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W sprawie zespolu Stevens-Johnsona

K sonpocy mo cuuapomy CruBenc-[mxoncoHa

On the Stevens-Johnson Syndrome

Zespol Stevens-Johnsona zostal wyodrebniony sposréd licznych odmian rumie-
nia wielopostaciowego. Opisany po raz pierwszy orzez R. Rendu (wg 6) pod
nazwa ,Ectodermose eérosive pluriorificielle” i obserwowany nastepnie przez
Noél Fiessingera, Wolfa i Thevenarda (wg 22). Jausion i Dot
(wg 6) uwazaja, Ze jest to ostra posta¢ umienia wielopostaciowego o przewadze
zmian na blonach $§luzowych lub na skérze i blonach $luzowych. Ramel
(wg 6) podziela ich zdanie. Wedlug P. Gastinela i G. Solente’a (wg 6) na
czolo objawow wysuwa sie wyscka goraczka, oslabienie oraz zmiany chorobowe
na wszystkich blonach $luzowych w postaci wykwitéw grudkowo-pecherzyko-
wych, krwiotocznych i pseudobloniczych. Jednoczesnie z tymi objawami lub
w pare dni po tym na skorze pojawia sie niezbyt obfita osutka grudkowo-peche-
rzykcwa, posréd ktorej moga znajdowaé sie wykwity krwotoczne. Wykwity majg
dazno$¢é do wzrostu obwodowego 1 przez zlewanie sig tworza nieraz figury
w ksztalcie girland, pierscieni i kokard. Zmiany chorobowe znajdujg sig réwniez
na napletku, Zoledzi pracia i worku mosznowym. W narzadach wewnetrznych
zazwyczaj objawy chorobowe nie wystepujg. Wyzdrowienie nastepuje po uplywie
3—6 tygodni..- W przypadkach opublikcwanych przez wymienionych autoréw nie
spostrzegano nawrotéw. Tylko w jednym pzypadku (M. Lavergne (wg 6)),
jak wynikato z wywiadu, przed 18 miesigcami u chorego wystapily podobne
zmiany chorobowe. Badania bakteriologiczne dawaly wyniki ujemne. Obraz mor-
fologiczny krwi nie byl zmieniony. W jednym przypadku wystapita leukopenia
z niewiadomych przyczyn. W drugim pojawila sie niezwykle wysoka liczba leuko-
cytow (74.000).

Baader (wg 6) opisal cztery przypadki pod nazwg Dermatostomatitis. W spo-
strzeganych przez autora przypadkach poczatek choroby przebiegal z wysokg
goragezka oraz z ciezkimi objawami ogélnymi. Najpierw pojawilo sie zapalenie
gardia i jamy ustnej, przypcminajace blcmice. Nastepnie na pos$ladkach, udach,
worku mosznowym oraz na zoledzi pracia ukazaly si¢ wykwity w postaci grudek
jasnoczerwonych, w $rodku ktérych utworzyly sie pecherzyki. Rozwdj choroby
trwal od 3—5 tygodni. W okresie zdrowienia pojawilo sie drobne zhluszczanie sig
naskérka, ktére w jednym przypadku objelo caly tuldéw. W maju 1926 roku
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Semerau-Siemianowski (wg 22) opisal przypadek pod nazwa Angioder-
motoxicose exsudative infectieuse. Stan chor2go byl ciezki przede wszystkim ze
wzgledu na powiklanie ze strony tchawicy; osutka o umiejsccwieniu nietypowym
dla rumienia wielopostaciowego, pozostawiajaca intensywne przebarwienia. Nalezy
réwniez wspomnie¢ o Erythema exsudativum multiforme vegetans Herxhei-
mera i Schmidta (wg 8), gdzie pojawia si¢ nadmierne rogowacenie, oraz
0 Erythema bullosum Lapschiitza i Erythema Jframboesiforme Breda. Lortat-
Jacob (wg 6) méwi, ze moznaby bez konica mnozyé¢ te odmiany, gdyz literatura
médyczna calego Swiata jest tak bogata w nowe zespoly chorobowe, jak jest biedna
w sprecyzowaniu ich etiologii.

Z autorow polskich pierwszy M. Grzybowski (10) przypomina, ze Ecioder-
mosis erosiva pluriorificialis zostalo opisane we Francji i w Ameryce, i Ze cierpie-
nie to bylo uwaZane za odmiane rumienia wielopostaciowego, co nie zostalo jednak
udowodnione. Wedlug Grzybowskiego (10) choroba rozpoczyna sie nagle
wéréd objawoéw charakterystycznych dla chordb zakainych. Jednoczesnie wyste-
puja zmiany na powlokach, dotyczgce gléwnie koinczyn, blon S$luzowych jamy
ustnej, spojowek galek ocznych, czasem rdwniez blon $luzowych przewodéw noso-
wych, cewki moczowej, pochwy i odbytu. Zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej
sg szczegOlnie ostre i rozlegle, wystepowaé mogy pecherze, po ktérych pekniegciu
powstajag powierzchnie pokryte blonami rzekomymi, a czasem wrzodziejace.
Slinotok jest silny, a zmiany rozszerzajg sie niekiedy na gardziel i przetyk. Na
spojowkach powstaja pecherze i nadzerki, a czasem nawet owrzodzenia moggce
doprowadzi¢ do przebicia rogéwki i Slepoty. Zmiany ma innych bionach §luzo-
‘wych wykazujag cechy podobne. Na skorze powstajg osutki rumieniowate, peche-
rzowe, wybroczynowe, przypominajgce rumien wielopostaciowy wysiekowy.

Choroba ma przebieg ostry i trwa 4—8 tygodni, czasem nastepujg nawroty
0 takich samych cechach. Istota choroby nie jest znana, ale niewatpliwie opisana
zmiany sg skérnymi objawami posocznicy, ktérej pochodzenie nie zostalo zbadane.
S. Jablonska (13) utozsamia zesp6l Stevens-Johnsona z Ectodermosis plurio-
rificialis erosiva i krétko okre$la, ze jest to odmiana rumienia wielopostaciowego,
w ktorej przewazajg zmiany w obrebie blon Sluzowych otwerdéw naturalnych jamy
ustnej, nosa, oczu, narzadéw pleiowych i odbytu. Uwaza ona, Ze czynnikiem
wywolujgeym moze byé wirus, jednakze dotychczas nie udalo sie udowodnié tej
etiologii. W majnowszym piSmiennictwie spotykamy sig¢ z niezbyt licznymi pra-
cami, dotyczacymi zespo'u Stevens-Johnsona; autorzy starajg sie wyswietli¢ etio-
logie tego schorzenia oraz podaja nowoczesne metody leczenia. Dla przykladu
wymienie streszczenia z kilku wybranych prac.

P. Dugois, A. Beaudoing i L. Colomb (1953) (5) opisujg przypadek
zespolu Stevens-Johmnsona przy zapaleniu pluc. U dziesigcioletniego dziecka wy-
stapity objawy zapalenia pluc. Po paru dniach rozwingly sie w ustach i na $lu-
zowcee nosa ostro zapalne, czeSciowo pecherzowe zmiany, ktére wystapily réwniez
na spojéwkach. Nastepnie pojawily sie wykwity plamiste i pecherzowe na brzu-
chu i przedramionach. W czasie choroby dolgezylo sie zapalenie nerek. Poszuki-
wania bakteriologiczne dawaty wyniki ujemne. Po dwoch tygodniach leczenia ter-
ramycyna i penicyling objawy chorobowe ustapily. Autorzy uwazajg, e jedno-
czesne wystapienie zapalenia pluc i nerek w zespole Stevens-Johnsona nalezy
thumaczyé¢ etiologia wirusowa.

Hahn H. J. A, (wg 16) opisuje przypadek zespolu St. J. powiklany rozlegla
.odma podskérng. U dziesigecioletniego chlopea, obok charakterystycznych zmian
na skérze i blonach $luzowych oraz cwrzodzenia zotedzi pracia, stwierdzono odme
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podskorna, ktdra powstala z powodu nasilonych ruchéw oddechowych, w zwiazku
z zamknigclem $wiatta drobnych oskrzeli przez gesta wydzieline. Leczenie peni-
cylina, streptomycyng, aurecmycyng, przetaczaniem krwi i ulozeniemi dziecka
w namiocie tlenowym dalo pomys$ine wyniki. Po 5 tygodniach chory opuscil szpi-
tal w stanie dobrym, ze §ladami przebytej choroby, pod postacia rozsianych pod-
barwien na skérze i utratg paznokci ragk i nog.

Fonitan, Verger, Le Coulaut, Pery i Regnier (7 podaja, ze
u trzynastoletniej dziewczynki wystapily objawy anginy, nastepnie na szyi uka-
zal si¢ maly wykwit, przypominajacy ospe, cbok ktdrego pojawily sie wykwity
grudkowo-rumieniowe. Nastepnie powstalo zapalenie nerek i oskrzeli, dolgczylo
sie rowniez zapalenie jamy wustnej i spojowek. Rentgenologicznie stwierdzono
cdwnekowe zapalenie pluec.

Traissac, Le Coulaut, Martin, Berton i Couteau (25) obser-
wowali dwuletnie dziecko, u ktérego chorcba rozpoczela sie od wysokiej cieploty
i zapalenia noscwo-gat:dzielcwego; trzeciego dnia choroby pojawily sie uogélnione
rumienie sincczerwone oraz dolgczylo sie zapalenie spojéwek. Rentgenologicznie
stwierdzono cdwnekowe zapalenie pluc. Po aureomycynie zaobserwowano nie-
znaczng poprawe, wyleczenie nastapilo po zastosowaniu tifornycyny.

S. J. Stell i J. L. Moffat (20) opisuja przypadek, w ktéorym objawy
zespolu St.-J. wystapily w czasie przyjmowania phenylbutazonu z powodu bdlu
stawéw. W przypadku tym stwierdzono leukopenie (2.800 leuk.). W leczeniu sto-
sowano penicyling oraz leczenie miejscowe. Po dwbéch tiygodniach obraz kowi
wroécit do normy, po czterech tygodniach nastgpilo calkowite wyleczenie.

J. Gate, J. Vayre, M. Prunieras i M. Pommier (8) w r. 1954 obser-
wowali 51-letnig kobiete, u ktérej pojawialy sie zmiany chorobowe w ciggu 9 lat
stale na wiosne. W grudniu tegoz woku wystapily ciezkie objawy chorobowe, obock
zmian mna skorze dolgczylo sie zapalenie rogéwek, spojowek oraz rozlegly naciek
w obu szezytach pluc. Pratkéw Kocha nie znaleziono. D. AL Mauriello (15)
uwaza, ze zespdél Stevens-Johnsona jest chorobg przewaznie o przebiegu lagod-
nym. Pochodzenie tego schorzenia jest prawdopodobnie bakteryjne lub alergiczne.
R. Bohnstedt (1) uwaza, ze do wumienia wielopostaciowego powinny by¢
wigczone éctodermose pluriorificielle Fiessingera i Rendu (1917 zespot
Stevens-Johnsona (1922), dermatostomatitis Baadera (1925), zapalenie spojow-
kowo-ustne, pseudoblcnicze, zespol s$luzéwikowo-skérno-oczny ostry Fuchs’a
(1948). Autcer zastanawia sie, czy jest to zespdl bakteryjny, wirusowy, czy tez
toksyczno-bakteryjny. G. Harmston (12) podkresla, ze najnowsze doniesienia
zwracaja uwage na podobienstwo zespolu Stevens-Johnsona, choroby Behcet’a,
S. Reitera i ectodermosis erosiva pluriorificialis z cigezka postaciag rumienia wielo-
postaciowego wysigkowego.

OBSERWACJE WLASNE

Przypadek 1. Chory K. H., lat 28, pracownik umysicwy, nr hist.
chor. 5618/56.

Wywiad rodzinny bez znaczenia. Chory podaje, ze w r. 1931, w 30 minucie
po zazyciu tabletki cd bé&lu glowy zaczal odczuwaé pleczenie w gardle, po
3 godzinach pojawily sie rumienie na podudziach i przedramionach oraz wystg-
pil obrzek dioni i stop. W r. 1953 zazyl ponownie tabletk¢ z powodu bélu zeba,
po bardzo krétkim czasie pojawily sie objawy podobne jak przed dwadma laty,
lecz bardziej nasilone. Cieplota ciala dochodzita do 39°C. Przebywal w szpitalu

przez 3 tygodnie, gdzie wstrzykiwano choremu penicyling. 7 wirzesnia 1936 r.
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Przypadek 2. Chory P. J., lat 34, rolnik, nr hist. chor. 1842/56.

Wywiad rodzinny bez znaczenia. W dziecinistwie leczyl sie z powodu gruilicy
piuc. W marcu 1956 r. przebywal! w Klinice Laryngologiczne] A. M. w Lublinia
z powodu otitis media purulenta chronica bilateralis. Od kwietnia 1956 r. jest
leczony w Powiatowej Poradni Przeciwgruzliczej w Lublinie z powodu Tbc pul-
monum fibro-cavernosa chronica. Pobiera stale tabletki HKIN oraz PAS.

2 grudnia 1956 r. chory zauwazyl pojawienie sie pecherzy na podniebieniu
i na dzigstach. Zaczal odczuwaé pieczenie oczu oraz mrowienie w obu dloniach.
Wieczorem tegoz dnia wystgpita osutka na tulowiu. Zglosit sie do Kliniki Laryn-
gologicznej tkad po paru dniach zostal przeniesiony do Kliniki Dermatologicznej
A. M. w Lublinie,

W dniu przybycia chorego stwierdzono: spojéwki oczu silnie zaczer-
wienione, brzegi powiek pokryte zasychajgca wydzieling ropng. Na obu
policzkach pojedyncze pecherze wielkosci orzecha laskowego o pokrywie
wiotkiej (ryec. 3). W katach ust powierzchowne nadzerki. W calej jamie
ustnej i gardle uogélnione zmiany pecherzowe na blonach Sluzowych,
schedzgce nisko do gardila dolnego i do przelyku. Jezyk zgrubiaty, na
jego brzegach widcczne odciski zebow, na grzbietowej powierzchni
stwierdza sie liczne plaskie grudki, pokryte jakby szronem (ryc. 4). Ucho
prawe: stan po operacji radykalnej ucha Srodkowego, mierne ropienie.
Ucho lewe: ubytek blony bebenkowej, widoczna skape ropienie. (dr
B. Wtlodarski). Bardzo liczne wykwity rumieniowe na szyi, klatce pier-
siowe]j oraz na konczynach, zwilaszcza po stronach wyprostnych. Na czole
i na calej twarzy rumienie wynioste o kolerze zywoczerwonym. W innych
okolicach wykwity w $rodku sinawe, na obwodzie rézowe. Siawy nad-
garstkowe, $rédrecza oraz skokowe obrzekniete, bolesne (ryc. 5). Chory
nie moze wyprostowat palcdw. Skoéra pracia obrzeknieta, przy ujsciu
cewki moczcwej widoczne nadzerki, z cewki moczowej wydcbywa sie
obfita wydzielina ropna. Stopy i dlonie zasinione.

Badaniem fizykalnym stwierdzono w szczycie pluca lewego stlumienie
wypuku oraz nieliczne rzezenia drobnobankowe, dzwigeczne. Serce i jama brzuszna
bez zmian (dr J. Kowalewski). Badaniem neurologicznym stwierdzono $lad sztyw-
nosci karku i lekkg przeczulice na konczynach.

Skopia klatki piersiowej: miazsz plueny rozedmowo przejasniony. W obu
szezytach sa widoczne, obok drobnych zwapnien, pasemkowo-plamiste zageszcze-
nia miazszowe. Na wysokosci lewego szezytu przejasnienje, wielko$ci malego
orzecha wloskiego, odpowiadajgce ognisku wozpadowemu. W prawym polu pluc-
nym i dolnym lewym drobne zwapnienia. Wneka lewa podciggnieta ku gorze.
Przepona oddechowo stabiej ruchoma. Serce ustawicne pionowo (Zaklad Radio-
logii Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie).

Badanie krwi ilosciowe i morfologiczne: Hb 809, czerwonych cialek
4.310.000, bialych ciatek 19.700 w tym paleczkowatych 89/, wielojadrzastych 3%,
limfocytow 173%,, monocytow 109, komorek plazmatycznych 6%. Wikaznik ba:wny
0,93, OB 5/18, OBW (—), OKL (—), O. Kolmera (—).

Poziom bialek w sucowicy krwi: catkowite 7,28%, albuminy 1,30%, globuliny
5,98%0, poziom cukru we krwi 91,2 mg®., poziom chlorkow 643,5 mg’e, mocznik
60,8 mgv%o. Proby watrobowe: kadmowa (+), tymol 3,08 j. Wynik badania moczu:
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Na czerwieni warg nadzerki pokryte wydzeling ropna, zasychajacg
w strupy. Na blonie §luzowej nosa zwlaszcza w przednim odcinku prze-
grody niewielkie drobne wynaczynienia. Przy ujSciu cewki moczowe]
stwierdza sie nadzerke wielkosci plytki paznokciowej, na worku mosz-
nowym Kkilka drobnych nadzerek. Na obu podudziach tu i 6wdzie poje-
dyncze pecherzyki.

Badanie morfologiczne i iloSciowe krwi: Hb 97%, c¢. cz. 5.000.000, wsk. b.
0,97, ¢. b. 5.600 w tym wielojadrzastych 55%, kwasochlonnych 2%, limfocytéw
29% monocytéw 149, OB 43/63. Poziom bialek w surowicy &krwi: catkowite
5,98%, albuminy 3,38%, globuliny 2,60%. Poziom mocznika we Kkrwi: 38 mgW%e.
OBW (—), OKL (), O. Kolmera (—). Badanie moczu: S$lad biatka, 5—10 leukocy-
téow w polu widzenia. Posiew wydzieliny z oczu i z jamy ustnej: staphylococcus
aureus, wrazliwy czeSciowo na streptomycyne, terramycyne i awreomycyne, stabo
wrazliwy na chloromycetyng, niewrazliwy na penicyline i erytromycyne. Skopia
i zdjecie rtg. klatki piersiowej: w dolnoprzysrodkowym polu pluca prawego nie-
wielkie zageszezenie miazszu plucnego, mogace odpowiadaé bronchopneumonii.
Pozostate pola plucne bez uchwytnych zmian. Wneki zageszeczone, nie poszerzone.
Przepona i serce w normie (Zaklad Radiologii Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Lublinie).

W leczeniu chory otrzymywat streptomycyne, terramycyne, anti-
stine, witamine B ,,complex”, kroplowki oraz leczenie miejscowe. Stan
chorego stopniowo poprawialt sie, trzeciego dnia choroby cieplota ciala
spadia do normy. Po tygodniu $linotok prawie zupelnie ustapil, jezyk
oczyscil sie, pojawily sie na mim wykwity w ksztalcie plaskich grudek,
pokrytych jakby szronem. Ropienie ustgpilo, spojowki przybladly. Sto-
pniowo zaznaczala sie dalsza poprawa, chory zaczal przyjmowaé¢ pokar-
my. 17 marca pojawilo sie zluszczanie lupiezowate na obu rekach po
stronach grzbietowych i dloniowych. Na obu podeszwach widoczne
réwniez zluszczanie platowate, 21 marca wykonano prébe nasluzowkows
ze stroikiem z trzciny cukrowej, po 24 godzinach — préba ujemna.
Ze wzgledu na to, ze w sklad ustnika kauczukowego klarnetu wchodzi
siarka oraz kobalt i rte¢, wykonano préby naskoérkowe 1 otrzymano
nastepujgce wyniki: proba naskérkowa z siarka (—), z rtecia (—).
z kauczukiem — w miejscu wykonanej proby wystapit swiad i pieczenie,
spojowki oczu ponownie zaczerwienily sie. 28 marca na przedramie
prawe zalozono probe platkowg z siarczanem kobaltu, na przedramie
lewe z azotanem kobaltu. Nastepnego dnia na przedramieniu lewym
powstal rumien zywoczerwony, chory skarzyl sie na silne pieczenie.
3 kwietnia préba bakteryjna gronkowcowo-paciorkowcowa wybitnie
dodatnia (+ -+ +), po 24 gedzinach maciek rumieniowy o srednicy 6 cm.
8 kwietnia ogélny stan chorego dobry, na ocbu konczynach dolnych
widoczne otrebiaste zluszczamie sie naskérka. 14 kwietnia chory zostal
wypisany do domu w stanie klinicznego wyleczenia.



W sprawie zespolu Stevens-Johnsona 259

OMOWIENIE

W naszym pierwszym przypadku zmiany chorobowe wystepowaly
po zazyciu Srodkow przeciwbélowych. Poraz trzeci wystgpil nawrdt cho-
roby po przyjeciu jednej tabletki weronalu (acidum dicethylbarbituri-
cum) i jednej tabletki aspiryny. Uczulenie na aspiryne wystepuje bardzo
rzadko. Gardner i BElanton (wg 16) spostrzegali wystapienie obja-
woéw ubocznych zaledwie u 5 os6éb sposroéd 467 chorych leczonych aspi-
ryng. Jesli chodzi o barbituraty, to wystepuje znacznie czesciej uczule-
nie na nie w postaci zmian na blonach $§luzowych i jezyku, o czym dono-
szg liczni autorzy. (Vallery-Radot, Pasteur, Blamontier,
Veiel (wg 16)). R. Michatowski (16) podaje, ze zmiany po feno-
barbitalu (luminalu) majg w niektérych przypadkach cechy ectodermosis
erosiva pluriorificialis. Wedlug Sokotowskiego (19) najczestszym
powiklaniemn po barbituratach sg zmiany pecherzowe w jamie ustnej.
Ellis (wg 16) opisal przypadek ectodermosis erosiva pluriorificialis
w zwigzku z leczeniem pochodnymi dwufenylohydantoiny.

W naszym drugim przypadku chory pobieral przez 9 miesiecy HKIN
i PAS z powodu Tbc pulmonum fibro-cavernosa chronica. Trudno usta-
li¢ czy czynny proces gruzliczy mogl spowodowaé u naszego chorego
wystgpienie zespolu Stevens-Johnsona, czy bylo to spowodowane zazy-
waniem HKIN i PAS. J. Misiewicz (17) podaje, ze w czasie zazy-
wania HKIN moze wystapi¢ wzmozony dermografizm. Zmiany skoérne
w postaci osutek spotyka sie rzadko. PAS daje objawy  nietolermancji
w 6—10%p w pestaci uczucia gniecenia w dotku, nudnosci, wzdecia brzu-
cha, czasem moga wystagpi¢ wykwity na skérze. W dostepnym mi pis-
miennictwie spotkalam mieliczne opisy uczulenia na PAS. Hamagu-
chiT,OgawaK.iKoyanagi H. (11) podajg, ze w spostrzeganym
przez nich przypadku po podaniu PAS wystapily u chorego wykwity
ospowate i osutka plonicowata. Pojawila sie wysoka temperatura ciala,
schorzenie watroby, zéttaczka, powiekszenie wezléw chlonnych, skapo-
mocz, leukocytoza i eozynofilia. Tempski J. 1 Olszewska Z. (23)
zaobserwowali, po przebadaniu 100 os6b, zatrudnionych bezposérednio
przy produkeji hydrazydu (HKIN) u 50 objawy chorobowe, kiére mogly
byé¢ wywolane przez hydrazyd lub jego produkty przejsciowe. U 25 oséb
przewazaly zmiany skoérne rumieniowato-ztuszezajace, u 3 os6b spostrze-
gano zmiany na widocznych blonach S$luzowych o typie nadzerek,
peknie¢, strupkéw i luszczenia. U 13 oséb wystgpila suchos¢ w jamie
ustnej i na $luzéwce nosa oraz cbjawy podmiotowe, jak $wiad i pieczenie
skory. U 7 oséb autorzy zaobserwowali objawy ogoélne w postaci bolow
i zawrotéw glowy, wymiotow, dolegliwosci sercowych, a u 2 oséb wy-
stapily napady dychawicy oskrzelowej. Prob doustnych w obu naszych
przypadkach nie wykonywaliSmy z cbawy przed zaostrzeniem sie stanu
chorobowego.
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W naszym trzecim przypadku, poza zmianami rentgenologicznymi
w plucach, moggcymi odpowiadaé¢ brecnchopneumonii, w innych narzg-
dach wewnetrznych zmian chorobowych nie stwierdzono. Objawy
zespolu Stevens-Johnsona wystepowaly stale po grze na klarnecie, wobec
czego nalezato przypuszczac, ze moze zetkniecie sie ze stroikiem lub
ustnikiem klarnetu bylo przyczyna wystepowania schorzenia. Proba
nasluzéwkowa z trzcing cukrowsg ze stroika dala wynik ujemny.
Ze wzgledu na to, ze w sklad ustnika wchodzi kauczuk, siarka, rte¢ oraz
zwigzki kobaltu, wykonano réwniez proby platkowe z tymi skladnikami
chemicznymi. Jedynie préba z azotanem kobaltu wypadia dodatnio.

WNIOSKI

1. Uczulenie jest jedng z przyczyn powstawania zespolu Stevens-
Johnsona.

2. W przebiegu czynnej gruzlicy pluc mozna oczekiwa¢ wystapienia
zespolu Stevens-Johnsona, lecz przypuszczenie to wymaga dalszych
spostrzezen i wnikliwej analizy. ;

3. Z zespolem Stevens-Johnsona winni zapozna¢ sie blizej nie tylko
dermatolodzy, lecz réwniez inni specjalisci, a przede wszystkim laryn-
golodzy, ckulisci i specjali$ci choréb zakaznych.
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PE3ME

ABTOp M3JyaraeT B3TJAAALI Pa3HbIX aBTOPOB, OTHOCAILMECA K CUHAPOMY
CruseHc-/I>KOHCOHA, €ro KJIMHMYECKOM KapTHHEe, 3TUOJIOTUM M JEeYEHMUIO.
3aTeM aBTOpPOM OMMCAHBI TPM CODCTBEHHBIX ciydad. B mepBoMm ciayuae
foJle3HEeHHbIe U3MEHEHMA BLICTYIIAJM MOCJEe II0Ja4M BEpOHaJa, BO BTOPOM
cayyae OosbHOI npuHuMana B TedeHne 9 mecaueB HKIN u PAS no
noBogy Tbc pulmonum fibro-cavernosa chronica. B Tpersem ciyuae
cuMnTOMbi cupapoMa CrTuBeHC-I3KOHCOHA IOCTOAHHO BBICTYIIANM IIOCJE
urpel Ha KJapHere. Ha OCHOBaHMM JuHHBIX COOTBETCTBEHHOM Hay4HOI
JIMTEPATYpPhl, a TakK¥xKe CODCTBEHHBIX HaOJIOLEHUIT aBTOP NPUXORUT K CJie-
OYIOUIMM 3aKJI0YEHNAM:

1. IloBbllleHHad YyBCTBUTEJIBLHOCTL ABJAETCA OAHOM M3 NPUYMH BbI-
crynauua cuagpoma CTHBeHC-/2KOHCOHA,

2. B reuyenmu akTUBHOro TyDepKyJé3a JIETKMX MOXKHO OXUAATEH ITOSB-
neuns cunapoma CruBeHc-I3KOHCOHA, HO 9TO IIPEATIOJIOXKEHMe Tpedyer
HaJbHeNIINX ellle HabJIooeHnit M TIATeNbLHOTO aHAJM3a;

3. C cuaapomom CruBeHC-I>KOHCOHA IOJIXKHBI XOPOIIIO ITO3HAKOMUTLCS
He TOJILKO AepMAaToJIOrH, HO TAKIKe U Jpyrue BpayMu-CrielMaauCThI, a Ipex-
1€ BCEro JIaPMUBTOJIOTH, OKYJMCTBI M CIEelMaMCThl 10 MHGEKIMOHHBIM
6one3HAM.

SUMMARY

The authoress cites the comments of various authors on the Stevens-
Johnson syndrome, its clinical picture, aetiology and treatment. She
describes 3 cases from her own practice.

In the first case, lesions appeared after the administration of vero-
nal, and in the second one the patient affected with tuberculosis pul-
mcnum fibro-cavernosa chronica was treated with HKIN and PAS for
9 months. In the third cese, symptoms of the disease appeared after
playing on the clarinet. On the basis of the data obtained from the lite-
rature as well as on her own observations, the authoress draws the fol-
lowing conclusions:
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1. Allergy is one of the causes of the Stevens-Johnrson syndrome.
2. Symptoms of the Stevens-Johnson syndrome can appear in the
course of active tuberculosis. To confirm this supposition it should be
strictly analysed and further investigations should be carried out.

3. Dermatologists, as well as other specialists, e. g. laryngologists,
oculists and specialists of infectious diseases, should be acquainted with

the Stevens-Johnscn syrdrome.
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