazywal na konieczno$¢ przestrzegania takich zalecen dietetycz-
nych, jak: ograniczenie alkoholu i kawy oraz goracych i miesnych
dan®. J. Lenartowicz i J. Switalska zwracali jednak gtéwnie uwage na
profilaktyke zakazen bakteryjnych w postaci codziennej higieny ciata,
a zwlaszcza rak, odkazanie nawet najdrobniejszych zranief, noszenie
luZznej odziezy, utrzymywanie mieszkania w czystosSci, unikanie dra-
pania skory itp..

Jak podaja Zrédia medyczne autorstwa Bernhardta i Krysztato-
wicza wrzodzianka lub inaczej czyrak, mogt osigga¢ dosy¢ duze roz-
miary, tzn. ,,od owocu wiSni do monety 10 zlotowej”¥’. O czyracznoSci
moéwiono w przypadku zmian rozsianych na skérze i utrzymujacych
sie przez dluzszy czas, za§ zmiany skupione lub wytworzenie sie kil-
ku czopéw martwiczych w obrebie jednej zmiany nazywano tzw. kar-
bunkutem, co Malinowski w 1936 r. uwazatl za biad, gdyz nazwa ta
dotyczyla wedlug niego zakazenia waglikiem*®. Rozwéj pojedynczej
zmiany trwat ok. 7 dni, tj. do czasu wytworzenia blizny jako stanu zej-
Sciowego. Miejscami szczegoblnie predysponowanymi do rozwoju czy-
rakow byly: kark, plecy, doty pachowe, twarz, posladki i okolice picio-
we oraz konczyny goérne, dolne i faldy skérne. Ciezszy przebieg tego
zakazenia bakteryjnego wigzat sie nie tylko z rozwojem owrzodzenia

% J. Lenartowicz, Higiena skory i wtosow..., s. 81-82, Wi. Hojnacki, Higjena kobiety
i kosmetyka..., s. 450. J. Switalska, Pieknos¢ i zdrowie..., s. 109-110 (autorka stosuje
tylko okreslenie wrzodzianki, o ktérych pisze tez dr R. Bernhardt, patrz: przyp. 47).
Tejze, Kosmetyka zycia codziennego..., s. 92, 134-135. H. K., Podrecznik kobiety ele-
ganckiej..., s. 36.

16 J. Lenartowicz, Higiena skéry i wloséw..., s. 83. J. Switalska, Kosmetyka zycia
codziennego..., s. 131 - 132, 135. Tejze, Pieknos¢ i zdrowie..., s. 107, 110.

47R. Bernhardt, Choroby skdry..., s. 676.

“ Tamze, s. 676. F. Malinowski, Z. Orlowski, Patologja, diagnostyka..., s. 310.
F. Krysztalowicz. Choroby skory..., s. 306-307.
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o duzym czopie martwiczym, ale i objawami og6lnymi, ktore wystepo-
waly wedle wiedzy zawartej w podreczniku patologii z 1936 r. w przy-
padku choréb wyniszczajacych, cukrzycy i zapalenia nerek. Niebez-
pieczenstwo powiklan stwarzaly czyraki rozwijajace sie¢ w obrebie
czerwieni wargowej, brody, nosa i powiek ze wzgledu na mozliwo$¢
zapalenia opon mézgowych, zakazenia ogélnego organizmu lub §mier-
ci. Ponadto w obrebie skory brody mogly wywotaé zapalenie szpiku
kostnego zuchwy, za$ liczne czyraki i karbunkuly wigzaly sie z zaka-
zeniem og6lnym i objawami chorobowymi ze strony takich narzadéw
wewnetrznych, jak np.: serce, nerki, stawy, a sama choroba mogta
trwaé miesigcami lub latami. Dr R. Bernhardt podzielit czynniki pre-
dysponujace do rozwoju czyrakéw na: zewnetrzne (np. uszkodzenia
mechaniczne naskérka w przebiegu choréb zakaznych i zawodowych)
i wewnetrzne (gruzlica, cukrzyca, otylo$¢ itp.)*. Wraz z Fr. Kryszta-
lowiczem i F. Malinowskim rekomendowali: stosowanie wody i my-
dia do higieny skéry zmienionej chorobowo oraz ,,traktowanie” zmian
roztworem eteru z dodatkiem kwasu salicylowego lub octowego, na-
lewki jodowej na acetonie, przyzeganie stezonym roztworem nadman-
ganianu potasu lub kwasu karbolowego, zamrazanie CO,, elektrolize,
naswietlanie lampg Sollux z czerwonym filtrem lub promieniami Roe-
ntgena, kataplazmy i oklady z rezorcyna, riwanolem lub ichtiolem pod
ceratka, plastry rteciowo — karbolowe, kapiele lecznicze z sublimatem
lub nadmanganianem potasu w przypadku czyraczno$ci uogélnione;j
i wiele innych. Zmiany rozlegle i zlokalizowane w obrebie twarzy le-
czono chirurgicznie, za§ uporczywe — szczepionkami gronkowcowy-
mi, jak np. propidon, wstrzykiwaniem mleka, olejku terpentynowego,
krwi pacjenta itp. Spoéréd srodk6w podawanych wewnetrznie zaleca-
no np.: drozdze, siarke, zelazo, fosfor. Ponadto wskazane bylo leczenie
schorzenia ogdlnego, jesli zostato zdiagnozowane oraz przestrzeganie
zalecen dietetycznych®°.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy w przypadku takich scho-
rzen skory, jak grzybice i liszajce autorzy polskich poradnikéw dla
kobiet zwykle nie podawali Srodkéw ani metod leczniczych ze wzgle-
du na konieczno$é prowadzenia terapii tych schorzen pod kierun-
kiem lekarza dermatologa, a co za tym idzie wieksza jej skutecznos$¢.
W przypadku wiekszoSci dermatoz propagowali przestrzeganie zasad
codziennej higieny ciala, jako jednej z drég profilaktyki zdrowotnej,

% Tamze, s. 306-307. R. Bernhardt, Choroby skory..., s. 676-678. F. Malinowski,
Z. Ortowski, Patologja, diagnostyka..., s. 310.

50 Tamze, s. 317. R. Bernhardt, Choroby skory..., s. 678-680. F. Krysztatowicz, Cho-
roby skory..., s. 325-326.
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co pozwala stwierdzi¢ po raz kolejny, iz zwlaszcza choroby zakaZne
stanowily powazne wyzwanie dla miedzywojennej stuzby zdrowia.
Powyzsza analiza nie wyczerpuje jednak tematu choréb skory i jej
przydatkéw. Odrebng grupe stanowig takie jednostki chorobowe, jak
Tojotok, tradzik pospolity czy tupiez tlusty, nadmierne owlosienie,
nadmierna potliwo$¢, piegi i inne zaburzenia barwnikowe, modzele,
odciski, blizny i tym podobne. Mimo Ze ich charakterystyka stanowita
integralng cze$¢ miedzywojennych podrecznikéw dermatologicznych
Bernhardta i Krysztatowicza oraz Podrecznika patologji, diagnostyki
i terapji Malinowskiego i Ortowskiego, to w polskich poradnikach dla
kobiet byly one niejednokrotnie okreSlane jako wady i defekty urody.
J. Switalska tak formuluje swéj poglad dotyczacy defektéw kosmetycz-
nych w poradniku pt. Kosmetyka zycia codziennego z 1930 r.: ,,Trudno
jest przeprowadzi¢ Scisty podzial, jakie dolegliwo$ci skory nalezy od-
nie$¢ do choréb skérnych, jakie wyplywaja z ogélnego stanu zdrowia,
a jakie stanowig t. zw. defekty kosmetyczne”. I dalej wyjasnia role ko-
smetyki leczniczej w eliminowaniu tych probleméw skory: ,, Kosmety-
ka lecznicza nowoczesna ma za zadanie podnie$¢ og6élny stan zdrowia,
usungé wrodzone lub nabyte usterki, da¢ wskazowki pielegnacji og6l-
nej, oraz pielegnacji poszczegoblnych czesci ciata. (...) Wszelkie tego
rodzaju defekty usungé mozna przez racjonalng pielegnacje, stosowa-
nie systematycznych zabiegéw kosmetycznych oraz przez odpowied-
nie leczenie pod nadzorem lekarza specjalisty”>'. Réwniez Wi. Hoj-
nacki w swoim poradniku z 1928 r. okre§la wyzej wymienione scho-
rzenia jako zmiany i wady kosmetyczne, a kosmetyke uwaza za sztuke
upiekszania, ,,poprawiania tego, co jest zniszczone lub nieestetyczne,
uwypuklenia tego, co juz jest, a ukrycia brakéw i btedéw”*2. Z kolei
Z. Wasilewska, autorka poradnika z 1938 r., charakteryzuje i omawia
Srodki oraz metody usuwania ,,najwiekszych wrogéw urody kobiecej”,
czyli wymienionych powyzej choréb®. Natomiast Z. Barski wypowia-
da sie o kosmetyce lekarskiej jako galezi medycyny, ktéra zajmuje
sie m.in. usuwaniem znamion, brodawek, niepozgdanego owlosienia,
przebarwien, a takze leczeniem chor6b skéry i wloséw, niwelowaniem
objawow starzenia sie skory itp., ktéra ponadto czerpie ze zdobyczy
chemii kosmetycznej. Rozwazania te podsumowaé¢ mozna stowami
dr Zofii Wepper z 1928 r., ze , kazda choroba skoéry jest rownoczes$nie

st Por. J. Switalska, Kosmetyka zycia codziennego..., s. 91-94. Tejze, Jak pielegno-
wac urode, Warszawa 1930, s. 16 — 22.

52W1. Hojnacki, Higjena kobiety i kosmetyka..., s. 393, 445-475.

5 Z. Wasilewska, St. Bendarzewski, Pieknos¢ i kultura ciata. Poradnik dla Pan,
Wyd. Wi. Baka, Warszawa 1938, s. 117-14S (cz. I).
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wadg jej pieknosci. Na ogoét jednak (...) nie zagrazaja ani zyciu, ani
zdrowiu pacjenta, uszkadzaja go jednakowoz zawodowo lub towarzy-
sko”%. Dlatego tez ta grupa choréb skory, ktére poddawane byly row-
niez zabiegom tzw. kosmetyki lekarskiej i ktére szeroko charakteryzo-
wano na famach polskich poradnikéw dla kobiet wydanych w latach
1922-1939 wymaga odrebnej analizy.

54Z. Barski, Zarys lekarskiej kosmetyki, ,,Miraculum”, Krakéw 1929, s. 3-S. Tegoz,
Jak racjonalnie pielegnowad urode, Drukarnia Narodowa, Krakéw 1927, s. 3-4. Z. Wep-
per, Leczenie nadmiernego uwlosienia, ,,Przeglad Dermatologiczny” 1928, R. XXIII, nr 4,
s. 349-359.
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Summary

Skin and its appendages diseases widespread in the in-
terwar years in Poland on the basis of handbooks for
women edited between 1922 — 1939

After 1918 polish society was in a difficult situation because of low level of hy-
giene, prevailing infectious skin diseases and many other factors. There were
used polish handbooks for women edited between 1922 and 1939 compared
with medical interwar knowledge to prove the thesis above. The examination
has shown that the most popular were: parasitic and bacterial diseases and also
different types of mycosis. It was necessary to consult a doctor in case of bacterial
or mycosis infection, as it was written in analyzed handbooks for women. Further-
more hygiene was the easiest and the most important way to keep healthy skin
and the whole organism. Another group of skin diseases, named also “cosmetic
defects” contained: seborrhoea, acne, oily hair and dandruff, white hair, hypertri-
chosis, hyperhydrosis, freckles and other hyperpigmentations of the skin, callus,
corns, scras and so on. The interwar handbooks popularized medicaments and
cosmetic treatments to eliminate these defects even though they were, according
to dermatological nomenclature, in group of skin diseases. This paper is focused
on typical skin diseases and cosmetic defects should be analyzed separately and
also carefully.



