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Zarys planu organizacji walki z toczniem w Polsce )
Zagadnienie walki z toczniem w Polsce nie należy do spraw 

popularnych. Choć niezwykle ważne ze stanowiska higieny spo­
łecznej, nie znalazło u nas jeszcze odpowiednich warunków 
rozwroju Po odzyskaniu niepodległości mieliśmy zbyt wieje kło­
potów i pracy przy organizowaniu ustawodawstwa sani łaniego 
i wytyczny di do walki z różnym szkodliwościami z zakresu 
higienj społecznej i nie mogliśmy walki z toczniem wciągnąć 
\v orbitę tych sprawo Zresztą zwalczanie i zapobieganie samej 
gruźlicy pochłonęło w takim stopniu naszą uwagę, że na opra­
cowanie i wprowadzenie w życie metod walki z toczniem nie 
starczyło już czasu, sit i środków.

Ale dzisiaj, kiedy pewne formy naszego ustawodawstwa sa­
nitarnego przybrały realne kształty, kiedy, ważna dla nas w ni­
niejszych rozważaniach, walka z gruźlicą ir ogóle rozwija się 
na szeroką skalę, sterowana przez władze Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego, należy wreszcie poświęcić uwagę także 
i walce z toczniem. Nie zapominajmy bowiem, że toczeń ze 
stanowiska społecznego jest zagadnieniem bardzo Specjalnym 
i bardzo dużym niebezpieczeństwem. Niestety niedocenianym! 
Toczeń nieleczony w ogóle lub leczony nieodpowiednio nie goi 
r-ię sam, albo goi się wyjątkowo rzadko, zw'ykle natomiast roz­
szerza się w zastraszający sposób i w niepowstrzymanym tem­
pie, prowadząc w końcu do powstania obrazu cierpienia nieule­
czalnego, nawet po zastosowaniu naszych, niezwykle d/ieillych, 
współczesnych środków lecznwz\Ji. Zniszczenia skóry, części 
miękkich i kości, procesy, zanikowe, i przerostowe sprowadzają 
takie zniekształcenia i straszliwa oszpecenia, że chorzy dotknię­
ci mmi stają Się niejako podwójnie nieszczęśliwi, upośledzeni 
społecznie i towa.rzy.sko. Jeżeli cnory z gruźlicą pilic może zna­
leźć i znajduje współczucie u innych i zadowolenie w tym, że 
Nie jest pozbawiony przez swoją chorobę możliwości życia wśród 
drugich, poruszania się swobodnego tu i tam bez zwrac-aiiia na 
siebie uwagi, o tyle chory na toczeń budzi obrazem zewnętrz­
nym odrazę i strach. Ludzie odsuwają się od mego ze wstrę­
tem, wszędzie uderzą obraz jego choroby. Wskutek tego chory 
.iest psychicznie złamany, myśli stale o swoim oszpeceniu czu­
le .się osamotniony, prześladowany przez los i ludzi. W  końcu 
zaczyna unikać ludzi i zniechęcony dorywczymi i niepomyślny­
mi próbami leczenia chowa się, stwarzając tym bardziej ko­
rzystne warunki do rozwoju i postępu choroby. To., ludzie bez 
twarzy! L a n g  nazywa ich pogrzebanymi żywcem. Obraz twa­
rzy, oszpeconej brakiem nosa lub wargi, z odsłoniętymi zęba­
mi, odstrasza i przeraża, nawet najbliższe otoczenie chorego, 
zniszczenia palców, zaburzenia krążenia i odżywiania, sprowa­
dzające sloniowadznę kończyn, pozbawiają możliwości pracy 
zarobkowej. A przecież chodzi tu po największej części o ludzi 
młodych, toczeń bow'iem zaczyna się w młodości. W  ten spo- 
s°b  niszczy choremu nie leczącemu się lub meleczoneimi — mło­
dość, ą potem cale życie! Nie dziwi nas potem Stan psychiczny 
1 samopoczucie tych nieszczęśliwych, którzy nie mogą ani pra­
cować. ani współżyć z drugimi. To nieprzerwane, pasmo katu- 
“W ! Początkowo, jako dzieci z powodu obrazu zewiielrz.tie.go 
MVej choroby me mogą z drugimi chodzić do szkoły, a potem 
Dko dorośli z tego samego powodu nie mogą znaleźć praczy 

końcu stają się kalekami, ludźmi bez rodziny' i zajęcia, obar­
czając odpowiedzialnością społeczeństwo i państwo.

. .') Praca niniejsza oparta iest na projekcje, ijki w roku 1935 
;j ° zX'łcm Padzie Fundacji Jakuba lir. Potockiego na ręce b min. 
„ a C h o d ź k i  i K u li n a. Tę samą sprawę przedstawiłem

memorandum: .Plan ciorganisation de la lutta contrę le lu 
*n Polognc", złożonym w Komitecie Higieny Ligi Narodów'

A Genewie przez b. min. dra C h o d ź k ę .

Jeżeli dawnięj toczeń istotnie byt traktowany po maco­
szemu z powodu malej ilości przypadków w stosunku np. do 
gruźlicy ptuc i z powodu zupełnej prawie bezskuteczności 
ówczesnych metod leczniczych, to dzisiaj sytuacja się zmieniła. 
Dzisiaj można zapobiec meszczęściu tocznia, gdyż wszelkie po­
czynania, skierowane przeciw' niemu oprzeć się mogą na fakcie 
naukowym uleczalności toczniu. Zawdzięczamy to rozbudowie 
metodyki leczniczej, która w ostatnich czasach posunęła się nie­
bywale naprzód. Dotychczasowe sposoby zostały ulepszone, 
a samą metodyka wy bitnie rozszerzona przez powstanie no- 
wycli, bardzo skutecznych metod leczniczych. Leczenie rocznia 
w dzisiejszy cli warunkach stanęło, na takim poziomie, że można 
powiedzieć,, iż żyjemy w czasach, gdy toczeń, jako clnroba 
przestał być zmorą, opierającą się każdemu leczeniu. Wyniki 
lecznicze poprawiają się z roku na rok, a w niektórych przy­
padkach można liczyć na stuprocentowe wyleczenie. Oczywiście 
im 'chory później zgtosi się do leczenia, tym mniej korzystne 
jest rokowanie, tym trudniejsze jest opanowanie cierpiema. 
W  początkowym, wczesnym okresie nie jest trudno wyleczyć 
tocznia. Istota leczenia polega tylko na trudnym wyborze spo­
śród mnóstwa sposobów, że wymienimy. tylko plastykę chirur­
giczną, finseiioterapię, helioterapię, naświetlania lampami kwar­
cowymi i lukowymi, dietetykę bezsolną, wycięcie elektryczne, 
radioterapię, chemoterapię itd. U podstayyy ty-cli poczynań lecz­
niczych Jeży zasadniczy fakt współczesnej terapii tocznia: le­
czyć przede wszystkim cały ustrój, a tiie tylko ognisko skórne.

Te Zasadnicze fakty ułatwią nam niezmiernie zadanie na 
przeszłość przy układaniu szczegółów walki z tą chorobą i jej 
zapobiegania w Polsce.

Zagadnieniem ty.in i jego znaczeniem społecznym zajmował 
się już u nas B r u n e r (1912j. Poza tym Poznańskie Towarzyst­
wo Higieniczne własnymi środkami prowadziło przeciwtocznio- 
we ambulatorium ( K a r  w o w s k i) i w'reszcie doraźne leczenie 
tych chorych przeprowadzały nasze szpitale z oddziałami der­
matologicznymi (Szpital św. Łazarza w Warszawie) i kliniki 
dermatologiczne (zwłaszcza Klinika Lwowska — K a ,i c z y li­
ii k i). Oczywiście pomimo poruszania tej sprawy tu i ówdzie 
przez I! r u n e r a i W  e r n i c a (artykuły w prasie lekarskiej, 
wnioski w r. J911 na Zjeździe lekarzy prowincjonalnych w' Ło­
dzi i w r. 1927 na Zjeździe Polskiego Towarzystwa Fugenicz- 
nego w Warszawne) nie wzbudziła walka z toczniem szerszego 
zainteresowania. Nie wołano dość głośno i często, nie oceniono 
i nie podkreślono dobitnie iej znaczenia społecznego i lekarskie­
go. Zaledwie kilku ludzi i kilka prac. 1 cisza. Jeszcze do dziś 
dnia nie zdołano zainteresować nią na szerszą Skalę ani społe­
czeństwa. ani wtadz. W  tej dziedzinie nie zrobiliśmy dotychczas 
na szeroką skalę nic, w tej sprawne pozostajemy w tyle i 'odo­
sobnieni w porównaniu do innych krajów Furopy (Danii, Austrii. 
Niemiec, Holandii i innych), w których walka z toczniem jest 
zorganizowana od lat wielu, ześrodkowana w odpowiednich to­
warzystwach dla tego celu i specjalnych zakładach, poświęco-. 
nych wyłącznie leczeniu tocznia. Dopiero w 1935 roku podniósł 
tę sprawę u nas obecny dyrektor Zakładu Ubezp. Spoi. D y- 
bosk i ,  poparty przez prof. dra W a l t e r a ,  przedkładając Fun­
dacji im. Jakuba lir. Potockiego projekt zbudowania pierwszego 
polskiego tupusorium. W  ten sposób dzięk; jego inicjatywie 
wciągnęła Fundacja sprawę walki z toczniem do realnych planów 
i temu zawdzięczają swoje powstanie niżej kreślone uwagi.

Wojna europejska zahamowała rozwój tych zagadnień także 
i za granicą (Austria. Niemcy), ale obecnie, zwłaszcza po ostat­
nim kongresie dermatologicznym w Budapeszcie we wrześniu 
1935 r„ znowu wzbudziły one ogólne zainteresowanie. Dowodem 
tego jest rezolucja uchwalona w Budapeszcie (14. IX. 1935. Con 
feranci Internationale sur la tubereulose de la pean), w v yniku 
ankiety, wszczętej ostatnio przez Łom  ho l ta. Pragnie on mia­
nowicie zainteiesowaiiie walka z toczniem przenieść na teren 
międzynarodowy pod egidę Ki milelu Higieny Ligi Narodów. 
W listopadzie 1935 roku briteto udział w Kopenhadze w konfe­
rencji, poświęconej tej sprawie. Dyrektor M a d s e n, jako przed­
stawiciel Ligi Narodową zaakceptował wtedy •stanowisko i plan 
pracy L o 111 h o 11 a, pragną! tylko otrzymać w ą czerpujace da­
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ne w tej skrawie z poszczególny cli państw. Zadanie to jest na 
terenie polskim aktualne i to tym bardziej, gdyż nasz materiał 
„toczniowy1', przedłożony w Budapeszcie prze*’ B r u n c r a  
i K a u c z y  ń s k i e g o, byt bardzo skromny i obejmował cyfry 
giównie z województw warszawskiego i lwowskiego

Cyfr, obejmujących cały kraj u nas, nie ma, nie prowadzi­
liśmy bowiem systematycznego badania w tym kierunku. Dla­
tego też dzisiaj, kiedy to zagadnienie staló 'się sprawa o dużym 
znaczeniu społecznym, gdy procent tocznia na oddziałach der­
matologicznych w Polsce szybko wzrasta, gdy rośnie armia nie 
leczonych, zaniedbanych i nie mających -,&ię gdzie leczyć, musi­
my wreszcie przystąpić do jakiejś planowej akcji. Ustalenie wy­
tycznych do prawidłowej walki z toczniem w Polśćfe będzie przy 
tym o tyle ułatwione, że możemy korzystać z bogatego doświad­
czenia v. tym kierunku takich państw, jak Dania, Niemcy lub 
Austria. Spośród wielu państw wymienić w-ystarczy tylko te 
trzy, gdyż one przeprowadziły planowa akcje w- sposób wzo­
rowy i w niektórych wypadkach prawdę’ "wyczerpujący.

Zaraz na początku należy rozstrzygnąć pytanie, czy akcje 
planową prowadzić w ramach Związku Przeciwgruźliczego ), 
czy też zupełnie odrębnie. Jest to 0 tyle słuszne, że choć w za­
sadzie cel ogólny i rodzaj zakażenia jest wspólny, że toczeń nie 
jest schorzeirem czysto miejscowymi, tylko objawem zewnętrz­
nym ogólnego zakażenia, to przecież walka z toczniem wymaga 
specjalnych, odrębnych warunków'. Pionier zagadnienia walki 
z toczniem L a n g  prowadził ją np. zupełnie niezależnie od To­
warzystwa Przeciwgruźliczego i dzięki temu zorganizował ją 
bardzo szybko, natomiast w Niemczech pod- kierownictwem Ko­
mitetu Toczniowego Towarzystwa dla zwalczania gruźlicy i ra­
ka trwało to dłużej.

Propagandę trzeba prowadzić inną drogą, niż zwykle: ra­
czej zacząć od zainteresowania tymi sprawami najpierw spo­
łeczeństwa, a potem dopiero gmin samorządu i wreszcie Pań- 

■ stwa. Sprawa jest pilna. Szturm, przypuszczony do Rządu, go­
tów utonąć w morzu różnych insttuicyj. Sprawa bedzie wędro­
wała długi czas po kompetencjach „powołanych czynników" 
i może wreszcie utknąć na martwym punkcie. Umknąć' tego 
można, przez przekazanie tego w całości agendom Fundacji im. 
lir. Jakuba Potockiego. Inicjatywę i systematyczne prowadzenie 
tej kampanii bierze na siebie Fundacja. Na jej wniosek i pod 
jej kierownictwem powstaje Komisja, czy Komitet dla spraw 
zwalczania tocznia. Przewodniczy temu Komitetowa reprezentant 
Rady Fundacyjnej, a członkami są- przedstawiciele świata lekar­
skiego (dermatolodzy), władz sanitarnych, ubezpieczalni spo­
łecznych, Związku Przeciw-gruźliczego, Ministerstwa! Opieki Spo­
łecznej i lekarzy szkolnych. Tak ukonstytuowany Komitet przy- 
s tapi niezwłocznie do pracy, która powinna przebiegać w nastę­
pujący sposób.

Obok Komitetu wskazane jest stworzenie organizacji spo­
łecznej pod nazwą „Towarzystwo Opieki nad chorymi na to­
czeń". Tai organizacja weźmie na siebie część zadania zwalcza­
nia tocznia, będzie zbierać środki na prowadzenie przychodni, 
na leczenie niezamożnych chorych, na zakupno aparatów do 
przyszłego polskiego Lupu&óriimi itd„ o tym zresztą szczegóło­
wo jeszcze poniże-jy

Generalny plan i organizacja walki z toczniem zająć się mu­
si trzema zasadniczymi sprawami:

1) ujawnieniem chor.\ cli toczniow ych,
II) opieką społeczną nad nimi,

UD leczeniem.
W  nftśzycb warunkach przede wszystkim musimy się zająć 

ew idencją chorych i opieką nad nimi, a potem dopiero prz.\ stą­
pić do leczenia. Strona społeczna zagadnienia uwypukla się wy- 
rtiźniel już choćby i z tegn względu, że obecne środki lecznicze 
w' w.ększości, w ypadków tocznia wystarczą do jego wj leczenia.

I

Ujawnienie chorych na toczeń

Jak juz wspominałem na początku, nie posiadamy do dziś 
dnia żadnej wyczerpującej statystyki tocznia w Polsce. Przy­
czyny należy szukać w tym, że nie wszyscy- chorzy zgłaszaj.' 
się do leczenia, że nie prowadzono systematycznych kontroli le­
czonych przypadków, że nie b\ to odpowiednio licznych i zorga­
nizowany ch ośrodków' leczirczych, że dlatego chorzy są poroz-

•') W  tej sprawie zgłosiłem rezolucję na VI Ogólnopolskim 
Zjeździe Przeciwgruźliczym w Wilnie w r. 1936 w odczycie: 
„Organizacja walki z toczniem w programie prac Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego".

rzucani po całym kiaju itp. Z ogło-Szonych cyfr np. są dane ii r n- 
n e r a ze Szpitala śwc Łazarza w Warszaw ie, który na 553 łó­
żek skórnych podaje stosunek chorych na gruźlicę skóry:

1900— 1914 - 9,06%
1916— 1.920 =  19,7%
1921— 1925 =  26%
192-5— 19,30 =  30,8%
1931 — 193-1 =  23,7%.

W  a,U t e r z Oddziału Chorób Skórnych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie:

19-05- 1914 — 1137 przypadków gruźlicy skóry
— 1915 1920 =  3S5 przypadków gruźlicy skóry.

k a u c z y ń s k i  miał w Klinice I leriiiatologicznej L. J. K. 
We Lwowie w ciągu 10 lat od roku 1925 - 848 chorych na to­
czeń. W  uhieglyrn roku wykona! S z c z e c li u r a próbę ujęcia 
w cyfrach liczby chorych na gruźlicę skóry na terenie ubezpie­
czeń społecznych. Badanie to wykazało, że do ambulatoriów' 
U. S. zgłasza się rocznie około 500 chorych.

Opierając się zatem na tych 'obliczeniach i obliczeniach 
Związku Przeciwgruźliczego rtiOżeim liczbę chorych na toczeń 
w Po lsce określić cyfrą około 40.000 osób. Będzie to oczyw iście 
cyfra nie ścisła, można przypuścić, że cyfra ta w ostatnich cza­
sach wzrosła. Czasy wojenne. powojenne ze złym i warunkami hi­
gienicznymi i obecne Ciężkie warunki gospodarcze z dużymi bra­
kami w odżywianiu, a przede wszystkim  fakt patogenezy tocz­
nia, to, że toczeń rozwija się w  ustroju zakażonym gruzuca, 
z pewmością liczbę tę każe podnieść.

Nawiasem dla porównania przytoczę kilka cyfr z innych kra­
jów F i nse  n obliczał częs.tość tocznia na 0,5!/m ogólnej ilości 
mieszkańców w Danii. N e i s s e r  przed wojną na Śląsku na 
0,25di<i<i, (i 0 t z 1 v\ Austrii za lata 1921-1925 na 2"lo« dla samego 
Wiednia; w innych miastach Austrii cyfry te miały być jeszcze 
wyższe. S t u li m e r dla Niemiec podaje 1 chorego na 10.000 
niieszkańców/ i to w' okręgach, w  których przeprowadza! te obli­
czenia najdokładniej. Przypuszcza Jednak, że w innych prowin­
cjach cj fry te będą wyższe. W  Rosji obliczano w- przybliżeniu 
ilość chorych na toczeń na 200.000 osób. W  każdym razie widać 
z tego, że zagadnienie toaznia jest nie tylko źagadmemem le­
karskim. ale i społecznym.

Planowa akcja, smierzająca do cyfrowego uchwycenia przy­
padków- tocznia i zaprowadzenia stałego uwidocznienia leczo­
nych chorych musi się zacząć od wwcliw' ty wania tocznia w je­
go początkowych okresach a zatem od dzieci. J a d a s s o li n 
ujął to w' zdaniu: , Udko przez wyszukanie i wyleczenie lek­
kich początkowych przypadków można zapobiec powstaniu póź­
niejszych ciężkich zmian". Choć toczeń powstaje najczęściej 
w dzieciństwie, to jednak wskutek nieuświadomienia sobie cho­
roby, rozwijającej się z początku bezboleśnie, zgłRszają się cho­
rzy do leczenia bardzo późno, w drugim, trzecim dziesiątku lat 
życia. Według zurychskiej statystyki M i e s c h e r a, taaich cho­
rych jest 65%. Dlatego też trzeba poszukiwać tocznia w szktw 
lach, zakładach wychcnvawczvch, ochronkach, bursach, w szko­
łach zawodowęyeh itp. Pomocy należy przy tym zażądać od le­
karzy szkolnych nauczycieli i duchowieństwa. Higienistkom, 
działającym z ramienia Przychodni Przeciwgruźliczych i Opieki 
nad dzieckiem, należy poruczyć zadanie zwracania bacznie! uwa­
gi na dzieci żyjące z osobami Chorującymi na gruźlicę jituc. Nie­
raz drobne,, pozornie błahe dolegliwości, niezauważone przez oto­
czenie, mogą być początkiem tocznia. Np. uporczywe nieżyty 
u dzieci są często siedliskiem tocznia btony śluzowe’}. tB I c c k, 
Nei.sk  er, W i c h m a n u, G e r b e r )  albo takie sÂ ltorzetiia. jak 
zołzy, które usposabiają do rozwoju tocznia (T h e d e r i in g).

Na terenie szkól mogą zbierać potrzebne dane lekarze .szkol­
ni, 'wspomagani przez uświadomione nauczycielstwo i ducho­
wieństwo. Dużą pomóc okazać mogą lekarze wojskowi, kiórzy 
w komisjach, poborowych mają styczność z dużą ilością mło­
dych ludzi. Następnie można wprowadzić lotne komisje lekar­
skie. złożone z dermatologa, obeznanego dokładnie z toczniem, 
i pielęgniarki. Te komisje badać będą okresowo dzieci szkolne 
i co miesiąc będą urządzać dzień bezpłatnej porady kolejno 
w różnych powiatach danego województwa dia podejrzanych 
0 fedSjen (S t  ii lim er). Udział specjalisty w takiej komisji 
jest tym bardziej konieczny, że rozpoznanie tocznia w począt­
kowym okresie, wczesnym, jest nieraz niezwykle trudne. V o l k  
twderdzi, ze lepiej stu chorych z fałszywą diagnozą tocznia po­
słać do leczenia, niż przeoczyć jeden prawdziwy toczeń. To 
twierdzenie charakteryzuje równocześnie, jak ciężka jest oiiił- 
wlaiia choroba.
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N'a terenie powiatów można pracę tę w pewnych granicach 
prwierzyć lekarzem powiatowym (fiz.\kom). Chodzi tu głównie
0 wychwycenie i skierowanie do leczenia mieszkańców wsi, któ­
rzy zwykle zgłaszają, ysie do leczenia późno, chodząc,.,ze swoją 
choroba całymi latami, a nieraz nawet dziesiątkami lat. Robi;) 
to z (towodu braku uświadomienia lub ze względów czysto go­
spodarczy uli (brak środków na lee-zenie). Co do .tego pamiętam 
bardzo pouczający' przypadek, jaki obserwowałem na Oddziale
1 )ei matologicznyui dra D y  b o s k i  e g o  w Krakowie. Pewnego 
dnia zgłosiła się do ambulatorium 19-letnia dziewczyna z Mogi­
ły  z rozległymi i strasznie wyglądającym i zmianami tocznia 
wrzodziejącego na całej klatce piersiowej i przetokami gruczo­
łów szyjny cli. Choroba trw ała dziesięć lat i zacz;|W'SZy się z ma­
łego ogmska na szyi doprowadziła w ci;)gu tego czasu do po­
twornych owrzodzeti i przyrośnięcia brody do klatki piersio­
wej (mostka)! Niemożność poruszania głową ' skłoniła cltoni po 
dziesięciu latach nieleczeuia się do zasięgnięcia porady u le­
karza, mimo że mieszkała o kdka kilometrów' od K rakow a!

W -ogóle w związku z tym wysuwa się tutaj sprawa, Którą 
plerwsay poruszał N e i s s e r, a w tak znakomity sposób roz­
winął jego uczeń S t u h m e r. Clrodzi o rozłożenie organizacji na 
poszczególne okręgi terytorialne. W  naszych warunkach można 
tę ideę naśladować przez rozłożenie phinow:ej akcji zwalczania 
toczn.a ni poszczególne województwa. Na terenie danego powia­
tu spoczywać ona będzie w rękach Sekcji toczniowej Związku 
! ‘rzeciwgniżliczegc lub wydelegowanych przez lundatie itn. Ja 
kuba h . Potockiego lekarzy. Choć zagadnienie wymaga objęcia 
nim całego obszaru Państwa, sp: obujmy je na razie przeprowa­
dzić w kilku województw ach. To da nam także pojęcie o całości 
zagadnienia i dostarczy doświadczenia na przyszłość.

Aby się akcja omawiana rozwinęła i by •przyniosła wyniki, 
musi się stńC popularna. Trzeba to spopularyzować jak najsze­
rzej, W  tym celu na terenie yyojewództwa urządza się odczy­
ty, wystawy okrężne z modelami { moulage) tocznia, fotografia­
mi, wykresami statystycznymi, przeźroczami itd. Z tymi odczy­
tani i wystawami należy dotrzeć do jak najhardziej odiegtych 
miasteczek i wsi, tak, jak to zrobił w Westfalii S t ii li m e r. 
Obok tego dla poparcia należy zainteresować tymi sprawami 
’ rasa codzienna. Trzeba społeczeństwo przekonać, że żyją po­
śród niego nieszczęśliwcy, którym należy się pomoc i opieka, 
douczyć o możliwościach walki z tą chorobą itd. Prasa pomoże 
dam bardzo wydatnie w spopularyzowaniu zagadnienia walki 
z toczniem wśród najszerszych warstw' '-społeczeństwa. Następnie 
należy wydać popularna broszura z ilustracjami lub szereg ulo­
tek o znaczeniu tocznia i rozdać je bezpłatnie wśród tysięcy, 
obywateli, po miastach i wsiach, szkołach i zakładach itp. W  ten 
sposeb stworzy my i ożywimy ruch propagandoyyy. Przekonamy 
Jrorych, zniechęconych próbami bezskutecznego, dorywczego 
i nieodpowiedniego leczenia. Przekonamy ich, że jeszcze .nic nie 
jest stracone, żc muszą się jeszcze zdobyć na trochę cierpli­
wości. Wpoimy w społeczeństwo przykazania zapobiegawcze, 
zwracając uwagę na konieczność higienicznego życia, mieszka­
nia itd. Na tej drodze uda się wyciągnąć najbardziej opornych 
chorych. Zgłoszą się teraz sami albo w ostatecznym razie przy­
nagleni przez uświadomione już o znaczeniu choroby otoczenie.

I tutaj pomocy należy się spodzieyyać od lekarzy, nauczy­
cielstwa, duchowieństwa, władz państw owych (starostów z pod­
ległymi im organami bezpieczeństwa i władzami sanitarnymi), 
organ,zacyj i uhezpieczalni społecznych i w 'ogóie całego społe­
czeństw a.

W  obecnych, tymczasowych w arunkach zgłosi się nasz cho­
ry do szpitala czy kliniki. Tam, zwłaszcza w miastach uniwer­
syteckich, należy na początek stworzyć przychodnie przeeiwlocz- 
' ,0" a. .lej zadaniem będzie rejestrowanie każdego zgłaszającego 
s>ę chorego, skierow y'wanie go do leczenia ambulatoryjnego, czy' 
leż zależnie od stanu choroby' do leczenia szpitalnego, poucze- 
,lle o zachowaniu Się poza zakładem, o sposobie -odżywiania się, 
Wainkach mieszkaniowych, o obowdązku zgłaszania się do kon­
soli. To jeszcze zresztą dokładnie omówimy poniżej. W  ten 
sPosób powoli stworzymy sobie kartoteka chorych toczniowych.

Powstanie kartoteki ułatwi wprowadzenie do ustawodawstwa 
unitarnego obowiązku zgłaszania przypadków tocznia przez le- 
arzy, szpitale i kliniki.

hjęcie chorego, zarejestrowanie go, skierowanie do leczenia
ontrola oad nim ma jeszcze i to znaczenie, że zapobiega po- 

1 stawaniu raka. Zdaniem S t ii li ni e ra  właśnie chorym niele­
śnym  grozi rak. Toczeń nielecaony, zaniedbany, a zatem sta- 
• Przeyylekły proces zapalny z wtórnymi zakażeniami łatwo 

 ̂ varza yvarunki powstania i rozwoju noyyotworu złośliwego. 
. rak, rozyy dający sie na podłożu tocznia. Jest bardzo złośliwy 
(. js. WmV do przerzutów. Statystyka przyczyn śmierci w West- 

11 wykazuje, że blisko 1 3 starych wiekiem chorych tocznio­

wych umiera na raka. Chodzi tu 'o przypadki nienaśyyietlane pro­
mieniami Roentgena, gdyż w przypadkach naświetlanych nie­
bezpieczeństwo rozwoju raka jest jeszcze większe. Według 
K l e i p p o l a  cyfra przypadków raka na podłożu toczniowym 
jest jeszcze wyższa, wynosi bowiem 6.7%j

Nie bez znaczenia jest i to, że przy sposobności wychwy­
tywania przypadków' tocznia można czasem wykryć czynną gruź­
licę' płuc. Toczeń rozwija się zwykle w' promieniu przebywania 
chory cli z gruźlicą płuc. Z tego ocżywnsty wniosek, że zapo­
bieganie toczniowi zgadza się w catości z zapobieganiem sa­
mej .gruźlicy. T>o przemawia też za koniecznością współpracy 
ze Związkiem Przeciwgruźliczym. Dok. nasi.

Dr Lew SZTFJNHAUFR Wilno
W  sprawie cheinoterapeutycziiego zwalczania gruźlicy Skóry

Z Kliniki Dermatologiczne! U. S. 13. w Wilnie 
Dyrektor: Proi. dr Tadeusz P a w l a s

Spośród w-szystkicli postaci gruźlicy, gruźlica skóry może 
w' najsilniejszym stopniu upośledza społeczną wartość jednostki. 
Toczeń pospolity, usadawiając się najczęściej na twarzy — 72%; 
na nosie — 44% ( Dor  os)), powoduje daleko idące zniekształ­
cenia i ubytki, wywołując u otoczenia uczucie wstrętu i odra­
zy.. Osobnicy dotknięci toczniem, pomimo, niejednokrotnie du­
żych zasobów sił fizycznych, nie mogą znaleźć najprynmj wmej- 
szycli zajęć, stając się ciężarem dla otoczenia. Wartości ducho­
we ty cli ludzi nie mogą Się rówmież rozwanąć, gruźlica skóry 
bowiem rozpoczyna się najczęściej już w dzieciństwie. które 
upływa wówczas 'całe pod znakiem upośledzenia i niższości. Sa­
motność. zamknięcie się we własnym świecie, kształtuje psychi­
kę dziecka chorego na toczeń w sposób swoisty: nieżyczliwość 
dla świata, zazdrość i skrytość powodują często zejście na dro­
gę występku i zbrodni. Ten stan staje się ̂ szczególnie silny 
w -okresie pokwitania, kiedy cały szereg zjaw isk i faktów na­
biera nowych wartości. Nie faciowi nie potrafią odróżnić chore--* 
go toczniowego od kiłowego i w każdym zniekształconym 
i ow rzedziałym nosie widzą zmiany kiłowe; okoliczność ta 
w wieku Szkolnym utrudnia przyjęcie zarówno do szkół ogólno­
kształcących, gik i zawodowych- a w wieku dojrzałym często 
zupełnie uniemożliwia znalezienie jakiejkolwiek pracy.

Chorzy na gruźlicę skóry rekrutują się przeważnie spośród 
sfer ubogich, miejskich i wiejskich. Zbytecznym byto by oma­
wiać ciężkie -'warunki, w jakich żyją ci ludzie, lecz należy tu 
podkreślić, że niewątpliwie zasadnicze znaczenie dla rozwoju 
gruźlicy^;skóry Ilia dieta, na jaką są te warstwy skazane; dieta 
przeważnie węglowodanowa, obok dużej ilości soli i ‘ostrych 
przypraw, brak tłuszczów i tnałek, t ) jest pożywienie ludu wiej­
skiego i proletariatu miejskiego. Na terenie kresów północno- 
wsćhcdnich zwłaszcza w województwie nowogródzkim, niemal 
w każdej wsi można spotkać chorego tocznjowego. Walka z tą 
chorobą, którą należy zaliczyć obok kity, rzeżączki, nowotwo- 
rów złośliwych i gruźlicy płuc do rzędu chorób społecznych, 
winna być równie energiczna. Dzięki planowej walce mogli­
byśmy uwolnić liczne rze-sze ty cli nieszczęśliwych istot od icli 
dolegliwości.

Należy pamiętać, że gruźlica skóry jest chorobą nie tylko 
miejscową skóry, ale toczy się w organizmie w ogóle gruźli­
czym. Dawniej uważano ją za chorobę o charakterze miejsco­
wym. dlatego też począwszy od starożytności ograniczano “-się 
do leczenia miejscowego. Leczenie dążyło do usunięcia wykwi­
tu przez zabiegi chirurgiczne lub wyżegające przez zastosowa­
nie badź środków chemicznych (kwaś salicylowy, mlekowy, py- 
rogalol, arszenik i inne), bądź wysokiej ciepłoty (terniokauter, 
diatermokoagulacja, elektroliza itp.). Sposoby te jednak nie roz­
wiązują nawet w części sprawy skutecznego zwalczania gruźli­
cy skóry. Słuszne iest przeto zdanie N e i s s e r a, wypo\viedzia- 
ue na jednym z międzynarodowych zjazdów (przytoczone wg 
13 r e m e n e r a.); „Takie leczenie powoduje większe szkody 
u chorych, niż sama choroba".

W  1(70,3 r. w dziejacli walki z gruźlicą skóry nastąpiła no­
wa era, odkąd F n se  n wykazał, że światło słoneczne, -za­
równo naturalne, jak i sztuczne, iest potężnym czynnikiem w le­
czeniu gruźlicy, skóry. Dzięki zbudowanemu przez niego, a pfo> 
tem zmodyfikowanemu przez L o fn h o 1 t a aparatowi zdoby­
liśmy doskonałą metodę, klórą dotychczas stosujemy w lecze­
niu tocznia. Ze względu na bardzo skomplikowaną konstrukcję 
aparatów Finsena, starano się o zastąpienie icli innymi; wyńi- 
kiem ty cli poszukiwań były lampy Kromayera i Bacha, które 
zostały przyjęte przez świat lekarski obok aparatów Finsena.
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Do innych sposobów leczenia należy zaliczyć naświetlanie 
promieniami Roentgena, które niekiedy stosuje sie w przypad­
kach gruźlicy skóry z owrzodzeiiiami (toczeń wrzod/iejący 
i gruźlica rozply wnaL

Ostatnio coraz bardziej nabiera znaczenia naświetlanie wy­
kwitów t o c z n io w y c h  promieniami granicznymi Bucky‘ego.

Ogólne i miejscowe leczenie gruźlicy skóry przy pomocy 
natuialnych i sztucznych promieni stanowi bardzo w'ybitny czyn­
nik w zwalczania tej choroby.

Na VIII Międzynarodowym Zjeździć Dermatologów w 1930 
loku ogłosił H e r m a n n s d o r f e r wyniki, uzyskane przez nie­
go w' przypadkach gruźlicy skóry, leczonych dieta tzw. bezsol 
mp Skuteczność tej metody leczniczej została następnie potwier­
dzona przez szereg klinicystów, między innymi przez M i e- 
n i c k i e g o w Klinice Dermatologicznej U. S. B.; jest to nb\vy 
etap w postępie lecznictwa gruźlicy skóry. Jeśli chodzi o me­
chanizm działania diety bezsolnej, to zdania są podzielone. Jedni 
uważaja za skuteczna obecność w pokarmie dużej ilości 'wita­
min i tłuszczów, co wpływać ma na ścianki włośtiiczek schorza­
łej tkanki; inni sadzą, że działanie polega na. - zmianie biolo- 
gicziio-odpornościowych własności warstwy właściwej skóry, 
i na i znów wskazują na zmiany \v zawartości soli mineralnych 
pod wpływem diety bezsolnej. M i e n i c k i zwrócił uwagę, że 
pod wpływem diety bezsolnej zachodzą w ustroju zmiany, po­
legające na złożonych procesacli utlenienia, w których tzw. układ 
katalatyczny ma duże znaczenie. Dalsze badania i tłumaczenia 
mechanizmu działania diety bezsolnej są w toku.

Leczenie dietą bezsolną daje ładne wyniki kosmetyczne 
i niekiedy poprawia ogólny stan ustroju gruźliczego. Ta metoda 
leczenia może mieć wielkie znaczenie. Chory, po zapoznaniu 
się z istota i składem diety bezsolnej podczas swego pobytu 
w klinice !ub szpitalu, może przeprowadzać ją nadal w warun­
kach domowych, zgłaszając się od czasu do czasu do lekarza! 
dla kontroli. Największą trudnością w diecie bezsolnej jest 
obchodzenie się. bez soli kuchennej, len brak jednak daje się do 
pewnego stopnia usunąć przez spożywanie pokarmów solonych 
przy pomocy znajdujących się w handlu farmaceutycznym na­
miastek Soli kuchennej lub przez zastąpienie soli kuchennej, inny­
mi przyprawami.

W  lecznictwie gruźlicy skóry pewne znaczenie mają rów­
nież metody biologiczne. Do tej grupy należy tuberkuliiioterapia 
bądź w po-ktaci wstrzykiwali, bądź w postaci leczenia miejsco­
wego za pomocą maści i 'okładów. Tę ostatnią metodę podał 
O s t r o w s k i .  Poszczególne przypadki tocznia pospolitego 
płaskiego, traktowane wg O s t r o w s k i e g o  w Klinice Derma­
tologicznej U. S. B. za pomocą okładów ze starej tuberkuliny 
Kocha w dużych rozcieiiczeniacli l.Kl.OOO, 1:8.050, 1:6.000 da­
ły wyniki zadawalniające.

Wspomnieć tu również należy o . leczeniu szczepionkowym 
i antiwiruserri, które jednak, według nas, nie ma większego zna­
czenia.

Próbowano też. leczenia gruźlicy skóry za pomocą środków 
ogólnie wzmacniających organizm oraz przy pomocy tzw. le­
czenia nieswoiście bodźcowego (Rciz-Tlwrapic).

Jeśli chodzi o działanie środków chemicznych na gruźlicę 
skóry, to należy zaznaczyć, że dotychczasowe próby stośowania 
związków arsenobenzolowj cli oraz soli miedzi okazały się bez­
owocnymi. Lepsze wyniki otrzymano w niektórych przypad­
kach sarkoidów Boecka, stosując preparaty bizmutowe. Na 
szczególne wyróżnienie zasługują preparaty złota (Myoclirysuia 
i Aurosan, Alloclirysina, Triplial i inne), które można z powo­
dzeniem !"śtoso\vać w niektórych przypadkach gruźlicy Skóry; 
działają one korzystnie szczególnie w przypadkach tuberku.il- 
dów oraz w cierpieniach na tle prawdopodobnie gruźliczym (hi 
pus ■erytlicmatodes).

Wszystkie wymienione wyżej sposoby leczenia nie rozwią­
zują jednak w zupełności zagadnienia walki z gruźlicą, skóry, 
jako klęską społeczną. Celem znalezienia1 nowego czynnika lecz­
niczego z konieczności musiano się uciec do poszukiwania od­
powiedniego, swoiście działającego związku Chemicznego, inny­
mi słowy do chemoterapii, która w ostatnich latach na wielu 
polach święci tryumfy i zdobywa sobie coraz wlę-cej zwolenni­
ków. Dotyczy to zwłaszcza zakażeń paciorkowcowych, gron- 
kowcowych, gonokokowych (związki sulfonowe i sulfamidowe); 
wkraczamy również w okres chemoterapii gruźlicy skóry.

Do środków stosowanych tutaj należy zaliczyć tymol i Ru­
brophen, nad działaniem których czyniono przez dłuższy czas 
spostrzeżenia w Klinice Dermatologicznej U. S. B.

Pierwsze badania działania tymolu w gruźlicy skóry prze­
prowadził M i r a k i a n c (Z. S. R. R ) na 60 przypadkach naj­
rozmaitszych postaci tej choroby. Dobre wyniki, jakie otrzymał 
wyżej w ymienioiiy. autor, zachęciły nas do przeprowadzenia le­

czenia tymolowego u kilkunastu chorych na gruźlicę skóry, 
przy czym efekt leczniczy ty ł dobry. (Szczegóły, dotyczące le­
czenia gruźlicy skóry przy pomocy tymolu oraz obserwacje do­
tyczące wpływu tego środka, będą podane w osobnej publika­
cji).

Drugim wybitnie korzystnie działającym środkiem chemo- 
tcrapeutycznyin jć-St Rubrophen. Jest to nowy, dotąd nieznany 
związek, wprowadzony do lecznictwa gruźlicy skóry przez 
S a i I e r a, produkowany przez fabrykę Chinoin (Ujpest, Wę- 
giy). Rubrophen jesi trójmetoxy-dwuoxy-oxotritanem (C-j-FLciOu); 
jest to substancja dla organizmu nieszkodliwa. Dawka śmiertel­
na dla królika przy dożylnym wprowadzeniu wynosi 0,3Jkg wa­
gi. 2,0/kg wagi zwierzęcia nie daje objawów zatrucia przy sto­
sowaniu doustnym. Dla świnki morskiej dawka śmiertelna wy­
nosi 071 kg prży podskórnym stosowaniu. Działania bakteriobój­
czego in yitro, jak '-stwierdził F i s c h e r, Rubrophen nie posia­
da. Dawka lecznicza stosowana w praktyce, wynosi 1/J50 naj­
mniejszej dawki śmiertelnej przy badaniach doświadczalnych na 
zwierzętach. Rubrophen jest wyrabiany w postaci pastylek, 
wstrzykiwał) i 5% maści. 1 pastylka zawiera (1,15 g substancji 
czynnej, ampułka — 0,3 g proszku barwy różowej, rozpuszcza 
iącego się w wodzie przekioplonej o ciepłocie 70—80’, tworząc 
klarowny,’ czerwony płyn. Rubrophen szybko opuszcza ustrój 
głównie przez nerki i wątrobę; daje się stwierdzić również 
w plwocinie i łzach tak, że już po 24 godzinach większa część 
leku wydziela się z organizmu i nie może być mowy o kumu­
lacji. Dodatek kwasu zabarwia mocz na kolor jasno-czerwony, 
ługu na fiołkowy; daje to możność przekonania się w sposób 
bardzo prosty, czE chory ambulatoryjny zażywa lekarstwo. 
Żadnych uszkodzeń organicznych nawet po długotrwałym sto­
sowaniu Rubropheiiu nie stwierdzono. Przy podawaniu doust­
nym występują niekiedy nudności i biegunki, które po podaniu 
kwasu solnego z pepsyną szybko ustępują. Przeciwwskazaniem 
Są tylko ciężkie niedomogi serca.

Rubrophen nie Wywiera żadnego wpływu leczniczego na 
zwierzęta zakażone sztucznie, co potwierdza powszednie prze­
konanie, że gruźlicę ludzi i gruźlicę doświadczalną nie należy 
uważać za równoznaczne. Dlatego też, jeśli chodzi o wyjaśnie­
nie mechanizmu działania Rubropheiiu, napotykamy na wielkie 
trudności, gdyż nie można poczynić obserwacji na zwierzętach. 
Z badań Z a l k a  wynika, że Rubropheiiu nie można wykazać ani 
w komórkach uktadu Sródbłonkowo-siateczkowego, ani też w ko­
mórkach narządów miąższowych. Obserwacje kliniczne w ma­
lej mierze przyczyniają się do wytłumaczenia mechanizmu dziaJ 
tania; w 30% jednak stwierdza się odczyn ogniskowy, co prze­
mawia za bezpośrednim wpływem na schorzałą tkankę. Richard 
V o 1 k i inni uważają, że laseczki gruźlicze ulegają w ognisku 
rozpadowi i występuje odczyn tuberkulinowy. V o 1 k przyjmu­
je, że mamy tu do czynienia z uczynnieniem komórek ogniska 
w walce z żywotnością laseczek, przy czyrn Rubrophen odgry­
wa rolę katalizatora.

U chorych, traktowanych Rubroplienem, następuje zwiększe­
nie ilości hemoglobiny we krwi, zwiększenie ilości czerwonych 
ciałek, korzystne przesunięcie w<e wrzorze Sclńllinga, zmniejsze­
nie Szybkość) opadania krwinek czerwonych, poprawa łaknienia 
i przyrost wagi ciaia.

Pomyślne ogólnoustrojowe działanie Rubropheiiu należy Tłu­
maczyć działaniem swoistym na tkanki gruźlicze, czego dowo­
dem jest odczyn ogniskowy oraz korzystny wpływ leku przy 
stosowaniu wyłącznie miejscowym (maść).

S a i l e r  obserwował 259 przypadków gruźlicy chirurgicz­
nej, gdzie Rubrophen 'stosowalno w postaci maści, wstrzykiwali 
i pastylek. 70% chorych na gruźlicę chirurgiczną daje się wg 
S a i 1 e r a wyleczyć za pomocą Rubropheiiu całkowicie w okra­
sie dwa razy krótszym niż metodami zachowawczymi, dotąd 
stosowanymi.

S z e n t h e  miał w swej obserwacji 165 przypadków' ko­
rzystnego działania Rubroplienu w gruźlicy chirurgicznej.

D o r o s podaje wyniki leczenia Rubroplienem 64 przypad­
ków gruźlicy skóry (tbc.hiposa, ulcerosa et collnuiativa) • lecze­
nie trwmło 1 —6 miesięcy. Przypadki tocznia pospolitego, gdzie 
odosobnione guzki toczniowe znajdowały się w tkance blizno­
watej, wykazywały oporność na działanie Rubropheiiu. W  -po­
zostałych przypadkach wystąpiła poprawa w mniejszym lub 
większym stopniu albo całkowite wryleczenie.

‘ S z a f r a n  ek zauważył, że świeże owrzodzenia gruźlicze 
bkon śluzowych, leczone Rubroplienem, goją się szybko, przy­
padki zastarzałe zachowują Się opornie, a w' przypadkach gruźli­
cy płuc, połączonej z gruźlicą krtani i gardła, uzyskiwano zwy­
kle wyniki całkowicie ujemne. 0  a u h e r obserwował 77 
v. S c h o ś s e r e r  — 127, a v. B o r  so s  — 179 przypadków 
gruźlicy chirurgicznej, pomyślnie zakończonych dzięki Rubro-
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phenowi. Von B o r  so s  proponuje leczenie mieszane operacyj- 
no-rubrophenowe. Ostatnio ukazała się praca M a t li i e u z Kli­
niki O iii b r e d a n u e'a o leczniczym działaniu Rubrophenu 
w gruźlicj chirurgicznej. Autor podkreśla brak jakichkolwiek 
'objawów toksycznych Rubrophenu, pomimo bardzo długiego sto­
sowania (ID miesięcy z przerwami), wybitny wpływ na popra­
wę stanu ogólnego, a przede wszystkim na wzrost wagi ciała. 
Ogółem ocenia autor wyniki leczenia jako korzystne, zazna­
czając, że dzigki wprowadzeniu Rubrophenu uzyskano nowy 
i skuteczny środek do zwalczania gruźlicy chirurgicznej. 
L i . c s ko  i H i n t e r l e i t n e r  zauważyli korzystne działanie Ru­
brophenu w chorobach oczu pochodzenia gruźliczego. J e r u s a -  
l e m miał dobre wyniki przy stosowaniu Rubrophenu wraz 
z dietą bezsolną Gerson-Hermannsdorfera. O korzystnych wy­
nikach obserwowanych w 44 przypadkach gruźlicy skóry, le­
czonych Rubrophenem donosi F  ii r e s z, którego spostrzeżenia 
zgadzają się całkowicie z dotychczasowymi wynikami innych 
autorów. Zaznacza on jednak, że jakkolwiek Rubrophen nie jest 
radykalnym środkiem przeciwgruźliczym, to jednak bez wąt­
pienia przewyższa on środki dotychczasowe w tej dziedzinie.

Z polskich autorów o działaniu Rubrophenu w gruźlicy skó­
ry ogłosili pracę W a l t e r  i O s z a s t, którzy mieli w swej 
obserwacji 37 chorych. Część chorych przebyła leczenie wyłącz-

oraz innych chorób skórnych 
czym, leczone Rubrophenem.

na tle prawdopodobnie gruźli-

Ioczeń pospolity wrzodziejący i gruźlica rozpływna 2 przyp.
Toczeń pospolity wrzodziejący 7 „
Toczeń pospolity płaski 0
Toczeń pospolity przerostowy 2 ,,
Gruźlica skóry brodawkowata 2 ,,
Toczeń rumieniowaty (Erythemaiodes) 2
Trądzik pospolity głęboki 1
Gruźlica wrzodziejąca śluzówki ust. 1 „

20 przypadków było leczonych w Klinice, zaś 3 ambulato­
ryjnie. Leczenie wyłącznie rubrophenowe otrzymało 9 chorych — 
1 grupa.

8 osób otrzymało prócz Rubrophenu leczenie wspomagające 
promieniami granicznymi Bucky‘ego — II grupa.

3 osoby prócz Rubrophenu były naświetlane lampą Finsena 
lub Kromayera —- III grupa.

W  2 przypadkach zastosowaliśmy prócz Rubrophenu zabiegi 
diatermokoagulacy.ine — IV grupa.

W  1 przypadku jednocześnie z Rubrophenem stosowaliśmy 
wstrzykiwania tynrolu — V grupa.

nie rubrophenowe, część zaś leczenie mieszane. Leczeniem wy- Załączona tablica ilustruje wyniki 
łącznie rubrophenowym uzyskali wyleczenie I przypadku tocz- czenia w poszczególnych grupach.

oraz czas trwania le-

Rozpoznanie Ilość przyp. Wynik leczenia Okres leczenia

/ grupa — leczenie wyłącznie Rubrophenem
Gruźlica rozpływna skóry 2 przyp. Znaczna poprawa 4— 11 tyg.
Toczeń pospolity wrzodziejący 2 4— 12 tyg.
Toczeń pospolity płaski 1 „ 12 tyg.
Toczeń pospolity przerostowy 1 1) 12 tyg.
Gruźlica skóry brodawkowata 1 Wyleczony 5 tyg.
Gruźlica wrzodz. śluzówki ust 1 Bez poprawy —
Toczeń rumieniowaty (Frythematodes) 1 ('oprawa 6 tyg.

II grupa - Rubrophen 4 promienie graniczne Bucky‘ego
Toczeń pospolity plaski 2 przyp. 1 wyleczony 8— 18 tyg.

1 znaczna poprawa
Toczeń pospolity wrzodziejący 4 Znaczna poprawa 5—14
1 oczeń rumieniowaty 1 6 tyg.
Trądzik pospolity głęboki 1 Poprawa 7‘/a tyg.

III grupa — Rubrophen + Finsen (Kromayer — 1 przypadek)
Toczeń pospolity płaski 3 przyp. 2 wyleczone 13 tyg.

1 znaczna poprawa
IV grupa — Rubrophen + diatermokoagulacja

Gruźlica skóry brodawkowata 1 1 przyp. Wyleczony
Toczeń pospolity przerostowy 1 1 Znaczna poprawa

V grupa — Rubrophen + wstrzykiwania tymolu
Toczeń pospolity wrzodziejący przyp. Bez popraw'y

7 tyg. 
12 tyg.

6 tyg.

nia prosówkowego twarzy po 4 tygodniach, 3 przypadków tocz­
nia pospolitego po 8— 12 tyg., 3 przypadków gruźlicy rozpływnej 
no 8— 10 tyg.; poprawę uzyskali w 13 przypadkach tocznia po­
spolitego po 4— 13 tyg., w 2 przypadkach gruźlicy rozpływnej 
Po 6—8 tyg. i w 1 przypadku gruźlicy wrzodziejącej śluzówki 
Po 4 tyg. Brak poprawy w 1 przypadku tocznia pospolitego po 
4 tygodniach.

Leczeniem mieszanym Rubrophenu z 20% pyrogalolein, dia- 
terniokoagulacją i promieniami granicznymi lub pozafiołkowymi 
0raz okładami ze starej tuberkuliuy uzyskali wyleczenie 1 przy­
padku tocznia pospolitego po 11 tyg., a znaczną poprawę w 4 
Przypadkach po 5— 14 tygodniach. 2 przypadki tocznia rumie­
niowatego skończyły się dzięki'. Rubrophenowi pomyślnie, zaś 
2 Przypadki rumienia stwardniałego BaziiTa pozostały bez więk­
szego wpływu. Wyniki w ogóle zgadzają się z doniesieniami 
ln*iych autorów.

Zachęceni dotychczasowymi pomyślnymi wynikami leczenia 
Gieniicznego gruźlicy skóry rozpoczęliśmy stosowanie Rubro- 
phenu na materiale chorych Kliniki Dermatologicznej U. S. B. ce- 
trn zbadania wmływu leczniczego tego środka na różne posta- 
Ple gruźlicy skóry. Część chorych traktowano wyłącznie Ru- 
roPhenem, resztę w kombinacji ze światłolecznictwem, diater- 

^ckoagulacją, wstrzyklwaniami tymolu itd. Ogółem mieliśmy 
naszej obserwacji 23 przypadki różnej postaci gruźlicy skóry

Najszybszy wynik leczniczy (około 6 tygodni) otrzymaliśmy 
w przypadkach gruźlicy brodawkowatej, tocznia pospolitego 
wrzodziejącego i gruźlicy skóry rozpływnej. Pozostałe przy­
padki zachowały się ■opornie na leczenie wyłącznie rubropheno­
we (blizny, zbyt wybujałe wyrosła brodawkowate), wobec cze­
go musieliśmy się uciec do leczenia wspomagającego, przez co 
skróciliśmy wybitnie czas leczenia. Jako zabiegi pomocnicze 
stosowaliśmy promienie graniczne Bucky‘ego, lampy Finsena 
i Kromayera oraz diatermokoagulację, a w jednym przypadku 
wstrzykiwania tymolu.

Przytaczamy również kilka historyj chorób w skróceniu:
1. Chora L. M., lat 17. z województwa nowogródzkiego, 

przybyła do Kliniki dnia 5. III. 1938 r. z rozpoznaniem: toczeń 
pospolity twarzy. Choruje od 7 lat. Cierpienie rozpoczęło się 
tuż przy otworze nosowym zewnętrznym, od czerwonej plamki, 
która po pewnym czasie uległa owrzodzeniu, szerząc się na czę­
ści chrzęstne nosa oraz przegrody, wargę górną wraz z dziąsłem 
górnej szczęki.

Stan obecny. Część chrzęstna nosa i wargi górnej zniszczo­
na, otwory nosowe zewnętrzne zamknięte prawie całkowicie, 
skóra otaczająca czerwono-sina, nacieczona, pokryta strupami 
surowiczo-krwawymi. W  niektórych miejscach znaczne zblizno- 
wacenie, w obrębie którego uwidaczniają się diaskopowo guzki 
toczniowa. Dziąsła i część podniebienia twardego okolicy sieka­
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czy górnych o\\ rzodziate, o brzegach nierównych, stromych, dno 
pokryte wydzielin;) ropną. Gruczoły podszczękowe nieco, po­
większone. Narządy wewnętrzne bez zmian. Mocz normalny. 
Badanie morfologiczne krwi; E — 4,170.OOl), Hb — 80%, i 0,9, 
L —■ 9.200. Wzór Schillinga bez zmian patologicznych. Odczyn 
Biernackiego 55 min. Odczyn Piroueta ( + ). Odczyny B 
Wasseimanna i kłaczkująće ujemne. Chora otrzymała leczenie 
wyłącznie rubrophenowe « .postaci pastylek, wstrz kiwuń 
i maści.

W  ciągu 3 dni zastosowaliśmy maść borowa; po czym prze­
szliśmy na maść rubroplienową z równoczesnym podawaniem 
pastylek po 6 dziennie co drugi dzień na przemian z wśtrzy- 
kiwaniami. Początkowo chora odczuwała pod maścią ruhroplie- 
nową silne ■ pieczenie; niebawem w tych miejscach wystąpił 
obrzęk. Dolegliwości te po kilku dniach ustąpiły. Po 8 dniach 
Strupy oddzieliły się, obnażając wrzodzie.iące powierzchnie.

Dnia 18. III. Owrzodzenia w okolicy otworów nosowy cli 
oczyściły się, przynosząc znaczną ulgę w oddychaniu. Samopo­
czucie dobre.

Dnia 25. III Znaczne spłaszczenie się przerostych tkanek 
w. okolicy otworów nosowych zewnętrznych. Wydzielina ropna 
nieznaczna.

Dnia 30. III. Całkowite zabliźnienie się owrzodzeń za wy­
jątkiem dziąseł, gdzie w y d z ie l i n y  nie ma.

5. IV. Dalsza poprawa.
13. IV. Badanie krwd: Schilling bez zmian. E - 4,560.000.

Odcz. Biernackiego — I godz. 20 min.
Dnia 15. IV Wypisana z bardzo znaczną popraw.),- w obwo­

dowej części blizny na nosie pozostał I guzek toczniowy. Przy­
brała na wadze 3.100 g.

Ogółem chora przebywała w Klinice 41 dni, w czasie któ­
rych. otrzymała 18 wstrzyknięć i 114 pastylek oraz maść rubro- 
phenow-ą. Dalsze zażywanie pastylek zalecono w domu.

II. Chory ambulatoryjny K. J., lat 27, rolnik z województwa 
wileńskiego. Zgłosił się po raz pierwszy dnia 25. II. 1937 r. Roz­
poznanie: toczeń pospolity przerostowy nosa i wargi górnej. 
Podaje, że choroba rozpoczęta się od małego wykwitu przy 
ujściu otworu nosowego lewegc przed 7 laty, po czym w y­
kwity zaczęły Się rozszerzać, obejmując nos orai.-'wargę górną, 
które uległy przerostowi. W  tym czasie rzekomo leczył się z po- 
Wotfu róży. Po- raz drugi zgłosił się dnia 7. IV'. 1938 r. i rozpo­
czął leczenie.

J  Stan obecny. W ykw ity umiejscowione1 :na nosie, wardze gór­
nej i okolicy fałdu policzkowo-nosowego lewego. Badaniem dia- 
skopowym wykazano obecność licznych guzków toczniowych. 
Przerost noSa i wargi górnej, skóra o zabarwieniu sino-cZerwo- 
nym. Odczyny B-Wassenrianna i kłaczku.iące ujemne. Odczyn 
Biernackiego — 3 godziny; badanie morfologiczne krwi wykazu­
je skład zwykły.. Badanie moczu zmian nie wykazuje. Zastoso­
wano Rubroplien w postaci maści, wstrzykiwali oraz pastylek.

Dnia 27. IV. 1938. Po KI wstrzyknięciach i 60 pastylkach 
samopoczucie dobre; w miejscu guzków powstały owrzo­
dzenia.

Dnia 6. V. (14 wstrzykn.). Owrzodzenia utrzymują się, dno 
czyste; nacieczenie tkanek mniejsze.

Dnia 18. V. (19 wstrzykn.). Owrzodzenia zmniejszają się, 
tworząc gdzieniegdzie delikatne blizenki.

Dnia 15. VI. (31 wstrzykn. i 1S6 pastylek). Owrzodzenia cał­
kowicie zabliźniły się. Samopoczucie dobre.

Dnia 23. V1. (34 wstrzj. kn. i 204 pastylek). Obrzęk i na- 
cieczenia ustąpiły; zaczerwienienie utrzymuje się. diaskopia 
obecności guzków nie wyka żuje. . -

Dnia 15. X. Nacieczenie i przerost nosa i wargi górnej ustą­
piły, nieznaczne zaczerwienienie utrzymuje się nadal. Na nosie 
i wardze delikatne płaskie blizenki. Diaskopia świeżych guzków 
nie wykazuje.

III. Chora St. W . lat 19, uczennica z wo.iew. poleskiego 
zgłosiła się dnia 13. XII. 1937 r. z rozpoznaniem: toczeń pospo­
lity plaski twarzy. Podaje, iż przed 9 laty pojawiło się małe 
zaczerwienienie i owrzodzenie na prawym pOlicsJku, przecho­
dząc stopniowo na podbródek. Ojciec zmarł na gruźlicę pluc.

Stan obecny. Na policzku prawym w dolnej częśći i na pod­
bródku widnieje nacieczenie skóry na przestrzeni dłoni dziecka, 
niezbyt ostio odgraniczone, o brzegacli nierównych. W ykw it 
o zabarwieniu czerwono-brunatnym, gdzieniegdzie sino-czerwo- 
ny lub blady w- miejscu zmian bliznowatych. Obrzeże watowa­
to wzniesione. Caty Wykwit nieznacznie ponad powierzchnię 
wzniesiony. W  części obwodowej i w bliźnie diaskopia wyka­
zuje 'obecność licznych typowych guzków toczniowych. Gdzie­
niegdzie na powherzcliiii drobne łuszczenie. Narządy wewnętrz- 
ne bez zmian. Odczyn B-Wa — ujemny, odczyn Biernackiego

3 godz. Badanie morfologiczne krwi odchyleń od normy nie wy­
kazuje. Przystąpiliśmy do leczenia Rubrophen-em w postaci ma­
ści, wstrzykiwali i pastylek.

Dnia 20. XII. 1937. (3 wstrz-yJsa. i 18 pastylek). Chora skar­
ży się na pieczenie po nałożeniu na wykwity maści rubroplie- 
nowfci. Dulegliwości ustąpiły .po ‘/a godz. Ze strony przewodu 
pokarmowego dolegliwości nie ma.

Dnia 27. XII (7 wstrzykn. i 42 pastylek). Wykwity tocznio­
we znacznie przypłaszczyły się; guzki toczniowe utrzymują się.

Dnia 11. I. J93N. (14 wstrzykn. i 84 pastylek). Nacieczenie
ogniska toczniowego znacznie cofnęło się. Guzki toczniowe 
Utrzymują się. Zastosowano 1(1% maść pyrogalusowa do dnia 
33. I

Dij^i 24. I. (21 wstrzykn. i 126 pastylek). Maść rubroplieuo- 
wa. Powierzchowne drobne owrzodzenia w miejscu guzków 
toczniowych.

Dnia 31. I. (24 wstrzykn. i 144 pastylek). Owrzodzenia oczy­
ściły się i wykazują skłonność do zaciągania się.

Dnia 14. II. (32 wstrzykn. i 192 pastylek, maść rubroplieno-
wa). W  miejscu owrzodzeń nieco przerosić blizny, na obwodzie 
nieliczne guzki toczniowe. Zastosowano promienie graniczne 
Bucky‘ego 500 r.

Dnia 21. II. Przypłaszczenie się i zmiękczenie bhzny. Bucky 
II — 500 r.

Dnia 4. lii. Bucky III — 300 r.
Dnia 5 III. Silny rumień. Maść borowa.
Duia^ 01 (40 wstrzykn. i 240 pastylek). Na powierzchni 

rumienia gdzieniegdzie brak naskórka i sączenie, bolesność. Okła­
dy z sol. Hesorcmi i maść chłodząca.

Dnia 12. III. Sączenie ustąpiło, obrzęk i rumień oofnęty się.
Guzków nie stwierdza się. Samopoczucie dobre, opuszcza Kli­
nikę.

16'. V. Zgłasza się ponowmie. W  części środkowej ogniska 
toczniowego na twarzy gładka blizna o zabarwieniu różowo-
brimatiiyni. W  części obwodowej diaskopia wykazu te poszcze­
gólne guzki, nacieczenie nieznaczne. Zastosowań-:) naświetlanie 
Bucky‘ego 6C0 r. oraz wstrzykiwania Rubrophenu i podawanie 
past\ lek.

19. V. Diaterinokoagiilacja guzków' na policzku i brodzie.
1. VI. W  czasie wstrzykiwania Rubroplienu chora omdlata. 

Skarży się na silną bolesność kończyny, gdzie byto wstrzyk­
nięcie.

Dnia 2. VI. Bóle ustąpiły, samopoczucie dobre.
Dnia 22. VI. Chora opuszcza Klinikę ze znaczną poprawą.

Wykwity znacznie przybladły; diaskopia stwierdza kilka guzków' 
w części obwodowej ogniska. Przybrała na wadze 2.500 gra­
mów'. Badanie morfologiczne krwi bez zmian. Zalecono nasło­
necznienie oraz dietę bezsolną z poleceniem zglOśz-ema się po 
3 miesiącach.

Z przytoczonych powęyżej historyj chorób, ilustrujących 
przebieg kilku przypadków' gruźlicy skóry, leczonych wyłącz­
nie Rubroplienem oraz w' połączeniu z inny mi metodami, widzi­
my dobitnie, jaki wmtyw wywiera ten preparat na schorzałą 
tkankę. W  przypadkach tocznia pospolitego wrz-odziejącego daje 
się zaobserwować najpierw Stopniowe rozmiękanie i oddzielanie 
się strupów', po kilku dniach dalszego stosowania odsłaniają się 
owrzodzenia, których dnó stopniowo oczyszcza sie. Nac-ieczenie 
tkanki zmniejsza się, dno wypełnia się tkanką ziarninową i na­
stępuje zaciąganie się blizną delikatną, płaską, podobną do 
blizny uzyskanej po leCżeniu lampą Binsena lub dietą bezsolną. 
Diaskopia najczęściej nie wykazuje w takich blizeiikach -obec­
ności guzków toczniowych.

Przypadki gruźlicy -skóry.- brodawkowatej z wyroślami nie­
zbyt wybujałymi dość szybko cofały się. Wyrośla rozmiękaty 
i oddzielały .się, nacieczenie otaczającej tkanki ulegało resorbcii; 
pod koniec następowało wyrównanie oraz wygładzenie skóry. 
W' jednym przypadku, gdzie wyrośla brodawkowate byty zbyt­
nio wybujałe, maść rubrophenow a oraz wstrzykiwania i pastylki 
zdołały tylko częściowy) coinąć sprawę, a mianowicie wykwity 
nieco przypłaszczyły' się i zmiękły. Celem Otrzymania szybszego 
wyniku leczniczego, zastosowaliśmy wypalanie wyrośli pętlą 
elektryczną Za pomocą aparatu iiiduktoterniicznego, jako mniej 
bolesne od zwykłej diatermokoagulacji.

W  przypadkach gruźlicy rozpływ nej yyjdzielina zinniftjSaa- 
la się dość szybko, Wytwarzaly się blizny, które nie spowodo­
wały' zb.ytniego zniekształcenia.

Niektóre przypadki, zwłaszcza tocznia pospolitego płaskie­
go, gdzie guzki tocznioyye znajdowały się yv przerostych bliznach. 
Rubroplien przede wszystkim zmniejszał nacieczenie tkanek.
1 u tego działanie zatrzymywało się, yyobdć czego byliśmy zmu­
szeni uciec się do wspomagających środkóyy. Niekiedy- stosowa-
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liśfny zamiast maści rubroplisnowEi przez kilka dni maść pyro- 
galnsową; po 'zniszczeniu przez nią guzków toczniowymi prze­
chodziliśmy z powrotem do maści rubrophenowej. Podobnie 
działały promienie graniczne Buck i‘ego, gdy operowaliśmy daw­
kami 5U0—2000 r. Odczyn występował dość szybko, zwłaszcza 
po dawce 2000 r., następował rozpad guzków toczniowych, do­
prowadzając do 'owrzodzeń, które goiły sie Po 3—4 tygodniach 
pcd wpływem maści chłodzącej i okładów z rezorcyny, dając 
dość gładkie blizcnki. Należy • podkreślić, że Rubrophen, jakkol­
wiek jest preparatem barwikowym, nie przyczynia sie do uczu­
lenia skóry na działanie promieni granicznych.

W  w padkach opornych na działanie Rubroplienu, gdzie mi­
mo zastosowania maści żrących lnb promieni Bucky‘ego nie 
uzyskaliśmy dobrych w yuików, zmuszeni byliśmy uciec sie do 
zabiegu ostatecznego, jakim jest diatermokoiigulacja. Należy jed­
nak zaznaczyć, iż w wy-padkach, gdzie sprawa gruźlicza była 
umiejscowiona na nosie lub wargach i f a t d a d i  nosowo-policzko- 
wych, diaterrrrakoagulacji nie stosowaliśmy ze względu na możli­
we następowe zniekształcenia.

Przypadki tocznia pospolitego z małą ilością guzków tocz­
niowych, nie gęsto ułożonych traktowaliśmy leczeniem kombi- 
now anym Rubroplieii-Finsen lub Kromayer. Przy padki z większą 
ilością guz.ków toczniowych nie nadają sie do naświetlania Fin- 
senem ze względu na zbyt długi okres czasu, którego ta meto­
da \\ y maga.

Chorego, leczonego Rubropheiiem oraz jednoczesny mi wsti/y- 
tóWaniami tymolu, wypisano po przeszło 5-tygodniowyni lecze­
niu bez widocznej poprawy.

Rubrophen podawaliśmy w postaci pastylek po 6 sztuk co 
drugi dzień w czasie śniadania, na przemian ze wstrzy k.waiiiumi 
co drugi dzień 1 ampułki. Jednocześnie codziennie na wykwity 
stosowano 5%  maść rubrophenową. Czas potrzebny na prze­
prowadzenie leczenia rubroplienowego wynosi około 4 miesięcy, 
nmno iż w' niektórych przypadkach sprawa chorobowa ustę- 
I uje wcześniej. Jeśli pierwsze leczenie nie dawało pożądanego 
wy niku. powtarzaliśmy leczenie po przerwie około 2-uiiesięcznej. 
U prz.\ pad kat I , w których zastosowano leczenie wspomagam-e, 
podawania pastylek i u Strżyhiwtn1 Rubrophenii nie przerywa- 
iiśmy.

Tylko w jednym przypadku zauważyliśmy po25 wstrzyknię­
ciu Rubropliemi omdlenie i podwyższenie ciepłoty; należy jed­
nak wątpić, czy zośteło to spowodowane właśnie Rubropheneni, 
gdyż leczenie uprzednie złożone z 40 wstrzyknięć chora znio­
sła bardzo dobrze. Jeśli lek dostawał się poza żyłę, następo­
wała silna bolesnośc i nacieczenie oraz zaczerwienienie w miej­
scu wstrzy kmęcia. (Nagrzewanie yv ty cli razach krótkofalówką 
s/y Irko usuwało dolegliwości. Opisywanego w 'piśmiennictwie od­
czynu ogniskowego u naszych chorych nie zauważyliśmy, nato­
miast w przypadkach tocznia w rzodziejącego w pieiw szych 
dniach zastosowania maści występowała zwykle silna bo- 
lesność.

Wraz z gojeniem się zmian swoistych występowały — po- 
, rawa łaknienia i przyrost wagi ciała; równocześnie widywa­
liśmy zwolnienia* szybkości opadania . krwinek czerwony cli. 
V\ 2 przy padkach, gdzie stw ierdziliśmy brak kwasu solnego 
w treści żołądkowej, wystąpiły uporczywe g biegunki lecz po 
zaży ciu przez chorych kwasu solnego z pepsyną (Pepsaeid, A :i- 
dol-Pepsin) dolegliwości zupełnie ustąpiły i chorzy resztę le­
czenia znieśli dobrze. Chorzy, u których stwierdziliśmy normal­
ne ilości kwasu w treści żołądkowej lub nadkwasotę, doskonale 
znosili leczenie rubrophenow e.

Jeśli chodzi o mechanizm działania Rubroplienu, to według 
■'as, może on polegać na wpływie tego związku na chlorki 
W tkance gruźliczej: zachowanie się bowiem wykwitów grnźli- 
czyJi, leczonych Rubropheneni, przypomina analogiczne stany 
m czasie stosowania diet.y bezsolnej.

Po wszechstronnym zapoznaniu się z Rubropheiiem należy 
Podkreślić, iż jest to preparat bardzo cenny, który yvzbogaca 
w znacznym stopniu arsenał dotychczasowych środków lec/.m- 
ezycli w gruźlicy skóry. Mimo to, nie jest to środek. Który by 
?  zupełności mógł zastąpić metody, stosow ane dotychczas. 
i twierdziliśmy' bowiem, iż są przypadki, gdzie preparat ten 
l|)a\vir;l swe działanie tylko do pewnej granicy: należy wówczas 
t"'zejść do leczenia uzupełniającego.

toteż proponujemy w leczeniu gruźlicy skóry następujące 
Ustępowanie: leczenie rozpocząć wyłącznie Rubropheneni w po- 
staci maści, wstrzykiwali i liastylck (6 pastylek co drugi dzień na 
''tzcniiai, ze w strzy kiwaiiianii co drugi dzień). Po ,5—6 łvgod- 
l̂ ‘i(-'li, i-ś]j wynik leczniczy jest zadawalniający. można dalej 
'£°Wadzić leczenie wyłącznie Rubroplieneui, aż do pożądanego 

utku. w  wypadkacli. pozostających po wymienionym wyżej

okresie bez wyraźniejszego wyniku lub wymagających przy- 
Sp:eszenia zakończenia leczenia, należy przejść eto leczenia uzu­
pełniającego innymi metodami (Buck Finsen, diatermokoagula- 
cja, py rogalol itp.), nie przerywJi-Jtic jednak podawania Rubro- 
phetii.

Najkorzystniej działa Rubrophen w toczniu pospolitym wrzo- 
dziejącym, gruźlicy rozpływnej, gruźlicy brodawkowatei, gdzie 
wybitnie skraca, w porównaniu z innymi metodami, czas lecze­
nia i gdzie często bez pomocy uzupełniających środków, pro­
wadzi do usunięcia sprawy chorobowej.

Wyniki osiągnięte przez nas w leczeniu gruźlicy skóry przy 
pomocy Rubroplienu w ogóle zgadzają się z wynikami, poda­
nymi przez innych autoroyy. Zgodzić się musimy ze zdaniem 
Do r o s a  i S a i 1 e r a, że nie należy Rubroplienu zaliczać do 
śiodków cudotwórczych; nie trzeba zbyt w-iele od niego żą­
dać.

Należy podkreślić, iż leczenie Rubropheneni można z powo­
dzeniem przeprowadzić na wsi, odległej od większych ośrodków 
leczniczych, ambulatoryjhie bez obawy wystąpienia jjKiclikol- 
wiek groźnych dla życia objawów ubocznych, uzyskując wyle­
czenie lub znaczn i poprawę w przypadkach gruźlicy skóry.

Rubrophen ma tę przewagę nad dietą bezsolną, że o wiele 
szybciej prowadzi do celu, a poza tym nie naraża ustroju na 
przykrości związane z brakiem w pożywieniu soli kuchennej.

Rubrophen przewyższa leczenie lampą Fmsena, gdyż obsłu­
ga tej ostatniej, ze względu na skomplikowaną budowę, wyma­
ga utrzymania specjalnie wyszkolonego jpfersoiielu. Lampy finse- 
nowskie są bardzo kosztowne i w Polsce tylko większe zakta 
dy je posiadają: poza tym jest wprost niemożliwością naświe­
tlanie lampą Fmsena ognisk rozległych, gdyż zajmuje ,to bardzo 
dużo czasu.

\Vyuii\i, uzyskane leczeniem rubrophenowyin, przewyższają 
również działanie diateninkoagulacii i kwasu pyrogalusoyyego, 
które powodują ziiacznąJ.bolesność, a wynikiem ich są często 
zniekształcające blizny przerostoyve.

Toteż dzięki Rubrophenowi można w licznych przypadkach 
uniknąć leczenia innymi sposobami bardziej długotrwałymi, bo­
lesnymi i dającymi się stosować wyłącznie w wielkich zakładach 
leczniczych.

Jak słusznie zauważyli W a l t e r  i O s z a s t  oraz V o 1 k, 
Rubrophen może oddać cenne usługi w przypadkach gruźlicy 
skóry ze zmianami rozległymi, gdzie wobec rozprzestrzenienia 
się wyykwitów, zastosowanie dotychczasowych metod leczniczych 
jest wprost niemożliwe.

Wyniki kosmetyczne po leczeniu Rubropheiiem są bardzo 
kidne, otrzymujemy bowiem delikatne, płaskie blizenki, nie po­
wodując zniekształceń w miejscu tkanki gruźliczej.

Przepi owadza.iąc dokładny przegląd dziatwy Szkolnej, nie­
jednokrotnie można wykryć ognisko toczniowe w okresie po­
czątkowym. Jeśli v tym określę rozpocząć odpowiednie lecze­
nie Rubrophen spełni to zadanie można zaoszczędzić samo­
rządem gminnym i zakładom ubezpieczeń społecznych duży cli 
kosztów utrzymania cliorymli w szpitalach w późniejszy m okre­
sie rozwoju choroby. Sann chorzy'; zaś uniknęliby zesźpeceuid 
i innych dolegliwości; równocześnie wzrosłaby icli yvartość ja­
ko cztonkóyy społeczeństw: Wobec powyższego należy pod­
kreślić duże znaczenie społeczne Rubroplienu, szczególnie 
yv ty cli dzielnicach, gdzie odsetek chorych na gruźlicę skóry jest 
znaczny, a szpitalnictwo sfabiej rozwinięte.

Na zakończenie powinniśmy jeszCze dodać, iż dotycliczaso- 
wa cena Rubroplienu jest stosunkowo wysoka, i\ wobec tego, iż 
na gruźlicę skóry najczęściej zapadają warstw , ubogie, należy 
dążyć do obniżenia kosztów takiego leczenia. Można to uzyskać 
przez zwiększenie zapotrzebowania i obniżenie kosztów pro­
dukcji.
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Polyneuritis i polyneuromyositis jako następstwo leczniczego 

stosowania Ulironu przeciw rzeżączce
Z Kliniki Chorób Nerwowych i Umysłowych U. J. K. we Lwowie 

Dyrektor: Prot. dr E. A r t w i ń s k i

Do lecznictwa schorzeń rzeżączkowych został wprowadzo­
ny w r. 1936 nowy środek leczniczy chemiczny, syntetyczny 
pod nazwą ,,Uliron“ , wyrabiany przez zjednoczone fabryki 
Bayera. Nazwa jego chemiczna brzmi: 4 (4 aminobenzolsulfonami- 
do)-bcnzolsulfondnnethylamid. Sprzedawany w kołaczykach po
0.5 g, podawany doustnie. Obecnie stosuje się go pod postacią 
tzw. „pchnięć ulironowych“ : chory zażywa przez 4 dni trzy ra­
zy dziennie po dwa kołaczyki po jedzeniu. Po przerwie 4 do 
5-dntowej (niektórzy lekarze zalecają przerwę 8 do 10-dniową) 
następna seria ulironu. Całe leczenie ma się składać z trzecli do 
czterech takich serii. Ponieważ środek ten został wprowadzony 
stosunkowo niedawno, zapatrywania na jego siłę leczącą nie są 
jeszcze ostatecznie skrystalizowane i ujednostajnione. Niewiado­
mo np. jeszcze, kiedy wyniki lecznicze są lepsze: czy w rzeżącz­
ce przewlekłej, czy też w ostrej. Obecnie przeważa zdanie, że 
lepsze wyniki lecznicze uzyskuje się w rzeżączce przewlekłej. 
Piśmiennictwo o tym środku jest już obfite. Nie brak w nim
licznych głosów, że jest to preparat nieobojętny dla chorego
i że prócz działania leczącego wywołuje w organizmie szereg 
działań ubocznych szkodliwych. Znane są mnvet przypadki 
ciężkiego uszkodzenia ikanek ze zejściem śmiertelnym. W  pol­
skim piśmiennictwie na powikłania po ulironie zwrócili ostatnio 
uwagę B o r k o w s k i  i GI  a s. Autorzy ci opisali „przypadek 
żółtaczki z zatrucia w przebiegu leczenia związkami sulfamido­
wymi".

Klinika Neurologiczna U. J. K. posiada w swej obserwacji 
czterech chorych, których objawy chorobowe tłumaczono so­
bie jako objawy uboczne działania ulironu.

K. S„ mężczyzna 43-Ietni przebył w lipcn 1933 r. zakaże­
nie rzeżączką. Z końcem tego miesiąca rozpoczął leczenie uliro-
nem, zażywając po trzy kołaczyki dziennie przez dwa miesią­
ce. W  połowie tego leczenia przerwa 3 do 4-dmowa, w czasie 
której zażywał antistreptynę po trzy tabletki dziennie. Razem 
pobrał chory około 130 kołaczyków ulironu. W  czasie zażywa­
nia tego preparatu nie odczmvał żadnych dolegliwości. W  dwa 
do trzech tygodni po ukończeniu leczenia pojawiły się, z po­
czątku niezbyt silne, bóle w obu łydkach, które w ciągu na­
stępnych 4 dni znacznie się zwiększyły. Chory chodził z trud­
nością. W  dwa tygodnie później zjawiły się silne bóle po stro­
nie grzbietowej stóp, w okolicy stawów skokowych. Występo­
wały one tylko w czasie chodzenia; po chodzeniu odczuwał 
zmęczenie w łydkach. Zauważył, że nie może stawać na pal­
cach, że stopy obute opadają w chodzeniu bezwładnie na zie­
mię. Przyjęty do Kliniki w dniu 3 grudnia 1938 r. Badaniem 
przedmiotowym stwierdzono: nerwy mózgowe poza lekkim
drżeniem włókienkowym języka oraz kończyny górne bez zmian. 
W  kończynach dolnych obniżenie siły ruchowej mięśni podudzi, 
zwłaszcza mięśni strzałkowych. Chory nie może unieść ciała na 
palcach jednej stopy. Na palcach obu stóp unosi się dobrze. Bo- 
lesność uciskowa obu ścięgien Achillesa i w łydkach poniżej 
brzuśćców mięśni dwugłowych. W  prawej łydce, nieco poniżej 
stawu kolanowego, wyczuwalny twardawy guz wielkości man­
darynki. Mięśnie prawej łydki napięte, jak gdyby pozostawały 
w stałym skurczu; odruchy kolanowe żwawe, równe. Odruchy 
achillesowe obustronnie zachowane, prawy słabszy. Wysepko- 
we znieczulenia i obniżenie czucia bólu na podeszwach i sto­
pach. w mniejszym stopniu także na obu podudziach. Lasegue 
obustronnie ujemny, brak objawów zajęcia dróg piramidowycli. 
Chód prawidłowy. Badaniem elektrycznym, poza nieznacznym 
obniżeniem pobudliwości w zakresie obu nerwów strzałkowych 
oraz zwolnioną reakcją motoryczną mięśni obu łydek, stosunki 
prawidłowa. U chorego stwierdzono objawy niedowładu mięśni 
unerwianych przez nerwy strzałkowa, zapalenie mięśnia dwu­
głowego prawej łydki oraz zaburzenia czuciowe o typie obwo­
dowym: polyneuritis et myositis. Ponieważ chory w okresie 
zażywania ulironu i później chorób zakaźnych nie przechodził, 
nie przeziębił się i nie jest alkoholikiem (mimo, iż w czasie le­
czenia pił mierne ilości alkoholu) przyjąć należy, że przyczyną 
schorzenia jest najprawdopodobniej uliron.

Drugi przypadek dotyczy chorego ambulatoryjnego, który 
zgłosił się dnia 10 grudnia 1938 r. z następującymi wywiada­
mi: lat 28, żonaty, przebył ostre zapalenie wiejpstawowe w r. 
1930. Dnia 21 lipca 1938 r. zakażenie rzeżączką. Z początkiem 
sierpnia 1938 r. rozpoczął leczenie uhroiiem, zażywając trzy ra­

zy dziennie po 2 kołaczyki. Po zażyciu 20 tabletek zrobił 2 do 
3-dniową przerwę i rozpoczął następną serię ulironu. Jak  po­
wtórzył około 6 do 7 razy. Ukończył leczenie przed dwoma mie­
siącami. W  drugim tygodniu leczenia poczuł silne bóle w pra­
wej łydce (mięśnie były twardsze), rozchodzące się ku doło- 
wi prawego podudzia i ku wewnętrznej stronie prawej stopy 
do palców. Równocześnie zauważył osłabienie obu stóp, których 
nie mógł unosić i które w czasie chodzenia opadały. W  dwa 
tygodnie potem pojawiły się bóle w lew'ej łydce i stopie o tym 
samym umiejscowieniu, jak po stronie prawej. Przed 6 tygodnia­
mi lekkie osłabienie palców obu rąk, które po paru dniach zni­
kło. Bóle w kończynach dolnych utrzymywały się przez blisko 
półtora miesiąca. Obecnie bólów nie odczuwa, skarży się tylko 
na osłabienie obu stóp, zwłaszcza lewej. Pali 30 papierosów 
dziennie, nie pije. W  czasie leczenia ulironem pobrał jedną inie­
kcję gonocciny, po leczeniu 6 zastrzyków szczepionki. Przed­
miotowo stwierdzono: nerwy mózgowe i kończyny górne pra­
widłowe: odruchy brzuszne i mosznowe żwawe, równe. W  koń­
czynach dolnych: Lasćgue obustronnie dodatni, wybitniejszy po 
lewej, bolesność uciskowa pni obu nerwów k niszo wy cli oraz 
tydek. Odruchy kolanowe żywe, równe. Odruchy achillesowe 
obustronnie obniżone, słabszy po lewej. Znaczne obniżenie si­
ły ruchowej mięśni obu podudzi, zwłaszcza unerwianych przez 
nerwy strzałkowe. Wybitne obniżenie czucia bólu w obu stopacli
0 typie obwodowym. Brak objawów piramidowycli. Romberg 
ujemny. P izy chodzeniu charakterystyczne opadanie obu stóp. 
Badaniem elektrycznym stwierdzono obniżenie pobudliwości na 
prąd galwaniczny obu nerwów strzałkowycli oraz mięśni pod­
udzi przy prawidłowej formule elektrycznej. W  mięśniu dwu­
głowym łydek skurcz wolny. Stwierdziliśmy zatem u badanego 
polyneuritis. Podane w wywiadach krótkotrwałe osłabienie pal­
ców rąk nasuwa podejrzenie, że nerwy obwodowe kończyn gór­
nych również były przez krótki czas zajęte, choć w stopniu 
znacznie słabszym.

Trzeci przypadek, to 38-Ietni chory .1, R. Wywiady rodzin­
ne bez znaczenia. W  r. 1935 przebył zapalenie stawów, od 20 
roku życia 3 nawroty wrzodu dwunastnicy. Od czasu przebycia 
grypy z końcem listopada 1938 skarży się lia bóle w łydkach
1 pod kolanami oraz bóle w prawej ręce, występujące szczegól­
nie silnie przy ruszaniu kciukiem. Równocześnie z bólami po­
jawiło się osłabienie obu kończyn dolnych, utrudniające chore­
mu chodzenie. Prawa kończyna górna też słabsza. W  czasie 
grypy gorączkował do 37,5°, ale wychodził z domu. Stwierdzo­
no: nerwy mózgowe bez zmian. W  kończynach górnych: osła­
bienie siły rnotorycznej kończyny prawej oraz nieznaczna tkli­
wość uciskowa prawego splotu barkowego i pni nerwowych po 
prawej. Obustronnie bardzo słabe odruchy brzuszne, zwłaszcza 
dolne i środkowe. W  kończynach dolnych osłabienie siły moto- 
rycznej po lewej i osłabienie odruchu ze ścięgna Achillesa le­
wego. Tkliwość uciskowa pni nerwów kulszowych i łydek. La­
segue ujemny. Brak objawów zajęcia dróg piramidowycli, brak 
zaburzeń czucia powierzchniowego i głębokiego. Przy chodze­
niu skargi na bóle w łydkach. Chód ostrożny, ale bez wyraźniej­
szych zmian chorobowych. W  wywiadach dodatkowych podał 
chory, że przebył niedawno rzeżączkę i że był leczony uliro­
nem. Jednak ile go zażył, jak długo i w jaki sposób, podać nie 
umiał. U tego chorego stwierdzono również polyneuritis. Nie 
jest jednak zupełnie pewne tło schorzenia, które mogło być rów­
nież powikłaniem pogrypowym. Ponieważ jednak chory leczył 
się przed chorobą ulironem, związku między zapaleniem nerwów 
a ulironem nic da się wykluczyć.

Czwarty chory. 51-letni, był leczony ambulatoryjnie. W  r. 
1921 chorował na zapalenie jąder, zresztą zdrów. Dnia 27 lipca 
1938 r. zakaził się rzeżączką. Leczony z początku środkami mo­
czopędnymi i salolem, następnie przepłukiwaniami. W  połowie 
sierpnia 1938 r. rozpoczął leczenie ulironem. zażywając po 6 
kołaczyków dziennie z przerwami 2—3-dniowymi do dnia fi. X. 
1938 r. W  kilkanaście dni po rozpoczęciu leczenia odczuł silne 
bóle w łydkach oraz osłabienie nóg w czasie chodzenia. Stan 
stopniowo się pogarszał, a w miesiąc przed przybyciem do 
przychodni wystąpiło znaczne osłabienie kończyn dolnych. 
Przedmiotowo stwierdzono wyczerpujący się oczopląs na boki; 
poza tym nerwy mózgowe i kończyny górne bez zmian. W  koń­
czynach dolnych ograniczenie grzbietowego zginania stóp. zwła­
szcza lewej, obniżenie siły mięśniowej obu kończyn dolnych 
w zakresie wszystkich grup mięśniowych. Odruchy kolanowe 
i Achillesowe zniesione. Pnie nerwowe na ucisk niebolesne. 
Brak objawów zajęcia dróg piramidowycli oraz bezładu rdze­
niowego. Przy chodzeniu niedowład 'obu stóp, uderzenie stopa­
mi o podłogę, zwłaszcza lewą. Czucie powierzchniowe i głębo­
kie prawidłowe. Rozpoznanie: polyneuritis Wystąpienie pierw­
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szych objawów zapalenia wielonerwowego jeszcze w czasie le­
czenia pozwala na przyjęcie, źe przyczyna schorzenia byl naj­
prawdopodobniej uliron.

Powikłania po nlironie dzieła na lekkie i ciężkie. Do lekkich 
zaliczaja: dolegliwości żołądkowe, wykwity skórne przypomi­
nające wyk\. lty pokrzywkowe, odrowe, czasem płonicze, nie- 
kiśdj kiwotoczne (petediiac), lekka iśjnicę (która przypisują 
sultheiiioglobinie). zwyżki ciepłoty, złe samopoczucie, bóle i za­
wroty głowy Do schorzeń ciężkich: dermatais bul-losu acuta
(przepadek opisany przez E u l e r a  z zejściem śmiertelnym skut­
kiem scpsis) oraz schorzenia systemu nerwowego. Najczęściej 
ulegają schorzeniu nerwy obwodowe i to przede wszystkim ner­
wy strzałkowe (jak w naszych przypadkach), potem nerwy pi­
szczelowe i nerwy kończyn górnych; n. pod.ięz.\kowy może 
także ulec schorzeniu. Zdarzają się również schorzenia ośrod­
kowego układu nerwowego. I. i 1 i e n t h a 1 opisał przypadek 
wyleczonej myelitis S c h u b e r t  przypadek ostrej, rozsianej 
myeiosis « zejściem śmiertelnym. Autor przypuszcza, żs była 
etiologia niejednolita: duży wysiłek fizyczny i lekki uraz rzepki 
(upadek na nartach). Podobny do naszego pierwszego chorego 
jest opisany przez B u r g e r a  prz; padek polyueuromy. osilis. 
A przypadku tym, w dwa dni po ukończeniu leczenia ulironem 
(60 kołaczyków), wystąpił nagle silny kurcz tydek uniemożliwia­
jący chodzenie. Stwierdzono, że nuęśnie stóp i podudzi bvh 
twarde i bolesne na ucisk. Po lecKeniu poprawa, pozostały jed­
nak zaniki mięśni tyjek, stóp i rak. Warto jfcszcze przytoczyć 
opisany przez M e i g e 1 s b e r g a i G r ii n e r a przypadek z u j ­
ściem śmiertelnym, w którym stwierdzono ciężkie uszkodzenie 
naczyń włosowatych i systemu krwiotwórczego. Grupa sul­
fonamidowa wedle J  a u b e r t a i M c t z a nosiada również wła­
sności hamujące proces spermatogenezy. Czy działanie to jest 
tylko chwilowe, lak podnoszą him autorzy, niewiadomo, gdyż 
poczyniono jeszcze za mato spostrzeżeń w tym kierunku.

Co do przyczyn schorzeń wywołanych ulironem, to według 
przypuszczeń S c h u b e r t  a, pewhą rolę ma 'lódgrywać zacho­
wanie się chorego w czasie leczenia. Autor ten zauważył, że 
wypomniane powikłania zdarzają się znacznie rzadziej u cho­
rych, którzy przez cały czas leczenia ulironem pozostawali 
w szpitalach. Przypuszcza, że działa: spokój, leżenie w łóżku, 
unikanie wysiłków fizycznych, przeziębień oraz wstrzymanie 
się od napojów alkoholoyyych. Nie powinno poddawać się lecze­
niu ulironem chorych osłabionych, cierpiących na czynną gruź­
licę, na nerki i osób po niedawno przebytych cięższych scho­
rzeniach zakaźnych. Stwierdzona w ił knvi eozynofilia i hiperleu- 
kocytoza nasuną podeirzenie, że uliron będzie przez tych cho­
rych źle znoszony. W  każdym razie powinno się środek ten 
usunąć zaraz po wystąpieniu clroćby nawet najlżejszych powy­
żej opisanych objawów'. Ponieważ objawy zatrucia ulironem 
występowały tai\że u chorych cierpiących na zakażenie gron- 
kowcem oraz w doświadczeniach na psaęh. odpada przypuszcze­
nie. że chodzi tu o połączone działanie toksyn rzeżączkowych 
i ulironu.

LfcCzn „zo stosuje się: w ostrych zatruciach płukanie żoh|d- 
ka i jfeilt, środki przeczyszczające, leczenie napotne, leżenie 
w tózku, w tarninę B, preparaty wątrobowe, iniekcje cukru gro­
nowego oraz natrium thiosuUuricum. W  późniejszych okresach 
kąpiele, elektroterapię. masaże i środki przeciwbólowe.

Rokowanie. Zapalenia wielonerwowe wywołane ulironem 
nurią przebieg przewlekły i trwają miesiącami. Zaniki mięśnio­
we i obniżenie pobudliwości elektrycznej najczęściej pozostają. 
Osłabienie mięśni i pozostające w związku z nim zaburzenia 
czynności utrzymują się długo.

Jak wynika z opisu naszych chorych oraz z piśmiennictwa, 
"liron nie jest preparatem obojętnym. Dlatego też radzą 
S 11, n p k e. S p i e t h o f f, E u l e r  i inni autorzy, aby uliron 
wycofać z wolnego handlu Powinien on być wydawany tylko 
Z;l okazaniem recepty (tak jak w Polsce). Leczenie ulironem po- 
Wrnno się odbywać tylko w szpitalach a nie ambulatoryjnie.

Iz.\ najmniej do czasu, dopóki nie określi się ściśle dawki uli- 
'oiin lub też dopóki nie znuiiejsz\ się toksyczności tego środka.

Być może, że uliron podawany według wskazówek prof. H. 
. '• S e li r e u s a (w ciągu 2- 3 dni) nie będzie wywoływał  nie-kr 1 żystnego działania ubocznego na uktad nerwowy.
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O c e n y

Diagnostyka / terapia chorób serca dla lekarzy i studentów. 
W ITO LD  ŁUCZYŃSKI. 47 rycin w tekście. Lwów 1939. Nakła­
dem Księgarni Naukowej.

Podręcznik dra W. Ł u c z y ń s k i  es  o ma za zadanie 
„przj nieść pożytek lekarzowi, dopomagając mu do rozpoznania, 
może przypominając zacierające się w pamięci jakieś szczegóły 
kliniczne lub podając wytyczne leczenia, uczącemu się zaś 
uprzystępnić materia! naukowy i umożliwić orientację wśród 
różnorodnych zjaw isk. związanych z narządem krążenia". Książ ­
ka składa się z 1 części i jest uzupełniona wykazem piśmien­
nictwa do odnośników, podawanych w tekście oraz skorowi­
dzem. Część pierwesza zawiera na 28 stronicach podstawowe 
wiadomości z anatomii oraz fizjologii prawidłowej i patologicz­
nej narządu krążenia. Część druga omawia na 30 stronicach 
niewydolność serca, rozszerzenie serca czynne i bierne, prze­
rost serca i leczenie niewydolności serca. Przeszło połowę 
książki (173 śtr. na 250) zajmuje część trzecia, w której autor 
rozpisuje się o przyczynach niew j dolności serca, omawiając ko­
lejno osłabienie siły skurczowej serca, kiłę narządu krążenia, 
miażdżycę tętnic i serca, dusznicę bolesną, ostry zawał mię­
śnia sercowego, uraz serca, zwiększenie i zmniejszenie oporów 
środnaczyniowych w krążeniu dużym i małym (nadciśnienie 
pierwotne, miażdżycową nerkę marską, nadczynność- tarczycy, 
rozedmę płuc, dychawicę sercową i niedociśnienie tętnicze), za­
palenie w-sierdzia, wad\ serca, zapalenie i odmę osierdzia, zro- 
Łty osierdzia i zaburzenia rytmiki serca. W  części dodatkowej 
zastanawia się autor na 1$;-stronicach nad ustrojową zmniejszo­
ną wydolnością serca, nerwdeą serca, guzkowat\m zapaleniem 
okołotętniczym, uniesieniem przepony, chorobą serca a ciążą, 
chorobą serca a zabiegiem operacyjnym.

Zanim przejdę teraz, na wezwanie Szanownej Redakcji Pol­
skiej Gazety Lekarskiej, zgodnie zresztą także z życzeniem 
autora, skierowanym do czytelników', do oceny książki, pragnę 
zaznaczyć swoje stanowdsko w sprawie walorów, które powi­
nien mieć polski podręcznik w' dobie obecnej, zwłaszcza, że 
w ostatnim czasie ukazują się na naszym rynku księgarskim 
drtść często podręczniki, pisane przez autorów polskich. Według 
mego przekonania, tylko ten podręcznik można uznać za polski, 
który opiera się przede wszystkim na obfitym już dziś rodzimym 
dorobku naukowym. Każdy inny jest właściwie podręcznikiem 
obcym tylko po polsku napisanym, którego pożyteczność dla 
Czytelnika, zwłaszcza zaś dla studenta medycyny, nawrnt przy 
dużych walorach pod względem treści, znacznie obniża się 
przez to, że nie wzbudza pietyzmu do pracy własnego narodu 
i nasuwa niesłuszne myśli o jego niższości. Od polskiego pod­
ręcznika należy nadto W'ymagać, bv uwzględniał terminologię 
polską, która, niestety, jest dziś tak lekceważona i bj ł napisany 
poprawnym językiem polskim. Prócz tego wymaga się, jak zre­
sztą od każdego podręcznika odpowiedniego poziomu naukowe­
go, jasności przedstawienia przedmiotu i uwydatnienia rzeczy 
ważnieiszych. Pragnę weeszcie podkreślić, że na to, by podręcz­
nik był dobry, tiie wystarcza przestudiować piśmiennictwo, nie­
zbędne jest jeszcze własne doświadczenie, którego uwzględnie­
nie nadaje książce piętno oryginalności i przez to znacznie pod­
nosi jej wartość.

Niestety, wielu z tych wymagań podręcznik dra Ł u c z y ń ­
s k i e g o  nie odpowiada. Przede wszystkim, jak tego dmyodzi 
..wykaz literatury" oparł autor swoją książkę na badaniach, 
pracach i statystykach obcych, przeważnie niemieckich, z pomi­
nięciem naw'et pierwszorzędnych prac -polskich, a więc z w y­
raźnym pokrzywdzeniem rodzimego piśmiennictwa:, na 171 prac. 
które autor przytacza w „ wykazie literatury", prac polskich jest 
zaledwie 10. Odbiło się to na samym stylu, pozostającym pod 
przemożnym wpływem niemieckim. Książka jest nadto upstrzo­
na takimi terminami,, jak „zastrzyk", „górna żyła próżna", 
..nerw' spółczulnj “ , , nerw' trzewiowy", „troikart". „zwyrodnienie 
śluzaków ate", „opłucnowy", „tętno tia przemian zmienne11, „przy­
czepność krwi", „ciepłota hyperpyretyczna", „preparaty chino- 
wte i srebrowe", „inzulma". „inzult", „intenzywmość", „senzacje", 
„absces", „kacheksja", „bujanie intimy", „opadnięcie trzewli". 
„infekt". „brama w'ejścia infektu". „geneza powstawania obrzę­
ków", wmdobrzusze" „oddechanie" (str. 46, 47, 49, 5.3, 184 i in.), 
„infarkty", „zrobić rozpoznanie", „dieta bezsłona" i wiele 
innych. Autor stale mylnie pisze: „wiązka Hissa", „nitki Purki- 
niego", „choroba Raynoda". „sulphurbum" itd. Nie jedno twier­
dzenie autora jest błędne. Tak np. wmdług niego, niedomykalność 
zastawek tętnicy główniej (autor pisze: „niedomykalność aortv“ ) 
na tle kiłowym cechuje zwykle bardzo silny przerost lewej ko­
mory (podkreślenie autora), która może dochodzić do ogrom­

nych rozmiarów' (str. 72), tymczasem w postaci kiłowej, oma­
wianej wady przerost lewej komory jest w istocie nieznaczny 
dla przyczyn, nad którymi tutaj nie będę się rozwodził. Autor 
sądzi, że upośledzenie nkrwienia mięśnia sercowego z powodu 
zwężenia tętnic wieńcowych --serca wiedzie do przerostu ser­
ca, dochodzącego nieraz do wielkich rozmiarów :'(str. 72), tym­
czasem dla powstania przerostu serca, zwłaszcza dużego, nie­
zbędnym warunkiem test dobre odżywianie serca, a więc do­
bre jego ukrwienie. Objaw 01iver-Cardarelliego opisał autor 
błędnie (str. 75). Wprost przeczy prawom fizyki twierdzenie, że 
„bezpowietrzność lub niedostateczną powietrzność lewego lub 
prawego płuca z powodu ucisku na dotyczący pień oskrzela" 
yyyyyołuje „jasny yyypuk przy zupełny.n braku szmerów" (str. 75). 
Błędne^jest twierdzenie, że migotanie przedsionków jest ,no- 
prostn wyrazem porażennego stanu mięśni przedsionkowych" 
(str. 143 i 216), że ,.skurcze poronne' oznacza się (str. 217) mia­
nem „teina brukującego" (podkreślenia autora). Autor utożsamia 
pojęcia etiologii i patogenezy stanów chorobowych (str. 59), pi­
sze wciąż o niewydolności serca, zamiast inewęydolności krąże­
nia, mylnie podaje mechanizm powstawania szmerów wsierdzio- 
wych (str. 24), pisze kilkakrotnie o podbiegnięciach krwawych 
na skórze (zamiast w skórze) itd. Jak ma zrożumieć student 
medycyny, a nawet lekarz taki ustęp na str. 198: .Następstwem 
i yyyrazem pewnej wzajemnej rówmowagi regulującego aparatu 
podniety w węźle zatokoyyym. jest to zjayyisko czaiowości tętna 
serca, które nazywamy tętnem piawidiowym", na str. 75: „Po­
rażenie wiązadeł. Najczęściej lewego. N. recurrens sin. (przecho­
dzi z tylnej strony aorty. Prawego rźtulko, gdyż ten owija się 
dokoła art. subcl. sin." (oczyyyiście przeoczenie w korekcie, po­
winno być bowiem ,,dext.“ ), albo takie zwroty, jak „próbować 
zegarek z oddalenia" (str 216), „guz tętni na v,'szy.sikie strony 
i o wyraźnym szoku rozkurczowym" (str. 83), „wzmożenie czer 
wonych ciałek krwi" (str. 87) i wiele innych. W  dziale lecznictwa 
poleca autor na str. 122 chlorek heroiny (heroinom muriaticum), 
a więc lek, zabroniony przez Ligę Narodów', na str. 49 parafinę 
Mercka, pomimo że mamy dobrą parafinę polska, na str. 48 
groch w' niewydolności krążenia itd.

Wydaje nr się niezbyt szczęśliwe ujęcie przez autora cho­
rób serca ze stanowiska niewydolności tego narządu. Pomijam 
już to, że najczęściej tutaj chodzi raczej o niewydolność krą­
żenia, nie zaś serca. Ponieważ ten stan chorobowy mogą wy­
woływać także sprawy, toczące s,ię poza sercem, przeto autor 
musiałby omówić liczne choroby, co znacznie zwiększyło by 
rozmiar jego książki, poradził sobie w ten sposób, że potrakto­
wał je nierównomiernie: o jednych tylko wspomniał. nad inny­
mi, np. nadczynnością tarczycy, rozedmą płuc, rozwiódł się Sze­
rzej. Nerwice serca' omówił bardzo pobieżnie, nie uzasadnił przy 
tym, dlaczego wyodrębnił je oraz kilka innych spraw jako 
„część dodatkową". Skoro „terapia chorób serca" stanowi jedno 
z główmych zadań książki, trudno zrozumieć, dlaczego rozdzia­
ły, omawiające leczenie, podał autor petitem.

Rozpoznanie i leczenie chorób serca uzupełnił autor dany­
mi, dotyczącymi przyczyn i rokowania, a czasami także i wy- 
wodu chorobowego, nadto włączył choroby tętnic, pominął zaś 
chorobj, żył. To posunięcie autora jeśt wpraw'dzie sprzeczne 
z zapowiedziami w tytule książki, ale korzystne dla czytelnika. 
Dodatnią stronę podręczlnika stanowi podanie w nim na wstępie 
w krótkim zarysie, wiadomości z anatomii i fizjopatologii na­
rządu krążenia (niestety, często niepoprawne co do terminologii, 
a czasami i co do treści) oraz omówienie urazu serca, a także 
zagadnienia ciąży i zabiegów' chirurgicznych w chorobach serca.

Witold Orłowski (Warszawa).

Kilu układu nerwowego (La syphilis du systeme ncrVmx). A. 
SfiZARY. Masson et Cie. 1938. Str. 288. Cena: 48 fr.

A. Sezary w książce swej omawia szćżegółowm patogenezo, 
leczenie i zapobieganie kile układu nerwowego. W  pierwszych 
rozdziałach omawia w'yniki badań płynu mózg.- rdzeń. Badaniom 
tym przypisuje wielkie znaczenie we wszystkich okresach kiły 
zarówno wrodzonej jak i nabytej, gdyż zmiany stwierdzone 
w płynie rozstrzygają o jakości leczenia. W  pierwszej części 
swej książki omawia też szczegółowo podział i budowę histolo­
giczną kitowych zapaleń opon mózg.-rdzen.

Część drugą książki poświęcił autor omówieniu etiologii ki­
ły układu nerw'ow'ego. Nie uznaje on Specjalnego virus -neuro- 
tropowego. Osobnicze właściwości organizmu i tkanki nerwo- 
wrnj, a nie krętka bladego, uważa za decydujące w powstawa­
niu kiły układu nerwowego. Omawiając etiologię tego cierpie­
nia zastanawia się nad znaczeniem zmęczenia umysłowego, któ­
remu zresztą nic przypisuje większej roli; zwraca uwagę rur 
rzadkość występowania porażenia postępującego wrśród ludności 
wiejskiej. Następnie analizuje występowanie kiły układu nerwo­
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wego u plemion egzotycznych, gdzie rzadkie przypadki tej po­
staci klinicznej tłumaczy zupełnym brakiem jakiegokolwiek le­
czenia. Stwierdza, że w miarę uprowadzania europejsk.ch spo­
sobów leczenia, przeważnie do lat ostatnich niedostatecznego, 
ilość przypadków kity układu nerwowego niewątpliwie wzra­
sta.

Dalsze rozdziały książki poświeci! leczeniu. Omawia szcze­
gółowo sposoby podawania wszystkich środków przeciwkdo- 
wyeli, specjalnie szczegółowe i wnikliwe uwagi poświecą lecze­
niu preparatami pieciowartościowego arsenu.

Autor jest inicjatorem i wybitnym znawcą leczenia poraże­
nia postępującego stovarsolem sodowym, którego znaczenie uwa­
ża za równorzędne z leczeniem zimnicą.

Rozdział poświęcony leczeniu przedstawiony jest z wielkim 
biektywizmem i ścisły ni krytycyzmem.

Omawiając w ostatnim rozdziale zapobieganie kile układu 
nerwowego, kładzie wielki nacisk na badanie ptynu mózg.-rdzen., 
które, zdaniem autora, winno być w ykonywane wcześnie, jak 
tylko ustąpią pod upływem leczenia objawy kliniczne i serolo­
giczne we krwi.

Książka proi. S e z a r y zasługuje na szerokie rozpowszecli 
menie, gdyż nie tylko omawia szczegółowo i obiektywnie Współ­
czesne zapatrywania na kiłe układu nerwowego, ale zawiera też 
i synteze rozległego doświadczenia Samego autora.

/:. A rtw ińsk i  ( l w ó w ).

P rzeg ląd  p iśm ienn ic tw a

Higiena i medycyna społeczna

Krzemica i schorzenia pokrewne. LERO Y U. GARDNER 
Journal of Ind. Hyg. and Tox. Nr 3, 1937

Już w roku 1915 wykazał Collis, że zapadanie na schorzenia 
ptuc iest nieprzeciętnie wysokie u ludzi narażonych na wdy­
chanie wolnego krystalicznego pyłu krzemowego. Krzem iest 
niebezpiecznym ciałem w kopalniach, kamieniotomaC.li, szli- 
firn niacli metali i przy fabrykacji wyrobów garncarskich. Wy- 
padk' schorzeli ptuc u robotnikow, wdychających inne rodzaje 
pyióyy, nie zdarzały sie częściej niż u ogółu ludności. Krzem 
jest ciałem drażniącym nie przez twardość i ostrość cząste­
czek. ale przez jakąś specjalną fizycziro-chemiczną właściwość. 
Według Collisa, górnicy w Południowej Afryce, u których roz­
winęła sie krzemica, by li szczególnie skłonni do zejść śmier­
telnych na skutek gruźlicy, przy czym zakażenie objawiało sie 
w wieku bardzo późnym. Doświadczenia południowo-afrykań- 
skie, które \' raz t obserwacjami Collisa dały podstawę dla dzi­
siejszych poglądów' na krzemicę, wskazały różnicę między krze- 
micą i gruźlicą i mimo tego, że stany te są łączone, u icgo
samego osobnika krzemica może rozwinąć się bez udziału czyn­
nika zakaźnego. Collis twierdził, że tylko krystaliczny krzem
iest szkodliwy, jednak coraz więcej danych wskazuje na to, że 
krzem bezkształtny może wywołać podobne reakcje, chociaż 
'tanów isko to nie jest jeszcze dostatecznie udowodnione. Collis 
kładł nacisk na fakt, że krzem musi być w stanie wolnym,
to znaczy nie yv postaci związkóyy, krzemianów. Doświad­
czenia, które są jeszcze w toku ze związkami krzemu, wystę­
pującymi w najważniejszych grupach minerałów, nie wykazały 
nawet najdrobniejszych śladów zwłóknienia po roku trwania. Są 
one nadal prowadzone, jednak yyydaje się niemożliwe, aby mo­
sty kiedykolwiek wywołać zmiany włókniste.

Jest możliwo, że w' obecności zakażenia węszy,stkie zyyiązki 
krzenm mogą nie okazać się zupełnie bezczynne, ale to przy­
puszczenie wymaga udowodnienia doświadczalnego. Zachowanie 
S19 azbestu stanoyyi widoczny wyjątek z ogólnej zasady; wdy­
chany wytyyarza tkankę w tóknistą w płucach u człowieka 
1 u zwierząt. Azbest nie jest jednak minerałem, a nazwa ta 
dotyczy całej grupy' minerałów'. Wszystkie są wodorotlen­
kami krzeiuowo-iuagnezowy mi ze zmienną ilością żelaza, wapnia, 
s°du, potasu i glinu, zastępującymi częściowo magnez w tych 
''-wiazkach. Ich cechą wspólną jest budowa włóknista. Brak re- 
1 kcji na inne zyyiązki krzemu i fakt, że włókna azbestu nie są 
Usuyvane z płuc przez fagocyty' i układ limfatyćzny, podsuwa 
n'yśl. ze fiZy CZna budowo azbestu odgry wa większą rolę, niż 
les°  skład chemiczny.

Definicja. Krzemica jest przewlekłą chorobą płuc, powstałą 
skutek długotryyałego yydychania drobny cli cząsteczek krze- 

U' ^Nawia się anatomicznie utworzeniem ostro odgraniczo- 
lę . ’ "'lóknistych guzków, nie większych od 4—6 mm średnicy, 
\v°re W większości wypadków’ są równomiernie rozsiane we 

SzJ'stkicli częściacli obydwu płuc, klinicznie małą ilością obja­

wów fizykalny cli, które zwykle zjawiają się w późniejszych 
okresach choroby. Krzeimc-a cechuje się skłonnością do powi­
kłań gruźlicą. Niekiedy zmiany włókniste zjawiają się przede 
wszystkim w pewnych częściacli płuc i towarzyszy im zwykle 
wtedy duszność.

Fodstawoyyym elementem krzen.icy jest drobny guzek włók­
nistej tkanki o charakterystycznej budowie. W  czystej postaci 
składa się on z mniej lub wdęcej koncentrycznie ułożonych list­
ków' tkanki łącznej, yv środku których leży ognisko martw icy 
lub zwapnienia. Na jego obwodzie znajduje się strefa bardziej 
komórkowej tkanki łącznej, zawierająca cząsteczki węgla lub 
innego nie krzemowego materiału. Im większa jest ilość tego 
ostatniego, tym szersza jest strefa obyyodowa, nie zayyierająca 
liyaliny. Przyczyną uszkodzenia krzemicowego jest umiejsco­
wienie się yv tkance czynnika drażniącego, jakim jest krzem.

Pod światłem spolaryzowanym masy cząsteczek krzemu są 
widoc«iie w. środku dojrz-ałych włóknistych guzków. Badając 
rozwój tych uszkodzeń, zaobserwowano, że fagocyty, zawiera­
jące cząsteczki krzemu, mają skłonność do gromadzenia się i że 
wzrost tkanki łącznej rozpoczyna się, gdy miejscoyye stężenie 
czynnika drażniącego staje się dostatecznie silne. Wpływ krze 
mu na fagocyty jest bardziej podobny do żyjącego zarazka 
gruźlicy, niż. do obojętnego ciała obcego. Obydwa wzmagają 
wędrówkę fagocytóyy i rozmnażanie się komórek. Obce czą­
steczki innych ciał, jaK związki krzemu i materiały niekrzemo- 
we, podlegają również fagocytozie, ale komórki nie su pobu­
dzone do tego stopnia. Pozostają rozsiane w tkankacłi i skiero­
wują się powoli do układu limfatycznego, nie mając skłonności 
do gromadzenia'się.

Patogeneza. Wdychane cząsteczki krzemu są wchłaniane 
przez fagocyty pęcherzykowa, które zostają pobudzone do wę­
drówki z dość dużą szybkością, w kierunku tkanki limfatycznej 
w obrębie płuc i gruczołów limfatycznycli. Koncentracja krze­
mu w' ty cli miejscach powoduje rozwój komórek tkanki łącznej, 
zwężenie dróg limfatycznycli i trudności' w usuwaniu następ­
nych wdychanych cząsteczek krzemu, które zbierają się wzdłuż 
pili limfatycznycli i w ścianach przestrzeni powietrznych. Tu­
taj znowui rozpoczyna się rozwój tkanki łącznej i w następstwie 
powstają większe liczby guzków. Pierwsza grupa uszkodzeń 
ogranicza się przede wszystkim do tkanki limfatycznej. Zmia­
ny . znajdujące się w głębi płuc,, położone są w miejscach po­
działu naczyń, w mniejszym stopniu Oskrzeli i są trudne do 
stwierdzenia z powobu braku kontrastu. Te, które znajdują się 
w tkance limfatycznej opłucnej, są cokolwiek uniesione nad 
powierzchnię i mogą być łatwo wyśledzone. Stąd wczesne 
guzki krżeimcowe wydają się przeważać swym umiejscowieniem 
pod opłucną.

Guzki, rozwijające się w miąższu płuc, mogą być często 
'stwierdzone dotykiem, zanim wielkość ich pozwoli stwierdzić 
je wzrokiem. Dojrzały guzek rzadko przekracza 4 111111 średni­
cy, chociaż skupienie g, lub 3 mniejszych guzków może wyno­
sić do 6 111111. Guzki są zwykle stalowo-szare lub czarne w ra­
zie zawartości węgla, albo czerwono-brązowe w przypadkacli 
żełazo-krzemicy. Świeżo przecięta powierzchnia ma jedwabisty 
połysk i koncentrycznie ułożona włóknista tkanka jest często 
widoczna gołym okiem. Środek jest zmieniony nnirtwiczo lub 
zwapniały, co jest spowodowane przez duże stężenie czystego 
Kwarcu, iip. z rozpylonego piaskowca. Guzki są niećo wzniesio­
ne Uonad powierzchnię przekroju, a brzegi icli ostro ograniczo­
ne. Jeżeli guzki są wytworzone przez mieszaninę krzemu i innych 
ciał niekrzemow'ych, są przeważnie różnej wielkości, mają nie­
regularne kształty i posiadają znacznie mniejszą twardość. Dużo 
napisano dotąd o postępującej naturze zmian wywołanych przez 
krzem. Bez wątpienia sprawa ma charakter postępujący od 
chwili pierwotnej fagocytozy, ale po utworzeniu się guzka, 
krzem jest -otoczony jak gdyby pochewką 1 dalszy rozwój jest 
ograniczony do stopniowego powiększania się, poprzednio istnie­
jącego uszkodzenia. Uformować się może jeszcze bardzo nie- 
wnele nowych guzków' gdy organizm przestanie być narażony 
na w'dyclianie pyłu. a ogniska mikroskopowych rozmiarów po­
większą się do swojej przeciętnej średnicy 4—6 111111.

Przylegające do siebie guzki mogą zlać się razem i utwo­
rzyć duże skupienia tkanki łącznej. Patogeneza tych skupień 
nie jest jesżeze ustalona. Wielu badaczy twierdzi, że powitają 
one ze zrastania się oddzielnych guzków i iest to może prawdzi­
we \v pewnych przypadkach. Trudno jednak zrozumieć, dla­
czego uszkodzenia równomiernie rozsiane w płucu mają się zlać 
W' pewnym miejscu, a nie w innym. Przy badaniu drobnowido- 
wytti wielu przypadków' można stwierdzić, że guzki nie są 
zawsze stłoczone razem i nie dotykają się, natomiast są rozrzu­
cone w tkance łącznej. W  rozległych zmianach elementy tkan­
ki łącznej posiadają te same cechj, co i środek guzków. Rów­
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nie często spotykamy szkliste napęcznieiiie włókien kolagenowych. 
Simson i Strachali z Południowo-Atrykańskiego instytutu badań 
lekarskich twierdzą, że rozwój podstawowej tKanki łącznej mo­
że być wynikiem zapadnięcia się płuca wywołanego przez ucisk 
guzków na oskrzeliki. Ale w edług autora, czy unik zakaźny jest 
najpoważniejszą przyczyną powstawania rozległych zoitych 
ognisk. Obraz ten obserwowano często na świnkach morskich, 
które miały przewlekłe zapalenie płuc i wdychały pył krzemo­
wy. Nawet na przestrzeni płuca objętego procesem zapalnym, 
który rozwinął Gę i wygoił zdecydowanie przed narażaniem na 
pyl, mogą być dróbne ogniska odczynu zapalnego. Krzem miał­
by skłonność do zbierania sie w tkance w ten sposób zmienio­
nej w ogromnych ilościach, pobudzenia do rozwoju tibroblastów 
i rozbudzenia piocesu zapalnego. To samo mogłoby dotyczyć 
procesu zapalnego rozwijającego sie podczas narażania na wdy­
chanie pyłu. Znaily jest fakt, że przedłużenie procesu szerze­
nia sie przy zapaleniu płuc jest o wiele częstsżć u robotników, 
pracujących w py le, niż u innych Krzem wywiera specTainy 
wpływ na tkankę łączną przegród pęcherzykowych- powodując 
zastępowanie tkanki ziarnistej przez bliznę krzemicow'ą. Daje 
sie w j kazać, że sprawy zakaźne płuc u osobników z krzemicą 
przebiegają bezobjawowo. Wobec tego przy jecie zapalenia płuc 
nie da sie utrzymać. Seria rentgeiiogramów wielu żyjących 
osobników, a następnie badania pośmiertne wykazują prawdo­
podobnie prawdziwą przyczynę tych spraw. Być może wpływy 
przypadkowe, niedodma, zakażenie, każde z nich są odpowie­
dzialne po tześci za powstanie masowych ognisn. zwłóknienia. 
W  chwili obecnej autor skłania sie raczej do przyznania prze­
wagi czynnikowi zakaźnemu.

Dow i kłania Pewne drugorzędne zmiany są tak powszecli- 
ne, że stanowią cześć obrazu krzemicy. Rozedma płuc pojawia 
sie prawie we wszystkich zaawansowanych przypadkach, zwła­
szcza w dole i na obwodzie płatów płucnych. Ponieważ rozwija 
sie już po ukształtowaniu guzków' krzemicowych, powstaje 
w' częściach płuc nie zajętych przez zmiany krzemicowe. W  ty­
pach masy wnycli zmian łączico-tkmikowycli stw ierdza Sie Obec­
ność pęcherzy rozedmowycli wzdłuż wolnych brzegów płuc. 
Zapalenie opłucnej moż-e być również uważane jako powikłanie 
obydwu form krzemicy prostej, ale w typie rózrzuconym re­
akcja opłucnej jest ograniczona do powierzchni poszczególny cli 
guzków i zrosty me rozwijają sie. Natomiast w przypadkach 
zbit.ych ognisk włóknistych, które docierają do opłucnej, roz­
ległe zrosty mogą Sie tworzyć. Z innych powikłań zaobserwo­
wano na rentgeiiogramach samoistną odme opłucnej z pęknię­
tego pęcherza rozedmowego, albo z ogniska zakażenia pod 
opłucną. Spotyka sie i choroby serca w następstwie zmian 
w' płucach.

Badania statystyczne tej sprawy winny być traktowane 
z ostrożnością, poniew aż przeciętny wiek badanych wynosi po­
nad 50 lat. W  typie prostej krzemicy o guzkach rozrzuconych 
w całym płucu nie ma podstaw anatomicznych dla powikłań 
sercoyyych, a większa cześć naczyń nie jest uszkodzona. W  ty­
pie zaś krzemicy, gdż.ie występuje zbita tkanka łączna, zrozu­
miałe jest istnienie pewnego oporu dla pracy serca. Autor za­
obserwował nawet kilka przyp.. w których przyczyną zgonu 
był pewnie atak sercowy, jednak trudno było zdecydować, czy 
schorzenie serca było' procesem niezależnym, czy też zależało 
od zwłóknienia w płucach. Wiele przypadków' gruźlicy • leczo­
nych odmą sztuczną, wykazujący cli rozległe zmiany włókniste, 
większe niż przy krzemicy, nie przedstawia jednak uszkodzeń 
'serca. Nie ma żadnego .anatomicznego poparcia dla sta­
tystycznej konkluzji Collisa i Yule‘a, że rozpuszczony krzem 
zatruwa serce, nerki i inne ikanki. Zwierzęta, którym podano 
duże dawki krzemu, nie wykazywały zmian zapalnych mięśnia 
sercowego, ani zapalenia nerek. Uszkodzenia zjawiają się tylko 
w tych miejscach, gdzie krzem może "-się zebrać w większej 
ilości. \Vyniki sekcyj dokonanych na ludziach ze zmianami krze- 
mo>vymi w płucach wykazały, że choroby serca i nerek są 
u mdi równie częste, jak u innych ludzi w tym samym wieku 
i żyjących w tych samych warunkach ekonomicznych,

Gruźlica. Charakterystyczną cechą krzemicy jest jej sprzy­
janie rozwojowa gruźlicy. Zostało to stwierdzone wyraźnie ba­
daniami klinicznymi, sekcyjnymi i doświadczalnymi wr wielu 
czę&ćiach świata. Kilku z amerykańskich znawców' gruźlicy 
skłania się jednak do kwestionowania prawdziwości ty cli obser­
wacji. Wedtug icli zdania, brak istniejących zwykle przy gruź­
licy objawów', jak zatrucie i obecność \v plwocinie prątków Ko­
cha, przemawia przeciwko gruźliczemu charakterowi zakażenia. 
Ich wniosek jest jednak niezupełnie usprawiedliwiony. Bez wąt­
pienia, są niektóre przypadki błędnie rozpoznawane jako gruź­
lica, ale jest wiele więcej takich, których prawdziwa naturą' mo­
że być wykazana po dłuższym okresie obserwacji. Collis wy-

kazai wydatne cechy gruźlicy u osobników dotkniętych krze­
micą, jak przewlekłość procesu, skłonność do pozostawania
w postaci gruźlicy zamkniętej z małą zaraźliwością oraz takt 
małego wpływm na długość życia. W  sprawozdaniu lekarskiego- 
go biura gruźliczego górników dr Iryine wypowiada następują­
ce zdanie: ,.Miarą usposobienia do gruźlicy w przypadkach krze­
micy jest takt, że ze wszystkich zgonów, którć się zdarzyły 
w '  grupach przypadków, o których mowa poniżej, jakieś 75® 
były spowodowane bezpośrednio przez gruźlicę". Grupy, o któ­
ry di mówi, składały się z 895* przypadków krzemicy zauważo­
nej pomiędzy 1917 i 1920 r„ która w-ystąpiłu przez warunki pra­
cy, istniejące mR-dzy 1907 a 1917 r. i 72N przypadków, u któ- 
lych k«einica była rozpoznana po raz pierwszy we wczesnym 
jej okresie w czasie I92(t do 1923 r. W  Broken LI i11 (New 
'South Wales) stwierdzono 46% gruźlicy u dotkniętych krzemicą 
górników, pracujących w kopalniach ołowiu i srebra. W  W iel­
kiej Brytanii 59,4% sekcyj przeprowadzonych mm chorych na 
krzcmicę wykazało współistnienie gruźlicy. Inne wymienione
w artykule statystyki potwierdzają powyższe dane, m. innymi 
należy przytoczyć, że 65% górników' w' Barre (U. S. A.) zmarło 
z powodu gruźlicy. Badania prof. Kettle z Londynu w Sara- 
nac LabOratory wykazały, że zarazki gruźlicy' rozmnażają się 
bardzo szybko w świeżych zmianach Krzemowych. Między inny­
mi stwierdzono, że zarazki gruźlicy, które mogą wytworzyć 
zmiany ograniczonemu zwierząt zdrowych, w krzemicy powo­
dują postępującą gruźlicę, ale ty lko w przypadkach działania 
pyłów krzerriówęych. Zauważono to u śwdnek mojrskich zaka­
zanych ludzkim typem gruźlicy, królikową myszy białych i szczu­
rów. U zdrów ch świnek morskich zakażenie przez wdy chanie 
zarazków powoduje utworzenie . się gruzełków pod opłucną 
i w gruczołach tchayyiczo-oskrzelowych. YV normalnych .warun­
kach oddychania rozyyoj nie ma skłonności rozsiewania się. Za­
razki wajwczas giną i uszkodzenia goją się. W  bardzo rzadkich 
przypadkach zwierzęta ta  pozór zdrow4 zakażone w ten spo­
sób, wykazują objawy gruźlicy. U świnek dotknięty cli krze­
micą, dodalkowc zakażenie gruźlicą powoduje prawne zawsze 
Postępującą gruźlicę. Jeżeli gruzetk. są częściow'0 zagojone 
i nastąpi działanie krzemu zakażenie zostanie uczynnione i zja­
wia się przewlekły postępujący proces. Wdychanie pyłów Ilie- 
krzemouyeli nie wywołuje tego stanu. Wobec doyvodóyv klinicz­
nych, statystycznych i doświadczalnych trudno jest zrozumieć 
stanowńsko tych, którzy zmniejszają ważność gruźlicy, .iakd' 
powikłania krzemicy. Może icli doświadczenia były ogra­
niczone. do pew nych form pylie, yvy wołany cli przez mieszani­
ny krzemu z dużą ilością pyłóW niekrzeriKrwycli. Taicie miesza­
niny poyyodu.ią zmieniony odczyn, który w niektórych razach 
nie jest tak silnym bodźcem do zakażenia gruźlicą, jak typo­
we zwłóknienia,,' spoyyodoyyane krzemicą. Ale w v ielu przypad­
kach z rozpoznaną guzkowatością płuca, gruźlica w końcu mo­
że powikłać -obraz choroby. Fakt, że zakażenie często nie uwy­
datnia się ogólnie znany mi objaw unii, nie -Stanoyyi poyyodu, aby 
nie zyyracać UWagi na unie rzadsze doyyody. jej istnienia. Me 
chanizm wyyyołujący współistnienie gruźlicy z krzemicą, nigdy 
nie był dostatecznie wyjaśniony. Poprzednio twierdzono, że 
tkanka bliznoyyata jest szczególnie podatna nd gruźlicę, jednak 
próby zakażenia blizn, wyyyołanycli przez wpływy cieplne lub 
CzymiiKi żrące, nie potyyierdziły tegó. poglądu. Gruzełki rczyyi- 
jały się niezmiennie wzdłuż brzegów blizny, a nigdy yy niej sa­
mej. Między innymi wysuwano pogląd, że zatkanie układu 
Jiłomiego tak zmienia odpłyyy' limfy, że zarazki nie mogą być
usunięte do gruczołów chłonnych. Nie zostało to jednak udo­
wodnione, stwierdzono natomiast, że zastój limfy nrożna spot­
kać niezmienne rzadko. Jeżeli rozyvinie się zapalenie płuc w płu­
cu dotkniętym krzem.eą, wówczas naczynia chłonne są roz­
ciągnięte przez płyn zapalny. Kettle wypoyyiada teorię, że
martwic* wytyyorzona skutkiem nagromadzenia się w płucu czą­
steczek krzemu daje podłoże do roź-woju gruźlicy. Obseryya-
cje jego, dotyczące wpływu krżemu, były potwierdzone przez 
Sanmac Laboratory, ale wpływ ten nie wydaje się tak szcze­
gólny, jak poprzednio przypuszczano. Niektóre zyyiązki krze­
mu mają róyynież yypływ sprzyjający rozyvojoyvi zarazka 
gruźlicy'.

Należy, między innymi, pamiętać, że zarazki gruźlicy mogą 
być Stwierdzone w dużych ilościach yv świeżych zmianach krze- 
micowycli, natomiast gdy guzki kSBelnowe dojrzeją i krzem zo­
stanie otoczony torebką, często trudno jest. zwlaSacza w przy­
padkach żelazo-krzemicy, stw'ie'rdzić poyyikłanieL przez gruźlicę 
•z dużymi jamami i nayyet szczepienie świnek morskich daje wy­
niki ujemne, chociaż histologicznie nie ma yyątpliyyości co do 
natury zakażenia. Widocznie zarazki zginęły po wytworzeniu 
się jamy. Price wy kazał, że zarazki gruźlicy rosną bard/ o 
prędko i obficie na pożywce specjalnej z dodatkiem małych
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ilości krzemianu sodu lub koloidalnego kwasu krzemowego. 
W Saranac Laboratory wykazano, że podobne wyniki mogą być 
otrzymane w razie dodania do płynnych lub stałych pożywek, 
używanych przy hodowli zarazka gruźlicy rozdrobnionego kry­
stalicznego krzemu. Najbardziej widocznym objawem jest przy­
spieszenie rozwoju hodowli. Obecna nasza wiedza jest za ubo­
ga. aby zrozumieć działające tutaj mechanizmy. Zostało tj lko 
udowodnione, że zarazki gruźlicy mnożą sic szybko w świeżym 
ognisku martwicy krzemowej. B> ć może, jest to wpływ same­
go Krzemu lub produktów' działania krzemu na tkankę ‘płucną. 
Zostało ogólnie przyjęte, że źródłem zakażenia gruźliczego, któ­
re pojawia "się tak późno w życiu osobnika, dotkniętego krzenii- 
cą, są zarazki pochodzące z zewnątrz. Serie rentgenogramow 
potwierdzają ten pogląd w wielu przypadkach. Mechanizm sty­
kania sie z guzkami nie jest jasny. U zwierząt doświadczal­
nych zakażenie układu krwionośnego daje wynik dodatni, u lu­
dzi natomiast tylko w malej liczbie przypadków, które byty ba­
dane przed i po śmierci, stwierdzono gruźlicę prosówkową. 
Anatomicznie stan ten objawia sie jako masa gęstej, podobnej 
do gumy tkanki bliznowatej szarej lub śzaro-czarnej. Brzegi 
tych mas są nierówne z licznymi wypustkami do otaczającej 
tKanki płucnej. Kurczenie sie tkanki powoduje często zniekształ­
cenia w pozostałych częściach narządu. Leżąca nad tymi miej­
scami opłucna, gruba i włóknista, zrasta sie z opłucną ścienną. 
W środku masy może być ognisko serowacenia, a w starszych 
powstają jamki, jednak o wiele mniej czeste, niż w niepowi- 
kfaiiej przewlekłej gruźlicy'. Objawy wysiękowe i rozmiekania 
są rzadsze, ow'rzodzenia, rozsiewane drogą oskrzeli oraz wtór­
ne objawy kiszkowe pojawiają sie również rzadziej. Drobnowi- 
dowt uszkodzenia mają charakter rozrostu tkanki łącznej z for­
mowaniem sie ziarniny gruźliczej, która organizuje sie i prze­
kształca pod wpływem krzemu w-' szklistą tkankę łączną.

Inne pylice. Zanim rozważy się zagadnienie rozpoznania 
krzenney, konieczne jest omówić wpływ innych pytów na płu­
ca. Z wyjątkiem azbestu wszystkie pyty nieorganiczne, które 
zosmly zbadane, zachowują sie w podobny sposób. Cząsteczki 
ich są pochłaniane przez fagocyty, które powoli przenoszą je 
do układu chłonnego. W iele cząsteczek pozostaje w tkance ota­
czającej naczynia układu chłonnego. Badania doświadczalne wy­
kazały, że nawet duże ilości tych pyłów mają niewielki wpływ 
drażniącym. Żadne z nich nie wywołują postępującego zwłóknie­
nia, a tyiko niektóre przejściowy zapalny odczyn. Przy braku 
‘zakażenia odczyn ten nie wystarcza, aby wywołać zwłók­
nienie, jakkolwiek zacienienia są tak ocenianie prze-z w-ięk- 
szość rentgenologów. Przy nieco większej ilości krzemu zja­
wiają sie pasmowate zmiany włókniste i szkliste, a przy iê  
szcze większej, guzki szkliste w' tkance chłonnej Wzdłuż na­
czyń. Gdy krzem przeważa, rozwija sie ogólna guzkowatość, 
przy czy ni gtizk, me są tak ostro ograniczone i równiej wiel­
kości, jak w' przypadkach wywołanych przez' stosunkowo czy­
sty krzem. Mikroskopowo przedstawiają one zbity środek bla­
dej włóknisto-szklistej tkanki, otoczonej przez nakrapianą ko­
mórkową ikanke łączną. Środkowej strefy może niekiedy bra­
kować, a cale ognisko składa sie z włóknistej pigmeTitowanej 
tkank z tkanką szklistą lub bez niej.

Pył azbestowy i zmiany, jakie on wywołuje mają obecnie swój 
specjalny charakter. Jego włókniste cząsteczki nie są unieszkodli­
wione przez mechanizmy ochronne płuc. Nie są one przenoszo­
ne do tkanki limfatycznej, ale pozostają w styczności z deli­
katnymi ściankami powietrznymi przestrzeni. Zostają otoczone 
Przez osłonki, zawierające żelazo, które dają początek utka­
niem znanym, jako ciała azbestowe. Y\ łókna azbestu drażnią 
tkaiikę, może na skutek swojej formy i pobudzają rozwój tkan­
ki włóknistej w' 'okolicy -oskrzelików końcowych, która rozsze­
rza sie i tworzy wieksze skupienia w miąższu, często umie­
szczone podoptucnowo. W  obecnoś-. zakażenia odczyni na pył 
azbestowy jest o wiele ostrzejszy, jak w tkane;© zdrowej.

Rozpoznanie. Rozpoznanie krzemicy za życia opiera sie na 
Wywiadach (narażenie sie 'osobnika na pył krzemowy), zada- 
Waliiiajacym rentgenogramie płuc i badaniu fizykalnym.

Historia choroby musi w'ykazać, że dany osobnik pracował 
k Ka lat w dużych zgeszczeniach drobnego pyłu krzemowego.

większości przypadków potrzebne są przynajmniej 2 lata do 
Powstania guzków dostatecznej wielkości, aby można zobaczyc 
-k cienie przy prześwietleniu płuc. Zv \ klei-ijkres ten jest o wie- 

1® dłuższy i waha sie w różnych przemysłach od 10 do 25 iat. 
.3  opisane przypadki narażania sie krócej niż 2 lata, jeżeli 
lość pyłu byta niezwykle duża. ale w tych przypadkach od- 

OżYn niii.it charakter rozlany i brak było charakterystyczny cli 
guzków. Stężenie pyłu w powietrzu jest mierzone specjalny ni 
aparatem i w Ameryce- wyraża sie ilością cząsteczek w stopie 
sześ-ciennej powietrza (stopa =  30 cm). Zwykle zgęszczenie

krzemu przekraczające 5 do 10 milionów cząsteczek w stopie 
sześciennej jest niebezpieczne dla organizmu. Kilka przemysło­
wych mieszanin krzemu i innych ciat nie wydaje sie powodo­
wać krzemicy W takim stopniu, jak to wynikałoby z ich za- 
w-artości krzemu. Ludzie i zwłerzęła wdychające krzem i gips 
jednocześnie przez dłuższy czas, nie zapadają na krzemice. 
Pyt, zawierający mniej niż 5% krzemu nie wytwarza krzemicy. 
Wielkość cząsteczek pyłu musi być taka, aby mogły one uno­
sić sie w powietrzu i przesuwać sie przez mechanizmy ochron­
ne górnych dróg' oddechowych. Te warunki spełniają cząstecz­
ki mniejsze- od 10 mikronów, jednak doświadczenie wykazuje, 
że większość cząsteczek w płucach ma wymiary mniejsze, niż 
2—3 mikrony. Ten fakt ma specjalne znaczenie w rozwoju cho­
roby i doświadczenia wykazują, że stopień odczynu tkanek jest 
odw-rotnie proporcjonalny do wielkości cząsteczek. W  końcu 
krzem w powietrzu winien być obecny w- czystej postaci. Jak 
poprzednio wykazano, pyt związków krzemu jest nieczynny, 
% wyjątkiem azbestu. wzy wszystkie krzemiany są nieszkodli­
we wobec zakażenia nie jest jeszcze zbadane. Zwykły lekarz 
praktyk nie może otrzymać tych wszystkich wyczerpujących 
mformacyj od chorego, ale winien znać technologie pracy. 
Obrabianie piaskowca, praca \v kopalniach, kamieniołomach, szli— 
fierniach, przy procesach rozdrabniania kamieni, wytwarza pyły. 
Maszyny sa gorsze od narzędzi ręcznych, jeżeli nie są wypo­
sażone w odpowiednie urządzenia pochłaniające pyl. Praca 
w większości kopalni metali, piaskowca, grafitu i szlifierni na 
kamieniach naturalnych naraża na wdychanie krzemu. Prze­
szłość, wykazująca jakikolwiek z tych zawodów-, naprowadza 
podejrzenie, ale to nie stanow-i jeszcze dow-odu niebezpieczne­
go narażenia sie na krzem. Chory może podać, że pracuje 
przy Wjertaćzce pneumatycznej;, ale później przy stawianiu mu 
pytań może sie okazać, że jesł zatrudniony' w kopalni marmu­
ru, gdzie jest mato lub me ma wcale krzemu. Może podać, że 
jest z zawodu górnikiem, ale mógł być zatrudniony przy w y­
dobywaniu w-e.gla brunatnego, gdzie brak jest również naraża­
nia sie na krzem. Huty i garncarnie są uznane jako zródla 
krzenney, ale tylko pewne prace w tych zakładach są niebez­
pieczne. W  każdym przypadku pierwsze podejrzenie o krzemice 
musi być uzupełnione przez dalsze pytania o szczegóły zatrud­
nienia.

Zdjęcia promieniami Roentgena. Interpretacja rentgenogra- 
mów płuc jest specjalnością, która w-ymaga długiego doświad­
czenia, ale większość ftizjologów i internistów' jest już przygo­
towana do rozpoznawania obrazów krzemicy, jeśli zaznajomi sie 
z jej patologią. Zbyt często narażanie sie na pył w przeszłości 
skłania lekarza do wniosku, że zdjęcie musi wykazyw'ac jakieś 
zmiany i jest gotów zwrócić uwagę na .zmiany, których nie 
brałby pod uwagę, szukając tylko gruźlicy lub innego »stanu 
chorobowego. Powinien on pamiętać, że uogólniona guzkowa­
tość jest pałognomiczna dla krzemicy. Aby rozpoznać krzemice, 
zdjecie musi wykazać cienie guzków-. Nieporozumienia wynika­
ją stąd, że 1 fakt narażania sie na krzem w stopniu niedostatecz­
nym d’o wywołania guzków- w-idocznycb makroskopowo w płu­
cu powoduje odczyn, który na zdjęciu jest prawie me do roz­
różnienia od innych stanów chorobowy cii. Ten wczesny okres 
nieswoistych zmian -objaw-ia się na zdjęciu przez wzmożenie 
Sienią, pochodzącego od naczj ń krwionośnych, leli cienie wy- 
daift się mocniej zaznaczone, poniew-aż naczynia są pogrubione 
przez odczyn wokół naczyń chłonnych. Ale naczynia krwionośne 
mogą* być pogrubione, . '' innych przyczyn, jak np. zakażenia, 
przewłekle choroby serca oraz miażdżyGe naczyń. Skoro więk­
szość ludzi wdycha wraz z krzemem inne pyty, nie można być 
pewnym przyczyn zaciemnień w płucach przed zjawieniem się 
guzków. Dlatego często obeerrość pasniow atycli cieni nie stano­
wi dowodu przemawiającego za krzeinicą. Co innego, gdy nie 
mogą być one rezultatem żadnej innej przyczyny poza krze­
mem u cztow-ieka z wywiadem, śwładczącym o pewnym i nie­
zaprzeczalnym narażeniu się ■ na krzem. Pasmow-ate cienie 
w krzemicy występują w okolicy gruczołów tchawiczo-oskrze-
l-owych, co odpowiada na zdjęciu rozszerzeniu cienia śródpiersia. 
Te zmiany mogą nie być wyraźnie zaznaczone we wszystkich 
przypadkach krzemicy i naturalnie mogą być spowodowane 
przez inne przyczyny. Dlatego wzmożenie ryAunku drzewa 
oskrzelonego nie jest dostatecznym dowodem krzenney. Typo­
we guzki żaznac-złiią się najpierw przez pojawienie się dobrze 
ograniczonych -okrągłych cieni wzdłuż cieni pasmowatycli. Mo­
gą być one porów-nane z układem liści na gatąz-ce. Gdy choroba 
postępuje, guzki stają się większe i cienie poszczególnych zmian 
mogą Ośiągnąć wymiaru 4 -6 ,111111. W  dojrzalej uogólnionej guzko- 
watości wszystkie części pilica są nieregularnie zacienione 
z wyjątkiem Zmienionej rozedmow-o części żebrowo-przepono- 
we.i, która jest normalnie przepuszczalna dla promieni Roentge­
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na. W  masywnej i zbitej postaci krzemicy uogólnione, dobrze 
ograniczone guzki są otoczone przez duże, nieregularne cienie 
zbitej tkanki, położonej w głębi płuca. Zbite ogniska są różnej 
wielkości. Mogą one być jednostronne, ale są często syme­
tryczne, położone w środkowych częściach obydw u płuc. 
W  pewnych przypadkach tak duża przestrzeń płuc jest zajęta 
przez zbitą tkankę włóknistą, że tylko niewielka ilość tkanki 
rozedmowej wypełnia resztę jamy opłucnowej. W  tych oko­
licznościach rentgenogramy przedstawiają pola masywnej zbitej 
tkanki łącznej, otoczonej tkanką bez tła uogólnionej guzkowa- 
tości. Interpretacja takicli zdjęć jest szczególnie trudna.

Badanie przedmiotowe. Badanie przedmiotowe daje mało 
objawów. Rozszerzenie klatki piersiowej jest bardzo ograniczo­
ne i pomocnicze mięśnie oddechowe, napinając się, podnoszą 
przednią ścianę klatki piersiowej podczas wdechu. Oglądanie 
i obmacywanie są często lepszymi sposobami stwierdzenia ogra­
niczeń ruchów, niż taśma pomiarowa. Szmery oddechowe są 
skrócone i mają wysoki ton. Odgłos opukow y stłumiony. Ro­
zedma, towarzysząca rozległym zmianom włóknistym, ma skłon­
ność do maskowania objawów obecności włóknistej tkanki. Sa­
mo badanie fizykalne jest zupełnie niewystarczające do posta­
wienia rozpoznania krzemicy, ale jest podstawowe do stwier­
dzenia obecności zakażenia i stopnia utraconej zdolności do pra­
cy. Objawy choroby różnią się,, zależnie od typu uszkodze­
nia. Osoby ze wzmożonymi pasmowatjmi cieniami nie przed­
stawiają objawów' zmian w płucach. Mogą być rzadkie w y­
padki z rozległymi zmianami przy wysokim stężeniu krzemu, 
gdzie występuje duszność, jednak w większości przypad­
ki tego rodzaju są zupełnie bezobjawowe. Proste, ograniczone 
zmiany guzkowato-włókniste mają tak mały wpij w, że chory 
może oddawać się pracy zawodowej. Badanie po wysiłku w s­
kazuje tylko niewielkie zmiany w tętnie i oddechu. Wielu 
osobników nie zdawałoby sobie sprawy ze sw'ego stanu gdyby 
nie wykonano zdjęcia rentgenowskiego. W  przypadkach roz- 
legiych zwłóknieli spotyka się skargi na krótki oddech i zdol­
ność do pracy jest zimiiejsziona. Duszność widzimy tylko w ty­
pie o rozległych zbityJi zmianach włóknistych. Trudno jest 
określić, jak daleko niezdolność do pracy j&śt zależna od sto­
pnia zwłóknienia i w jakim stopniu należy ją przj pisać zrostom 
oplucnowym. Drażniący kaszel z niewielkim odpluwaniem spo­
wodowany przewlekłym zapaleniem oskrzeli, towarzyszy czę­
sto sprawne chorobowej. W plwocinie można znaleźć nitki krwi, 
jednak prawdziwe krwioplucie świadczy o powikłaniu. Gdy 
krzemica jest połączona z czynną sprawą gruźliczą, zwykłe 
objawy zatrucia są często maskowane, zanim osiągną wjfy 
raźną postać. Na początku może być obecna lekka duszność, 
niewyraźne uczucie spodziewanej choroby i mały spadek wagi 
ciała. Plwocina nie jest obfita, ponieważ gruźlica ma zwykle 
charakter wytwórczy. Prątki mogą być nieobecne w plwocinie 
prawie do samej śmierci. Chory broni się przed myślą pobytu 
w sanatorium Z powodu objawową przedstawiających się w y­
łącznie jako cienie na rentgenogramie.

Zasada wczesnego rozpoznania i leczenia gruźlicy powinna 
znaleźć zastosowanie w: krzemicy.

(Z przeglądu referatowego zagranicznej literatury facliowei 
z dziedziny medycyny społecznej i ubezpieczeniowej oraz me­
dycyny pracy. Rok II. Nr 3. Warszawa, 1938. ■—• Rada Naukowo- 
Lekarska przy Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).

Ruch w  to w a rz y s tw a c h  lekarsk ich  — Z ja z d y

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie
< P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 3 listopada 1937 roku

1. Kol. S c h w e i g  przedstawił przypadek raka skóry, po­
wstałego tr bliźnie pooperacyjnej po wylasźczeniu woreczka łza­
wego.

Chory H. W., lat 52 zgłosił się do mnie dnia 18. XI. 1923 r.
i stwierdziłem u niego ropne zapalenie wereczka łzowego po 
stronie lewej i ścieśnienie prawego przewodu nosowo-łzowegO. 
Skierowałem go do szpitala, dokąd się udał w dniu 19 lipca 
1924 r. Dokonano wy łuszczenia woreczka łzowego (dr 
G o 1 d b I.) i wypisano po dwutygodniowym pobycie w szpitalu 
do dalszego ambulatoryjnego leczenia, W  następnych latach oko 
stale ropiało.

Pod koniec roku 1936, gdy w'ypukłość w okolicy yycreczka 
się powiększy ła, chory udał się do okulisty, dra G. Lekarz ten 
rozpoznał ropień W okolicy lewego woreczka łzowego, który już 
ustępował tak. ik. obficie wydzielała się ropa z jednego tylko 
otworu. Po kdkurazowym przepłukiwaniu przez kanał nosowo-

łzow'y wydzielina zmniejszy ła się znacznie tak. że można było 
przepisać choremu maść kolargolową. Chory był wtedy u dra 
G. 7—8 razy, a potem zgłosił się d'opiero w początku paździer­
nika 1937 r. z obecnym stanem, który skłonił dra G. do skiero­
wania chorego jeszcze do drugiego kolegi do zbadania. Chory
zgłosił się więc do mnie w dniu 18. X. 1937 r.

Stwierdziłem owrzodzenie na 1k cm szerokie i około 3 cm 
długie, ciągnące się w'zdłuż blizny po dokonanej w roku 1924 
operacji, pokryte skrzepią krwią. Wygląd owrzodzenia wskńzy- 
wat na to, że ma się d'0 czynienia z rakiem skórnym. Badanie 
mikroskopowa wycinka dało wyitfk następujący: jedna połowa 
skrawka utworzona ,est przez skórę niezmienioną, pokrytą pra­
widłowym nabłonkiem. Widać w niej nieliczne mieszki włoso­
we i gruczoły łojowe. Na powierzchni drugiej połowy widać
wysięk komótkowy, pokrywający ubytek w nabłonku. W  dnie 
tego ubytku stwierdza się gniazda komórek nabłonkowych, wra­
stające -szejszymi lub węższymi pasmami w podłoże. Gniazda te 
utworzone są z komórek cylindrycznych, często wydłużony cli, 
jak komórka wrzecionowata; jądra owalne, dość jasne; liczne 
mitozy; podłoże gęsto nacieczone leukocytami i limfocytami. 
Wśród nich liczne komórki kwasbcldomie Rozpoznanie: carci-
nonui basbcellularc.

Jest to zatem przypadek raka skórnego powstałego wzdłuż 
blizny pooperacyjnej po wyłuszczeniu woreczka łzowegcy. do­
konanym przed 12 laty.

2. Dr J. S c h w e i g  przedstawił przypadek zaćmy po urn 
złe błyskawica.

Chora W. lat 16. Rrzed mniej więcej 10 tygodniami na 
letnisku podmiejskim w pokój, w którym chora spała, nad ra­
nem, uderzył piorun. Łóżko w którym chora spała, zaczęło się 
palić. Chora 'obudzono, a ponieważ nic nie widziała, wyprowa­
dzono ją z pokoju. Przez następne trzy dni widziała, jak przez 
mgłę, jednak wzrok stale się poprawiał i wobec tego nie udała 
się do lekarza. Raziło ją światło, oczy były czerwone, jednak 
nie ropiały'.-Objawy te jednak po kilku dniach ustąpiły zupełnie 
i chora nie odczuwała żadnych dolegliwości. Dopiero w ubie­
głym tygodniu chora zauważyła, że wzrok jej się pogarsza i to 
ją skłoniło do szukania pomocy lekarskiej. Zgłosiła się do innie 
dnia 30. X. 1937 r.

Ostrość wzroku po korekcji nieznacznej krótkowzroczności 
wynosiła na oku prawym 6124, na lewym 6/8 niezupełnie. Jako po­
wód tego obniżenia ostrości wzroku stwierdzało się zmętnienia, 
leżące tuż pod przednią torebką soczewkową w obrębie źrenic, 
zajmujące warstwy Lory podtorebkowe. W  prawym oku zmęt­
nienia te Są większe, niż w lewym. Była to więc początkowa 
zaćma powstała po urazie błyskawicą a rozpoczęła się w około 
10 tygodni po tyrn urazie.

3. Kol. H. T a t a r z y ń s k a wygłosiła odczyt pin „\‘rzypa 
dek ślepoty na tle ostrej niedokrwistości". (Praca ukaże, się w dru­
ku).

U? dyskusji kol. S c h w e i g  zapytuje, czy opisane objawy 
oczne prelegentka tłumaczy jako skutek ischeinii siatkówki, czy 
też raczej jako toksyczne zapalenie nerwów' wzrokowych. Ja ­
kie były dokładne wyniki badania perymetryczuego i jaką one 
nasuwały interpretację objawów'?

Kol. F r e n k i e 1 ■•Obserwował podobne schorzenie u 65-lct- 
niego mężczyzny, cierpiącego na miażdżycę; wystąpiła ślepota, 
która trwała przez 3 tygodnie; dotychczas jest nieznana przy­
czyna podobnej ślepoty; najczęściej występuje utrata wzroku rui 
jednym oku.

W  odpowiedzi kol. T a t a r z y ń s k a  zaznaczyła, że dokład­
niejsze badanie perymetryczne nie zostało wykonane; okulista, 
który badał chorego, skłania się do teorii iscliemicznej.

Większość przypadków w piśmiennictwie dotyczy ślepoty 
obu oczu.

4. Kol. W . B e m wygłosił odczyt pt.: „Dwa przypadki gość­
cowego zapalenia płuc''. (Praca ukaże się w druku).

W  dyskusji zabierali głos kol. K r y s z e k H a I p e r u-W i e- 
1 i c z a ń s k i, F r e n k i e l  i prelegent.

Kol. K r y s z e k :  Stwierdzenie gośćcowego zapalenia płuc
w przebiegu gośćca stawowego jest niewątpliwie sprawą trud­
ną. Cechy gośćcowego zapalenia płuc me są charakterystyczne. 
Nie można przecież wykluczyć współistnienia odpskrzelowego 
ogniska w' przebiegu gośćca. Ustępowanie zapalenia płuc pod 
wpływem leczenia jedynie salicylanami nie potwierdza dostatecz­
nie ex juvan<ibus gośćcowego pochodzenia schorzenia płuc wo­
bec tego, ■że zapalenia płuc ustępują i bez leczenia.

Dla omawianego zagadnienia bardziej przekonywujące były­
by ogniska zapalne w płucach nie w przebiegu gośćca 'stawowe- 
go. Cechami które by umożliwiły wówczas rozważania różnicz­
kowe o gośćcowym pochodzeniu byłyby;
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1) szybkie opadanie krwinek w długi czas po zejściu .spra­
wy płucnej,

2)) zmiany elektrokardiograficzne w mięśniu sercowym beż 
współistnienia schorzenia mięśnia sercowego,

3) biologiczny odczyn Brokmana, który stosowany na Od­
dziale Wewnętrznym B  Szpitala Poznańskich oddawał duże 
usługi w próbacli rozpoznawania gośćc-a sercowo-naczyniowego.

Kol li a 1 p e r n-W i e 1 i c z a ń s.k i zapytuje o stanie płuc 
chorych przy przybyciu do szpitala i jakie było postępowanie 
lecznicze.

Kol. F r e n k i e l  nie uważa, aby badanie serologiczne dało 
coś pewniejszego, niż wyraźne objawy kliniczne, wobec nie­
wątpliwego w danym przypadku gośćca stawowego.

W  odpowiedzi kol, B e m wyjaśnia, że próby serologicznej 
n e stosowa!; stosowano natomiast próbę skórna oraz badano 
leukocytozę. Fiektrokardiogramy byty robione i znajdywano 
zmiany charakterystyczne dla gpąćca.

Kol. H a 1 p e r n W  i e 1 i c z a ń s k i e m u odpow iada, że 
z początku rozpoznano tylko gościec bez zmian w płucach; 
następnie wystąpiło zapalenie płuc; chorzy byli leczeni sali­
cylem.

5. Kol. K. K r u s z c z y n s k i wygłosił odczyt pt.: „Przypa­
dek choroby Schenlem-Henocha".

U chorej 12-letniej występowały okresowe napady bólów 
brzucha z wwmiotami i rozwolniemami, w których wykazano 
obecność krwi. Napady te występowały; w różnych okresach 
czasu i nraty wzrastające natężenie. Bólom brzucha towarzy­
szyły napięcie i bolesność mięśni pod lewym tukiem żebrowym 
oraz mięśni okolic lędźwiowy uh. W  czasie jednego"-z ataków' wy­
stąpił',) silne napięcie i bolesność mięśni lewego podudzia, do 
których dołączyła się wysypka żywo czerwona, drobno-planr- 
sta, zajmująca kolejTfyrni rzutami kończymy górne i dolne-. W  pe­
wien czas po wysypce pojawiły się krwawe stolce. Przez cały 
czas choroby utrzymywał się stan podgorączkowy. Powrót do 
zdrowia nastąpi! wśród corai rzadziej występujących ataków
0 słabnącym nasileniu.

Badania dodatkowe, wykonane w powyższym przypadku,
wykazały obecność częściowego zwężenia zagięcia dwu-
nastiiiczo-jelitowego; zwężenie po kilku dniach cofnęło się.
Roentgen «' okolicy nerek nie wykazał uchwytnych zmian clio 
robowych. Mocz i diastaza w moczu prawidłowe. Obraz krwi 
Poza nieznaczną niedokrwistością wtórną - bez/zmian. Czas 
krwawienia 5 l/3‘ ; krzepliwość 2 3/4’, liczba płytek nieznacznie 
obniżona (127.000); objaw opaskowy słabo dodatni; OB — 200; 
odczyn Wassermanna ujemny. Na podstawie powyższego obrazu 
chorobowego rozpoznano chorobę Schonlein-Henocha. Etiologia
1 patogeneza tej sprawy dotychczas jest niejasna. Poglądy na 
nie ulegały z biegiem czasu zmianom. Jedni przyjmowali, że pla­
mica występująca w obrębie skóry, przewodu pokarmowego, 
mięśni stawów itd„ jest spowmdowana zakaźnym uszkodzeniem 
naczyń (gościec, gruźlica itd.). Inna grupa autorów przyjmuje 
uszkodzenie nacsR-fi przez szkodliwe wytwory przemiany ma­
terii.

Now y kierunek w poglądu :h na etiologię i patogenezę wpro­
wadzili autorzy, przyjmujący jako tlo plamicy uczulenie ustro­
ju na ciata zewnątrz- i wewnątrzpocliodne i tym uczuleniem tłu­
maczą istotę choroby.

W  dyskusji zabierali glos kol. F r e n k i e l ,  H a I p e r n- 
W  i e 1 i c z a ń s k i i prelegent.

Kol. F r e n k i e l  zapytuje, czy plamica nie byta wywołana 
nialoplytkowością, przypomina o istnieniu opornej postaci tego 
cierpienia.

Kol. H a l p e r  n-Wi e 1 i c z a ń s k i zapytuje, czy badano 
obecność ilości kwasu askorbinowego i w jakiej postaci hyl po­
dawany Cebion.

Kol. K r u s z ć z y ń s k i odpowiada, że maloplytkowośc by­
ła nieznacznego stopnia i nie osiągnęła tych granic, aby mogła
mieć ziutcze-nie w, patogenezie. Nie badał ilości kyyasu askorbi­
nowego- Cebion podawał yv dużych ilościach, dożylnie po 100 mg
3 razy dziennie w glukozie.

Sekretarz: Dr A. S. Tencnbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 24 listopada 1937 roku

I Kol. A. M a z u r  przedstawił „Przypadek całkowitego za­
roś niecia przewodu słuchowego prawego

Chora 32-letnia, dotychczas nie odczuwała żadnych dolegli­
wości wr uchu. poza upośledzeniem słuchu licha prawe-

Badanie otoskopowe wykazało, że przewód uszny prawy 
!«s< szczelnie wypełniony twardą kostną masą. Chorą skierowa- 
110 dy szpitala, gdzie usunięto nowotwór kostny (osteom& obur- 
»eum). Po usunięciu now-otworu stwierdzono, iż cale ucho środ­

kowe jfeśt wypełnione perlakiem, który dochodzi aż do opony 
twardej na przestrzeni wielkości 20 groszy. Wykonano doszczęt- 
ną operację. Perlaka usunięto; oponę twardą obnażono. Gojcńie 
pooperacyjne gładkie. Przypadek zasługuje na uwagę ze wzglę­
du na: 1) rzadkość schorzenia (zupełne zarośnięcie spowodowa­
ne przez osteoma eburneum); 2) przewlekle zapalenie ucha 
środkowego z powikłaniami wew'iiątrzuszii> mi, zamaskowane 
przez nowotwór.

2. Kol. A. B e n d e r  przedstawił przypadek zwężenia ujścia 
żylnego lewego.

Nawiązując do wygłoszonego w swoim czasie referatu pt.:
..Zwężenie ujścia żylnego lewego a układ nerwowy roślin­

ny", przedstawia 31-letniego1 mężczyznę z powyższą wadą ser­
ca. Wada ta u danego osobnika wskazuje na typ wegetatywny 
zwężenia z jego charakterystycznymi objawami; stwderdza się 
mianowicie cały szereg zaburzeń odriwhowo-iierwowych, jak bi­
cie serca, bóle głowy, stany podniecenia lub depresji nerwmw-ej, 
niewspółmierne do sity bod„ća, duszność przy minimalnej pracy, 
wreszcie kilkakrotnie notowane typowe ataki obrzęku płuc. Obja­
wy te wykazują rażącą dysproporcję z przedmiotowym stanem 
gdyż stwierdza się lekkie zwężenie charakteryzujące _się przed- 
skurczowym szmerem, klapiącym 1 tonem i rozdwojeniem II to­
nu przy minimalnym powiększeniu prawego serca i nieznacz­
nym powiększeniu lewego przedsionka, przy braku powiększe­
nia wątroby i brakli cech niewydolności prawej komory. Doc 
F i e d l e r  z kliniki prof. O r 1 o w s k i e g o ’ w swojej pracy: 
,,0 obrzęku ptuc przy zwężeniu ujścia żylnego • lewego", ogło­
szonej mniej więcej po 1/-.’ roku po referacie kol. B e n d e r a  
W'yraża przypuszczenie, że chodzi tu o jakieś zaburzenia hor­
monalne, o hipohormoirozę jajnikową, gdyż obrzęk płuc w prze­
biegu 'zwężenia ujścia żylnego lewego stwierdza się tylko u ko­
biet. Kol. B e n d e r  zapatruje się odmiennie na ty sprawę. Prze­
de wszystkim zespół ten występuje także u mężczyzn,' a dowo­
dem tego są dwa przypadki pooperacyjnego (po tonsilektomii) 
obrzęku płuc u mężczyzn (o których była mowa w poprzednio 
wspomnianym referacie) i przypadek obecny. Częstsze występo­
wanie omawianego .zespołu u kobiet zależne jest przypuszczal­
nie od większej wrażliwości i mniejszej odporności układu ner­
wowego u kobiet i od tego, że omawiana wada w ogóle czę­
ściej występuje u kobiet.

Przypadek omawiany jest pierwszym przypadkiem obrzęku 
ptuc w przebiegu zwężenia ujścid żylnego lewego u mężczyzny 
bez związku z zabiegiem pooperacyjnym.

3. Kol. K r y s z e k  przedstawia chorą Ł  K., lat 40, obser­
wowaną na Oddziale Wewnętrznym B. Szpitala Poznańskich. 
U chorej wykazano wadę zastawki dwudzielnej - niedomykal­
ność i zwężenie ujścia żylnego, powikłane zwężeniem zastawek 
tętnicy głównej.

Zwężenie zastawek tętnicy głównej ujawniało się długim, 
szorstkim, wyczuwalnym sz-merem skurczowym bez obecności 
II tonu.

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu na: 1) 16-letni 
okres trwania z częstymi okresami niewyrównania; 2) nierówno- 
mierność siły (Skurczu prawej i lewei komory, widoczną przy 
prześwietlaniu serca. Wybitnie słabsze ruchy prawej komory 
spowodowane są zrostami osierdziowymi prawej komory, co 
tłumaczyło niezmmejszanie się powiększonej wątroby; 3) wy­
stąpienie w okresie wyrównania zatoru w lewej nerce, wyczu­
walnej jako duży, owalny twór; 4) ustąpienie Silnych bólów 
bezpośrednio po pijawkach na okolicę nerki i po stosowaniu ci- 
balginy dożylnie i wreszcie ze względu na 5) towarzyszącą wy­
stąpieniu -zatoru nerkowego żółtaczkę. Żółtaczka występuje bo­
wiem w przebiegu zatorów płucnych, rzadziej nerkowych i wy­
stąpienie jej, przy braku innych widocznych objawów klin.cz- 
nycli, może Jdużyć w pewnych przypadkach jako drogowskaz 
rozpoznawczy.

4. Kol. K r u s z c z y ń s k i przedstawił „Przypadek agranulo 
cytozy objawowej".

Chora, lat 40. skierowana na Oddział Wewnętrzny Szpitala 
im. Prez. Mościckiego z objawami septycznej anginy. Posiew 
krwi dał wynik ujemny. Odczyny Widala i Weil-Felixa oraz ba­
dania na prątki błonicy były ujemne Rozstrzygnęło rozpozna­
nie badanie morfologiczne krwi. które w obrazie czerwonych 
krwinek nie wykazało odchyleń od normy, natomiast bardzo du­
że zmiany byh w układzie ciałek białych. W  polu widzenia zna 
leziono jedynie 50 komórek, z tych 42 limfocytów oraz 8 ino- 
nocytów: grannlocytów w ogóle było brak. Razem było 550 cia­
łek białych w 1 mm3. Liczba płytek nieznacznie obniżona 
(171.000 w 1 mm'), brak objawów skazy krwotocznej.

s'.Nakłucie szpiku kostnego, dokonane ze względów różniczko­
wych i prognostycznych, nie wykazało większych odchyleń 
W układzie erytroblastycznym. W  układzie lęukoblastycznym
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stwierdzono zmnieiszoną liczbę granulocytów ze względnym 
zwiększeniem postaci młodych i myelocytów. Układ megakario- 
cytów bez zmian.

Wniosek. Upośledzenie czynności ukfutftl leukobLstycznego.
Leczenie. U chorej zastosowano przetaczanie krwi, Rronto- 

sil 2 raz> dziennie domięśniowo, Cebion 2 razy dziennie do 
żylilie (100 mg) oraz arszenik 1 raz dziennie (0,01). Kowno- 
cześnie zastosowano naświetlania Rtg. mostka, p'o których jed­
nak me stwierdzono żadnej poprawy. Zaniechano więc naświe­
tlań i zaczęto stosować na zmianę propidon i autoliemoteiwpię 
(po 20 cnr). Odtąd zaczęła się szybka i stała poprawa obrazu 
krwi. Liczba leukocytów S-zybko wzrastała i po 3 tygodniach 
clrora została wypisana ze szpitala z prawidłowym obrazem 
krwi.

Badania oraz przebieg choroby wskazywał na przypadek 
agramilocytoz.y objawowej, W której czynnik nieznany, działając 
swoiście na układ leukopoetyczny, spowodował jego uszkodze­
nie z następnymi wtórnymi objawami.

W  dyskusji nad pokazem zabierali g-Ios kol. H a 1 p c r n- 
\V i e I i c z a ń s k i, T u r y n, C l t r z a  n o w s k i i K r u s z c-z y u- 
k k i.

3. Kol. K o c e n M. wygłosił odczyt pi.: , Patologia szpuui 
kostnego".

Według S c h u l t e n a  mamy następujące wskazania do do­
konania nakłucia mostka celem badania otrzymanego punktatu. 
I) podejrzenie o istnienie niedokrwistości złośliwej, klinicznie 
nie potwierdzonej; 2) przypadki ostrych białaczek szpikowych 
i limfatycznych; 3) przypadki białaczek przewlekłych w okresie 
stosowania promieni Roentgena; 4) przypadki szpiczaka; 5) prze­
rzuty nowotworowe; 6) ziarnić-a złośliwa; 7) siatkowica.

W  przypadkach agramilocytozy nakłucie ma znaczenie pro­
gnostyczne. « niedokrwistościach wtórnych na podstawie obra­
zu punktatu możemy wnioskować o zdolnościach regeneracyj­
nych. Różnicujemy też przypadki czerwienicy, niedokrwistości 
aplastyczneb małopły tkowości samoistnej i wtórnej.

Na podstawie powyższego, pogłębiaj;} się nasze wiadomości, 
dotyczące diagnostyki hematologicznej i zmian, przebiegaiących 
w układzie krw IptwćSęzj ni w przebiegu ty cli chorób.

Nakłucie szpiku uzyskało prawo obywatelstwa; jest już pra­
wie wszędzie wprowadzone w klinikach i szpitalach. Badanie 
punktatu potwierdza stare poglądy;., hematologiczne częściowo 
zaś rzuca nowe światło na fizjologię i patologię czynności narzą­
dów krwiotwórczych.

W  dyskusji zabierali głos kol. C h r z a n o wr s k i, Ż u r k ó w  
s k i, K o k  o t ek  i prelegent.

Sekretarz; Dr A. S. Tenenhautn.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 15 grudnia 1937 roku

1. Kol. Z. S z c z e c li przedstawił przypadek gośćca stawo­
wego ostrego u osobnika 64-łetniego 2 ..gośćcem wątroby.

W  przebiegu ostrego gośćca wielostawowego wystąpiła żół­
taczka jako wyraz uszkodzenia miąższu wątrobowego. Za gość­
cowi m uszkodzeniem wątroby przemawiają: 1) wystąpienie
żółtaczki przy nasileniu się objawów' stawowych; 3) odczyn Ta- 
katy dodatni —• ustępujący; 3) próba biologiczna gośćcowa —■ 
dodatnia: 4) zmiany EKG  ustępujące (seryjne zdjęcia); 5) ustą­
pienie objawów' chorobowych pod wpływem leczenia salicyla­
nami.

2. Kol. Z. li e n r y k o w s k i (z Ambulatorium Chorób Skór­
nych i Wenerycznych dra K l i n g e r a  i dra R e i c l i e r a )  przed­
stawił przypadek erytrodermia exfoliativa, leczony zastrzy Ich 
waniami własnego moczu chorego. U chorego, lat 33, u którego 
choroba trwa już od dwóch lat, uzyskano doskonałe wyniki już 
po 7 zastrzykiwaniach moczu. Zaczerwienienie skóry znikło, gru­
czoły znacznie się zmniejszyły i nastąpiła wybitna poprawa sa­
mopoczucia. jak również, znaczny przybytek na wadze. Chpry 
otrzymał 22 zastrzykiwania moczu domięśniowo; początkowo 
wstrzykiwano co drugi dzień, potem co 4 dni. Dawki od 1 do 
5 era* z dodatkiem 1 kropli 10% formaliny na każdy centymetr 
sześcienny moczu.

Chory jest obecnie zdolny do pracy.
W  dyskusji zabierali głos kol. Ma z u r ,  T u r y u i H e n r y -  

k o w s k i.
Kol. M a z u r  podkreślaj że w laryngologii leczenie moczem 

zaczęto stosować już. przed 7 laty.
Kol. T u r y n. Metoda jest znacznie starsza. Stosowmł ią sam 

nrzy leczeniu dychawicy oskrzelowej bez większych wyników. 
Prawdopodobnie .szereg autorów miał dobre wyniki przy stoso­
waniu tej metody; najlepsze wyniki widziano nrzy Schorzeniach 
alergicznych. Kol. T u r y n stosował rówmież heterouroterapię, 
przy czym widział w jedni m przypadku pogorszenie.

Kol. H e n r ;  k o w s k i. Rzeczywiście W  i ld  b p i *  stosował 
już dawno zastrzykiwania moczu, ale w celu rozpoznawczym 
przed paru laty dopiero zaczęto stosować tę metodę z dobrym 
wytiikiefu w leczeniu chorób skórnych.

3. Kol. A. U r y s o n  wygłosił odczyt p t ,,Przypadek gośeca 
ncczyriiowo-si n  owego".

Kol. U r y s o n  przedstawia i omawia szczegółowo przypa­
dek tętniaka tętnicy głównej, powstałego na tle zakażenia gość­
cowego. U chorej, lat 27, schorzenie zaczęło się przed 16 laty 
ostrym zapaleniem osierdzia i opłucnej. Następnie występowały 
częste zapalenia migdałków i kilkukrotne zapalenie stawów. 
Stopniowo rozwinęła się niedomykalność zastawek tętnicy głów­
nej, w dalszym ciągu tętniak tętnicy głównej, a -ostatnio zwęże­
nie zastawki dwudzielnej. Przewodnictwo w EKG — (1.3. Przy­
padek ^wyjątkowo rzadki, w piśmiennictwie opisano tylko kilka 
podobnych przypadków, w żadnym jednak okres klinicznej 
obserwacji nic wynosił, jak w tym przypadku, 16 lat Tło kiło­
we schorzenia wykluczono. (Rzecz- przeznaczona do druku.

W  dyskusji zabierali głos: kol. S zez  c ciii, B e n d e r ,  M i l ­
ler. K r y s z e k i referent.

Kol. S z c z e c li stosuje w celu rozpoznawczym próbę bio­
logiczną w postaci zastrzykiwania salicylu pod skórę,' Próba fa 
jest często bardzo ‘denna dla ustalenia rozpoznania.

Kol. B e n d e r .  Przypadek jest niewątpliwie gośćcowego po­
chodzenia; przemawia za tym istniejące zważenie tętnicy głów­
nej. które nie powstaje na tle kiły. Prelegent obserwuje obecnie 
przypadek, w którym przed dwunastu laty rozpozna\vanp me- 
soaortitis luetica, a teraz stv ierdzono gościec naczyniowy.

Kol. M i l l e r .  Obecnie stosujee się próbę Mestera oraz od- 
czy n Brokmana; na wynikach próby' Mestera nie można polegać; 
miał lepsze wyniki z odczynem Brokmana.

Kol. H. K r y s z e k  W  medycynie klinicznej nie ma pewni­
ków; choć słusznie i ogólnie znany jest pogląd, że zwężenie 
tętnicy głównej jest pochodzenia gośćcowego, to jednak bywa 
zwężenie tętnicy głównej i na tle kiłowym ( P 1 e s c li w pod­
ręczniku Kraus ' i Brugsch‘a, K ii lb s w podręczniku Mohr 
i Stahelina).

Dlatego niesłuszna i zbytedzna była uwaga kol. B e n d e r  a, że 
stwierdzenie przed laty w przypadku kol. U r y s o n a zważenia 
i niedomykalności zastawek tętnicy głównej, już z natury rze­
czy posiadało gośćcowy charakter schorzenia i czyniło zbytecznym 
dalsze poszukiwania potwierdzenia tła gośćcowego.

To samo dotyczy i następnego twierdzenia kol. B e n d e r a  
o gośćcowym pochodzeniu zważenia zastawki dwudzielnej, któ­
re wytworzyło się vy dalszym przebiegu schorzenia w przypad­
ku kol. U r y s o n a. W  przeważającej większości przypadków 
tak jest w istocie, tak było niewątpliwie i w przypadku kol. 
U r y s o n a, co zostało wyczerpująco podkreślone przez kol. 
U r y s o n a i nie wymagało wobec tego potwierdzenia. Mimo 
to należy stwicrd/.ić, że w wieku lat 35 -40 możliwe jest zwę­
żenie ujścia żyluego Jewego i na tle kiłowym, co podkreśla fran­
cuska klinika.

Wreszcić trzecia sprawa kol. B e n d e r  w obawie przed 
przecenianiem aktualnego obecnie czy unika gośćcowego w scho­
rzeniach naczyniowo-sercowych ma zastrzeżenia co do przypad­
ku dusznicy bolesnej na tle gośćcowym. Wobec tego, że zagad­
nienie to nie było w ogóle poruszane w odczycie kol U r-y so­
na, q tętniakach gośćcowego pochodzenia, uważam dyskusję na 
ten temat, jako wykraczającą poza regulamin obrad, za niewła­
ściwą i odsyłam kol. B e n d e r a  do ogłoszonego przeze mnie 
drukiem odnośnego przypadku w „Warszawskim Czasopiśmie 
Lekarskim" z 1936 r.

Kok U r y s o n w odpowiedzi zaznacza, że nie omawia! ca­
łokształtu zagadnienia gośćca naczyniowego. Miarodajna histo­
ria Choroby z kart szpitalnych w zupełności wyjaśnia charakter 
schorzeń ia.

4. Kol. I u r y n  wygłosił odczyt pt.: „Przyjiadek wywoła 
nego hiperinsulinizmu'.

1 iziew czynka 7-letnia, chora na cukrzycę, otrzymuje po wy­
pisaniu ze szpitala 17 jednostek insuliny dziennie. W  ciągu ty 
godnia stan jej pogarsza się, w końcu występują wymioty bóle 
brzucha, wybitne pragnienie. Dnia 24. X  1937 r. stwierdzono 
znaczny cukromocz i aceton w moczu. Dziecko niespokojne, do­
maga się płynów, wymiotuje. Skóra sucha, stan hezgorączko-

oddech głęboki, zapach acetonu. Płuca bez zmian. Czynność 
serca przyspieszona, tętno drobne, 120/min. Powłoki brzuszne 
nie napiete. Najlżejszy ich dotyk sprawia' bardzo silną bole- 
siiość. Wątroba wystaje na 3 palce spod luku żebrowego. Szty­
wności karku nie ma. Źrenice dość szerokie, oddzialywują do­
brze, cdruchy skórne, ścięgniste, okostnowe bardzo żywe. Od­
ruchy patologiczne nieobecne; Zalecono podawanie słodzonej 
herbaty i co 4 godziny 5 jednostek insuliny podskórnie. W  cią-
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Sil dnia stan chorej nie uległ zmianie. Podobnie wieczorem, 
w szpitalu, utrzymyrwały sie wy mioty i bóle. brzucha, do godzi­
ny 3.; dnia 25. X. o godzinie 3. po piatem zastrzy knięciu insu­
liny chora przestata wymiotować, domagała sie nadal płynu, nie 
narzeka w ięcej na bóle brzucha. O godzinie 8. stwierdzono: cho­
ra krzyczy na wpót przytomna, stan bezgoraczkowy, skóra cie­
pła, lekko spocona. 1'etno 92,'min., dobrze napiete, miarowe. Po­
włoki brzuszni niebolesiie, odruchy skórne, ście.gniste i ipkostno- 
we meobecne, Sztywności karku nie ma, odrucn Babińskiego 
bardzo żywy po erbu stronach. Stan ten wskazywali na niedo­
cukrzenie krwi, wobec czego, me czekając na 'określenie po­
ziomu cukru we krwi i i\ moczu, wstrzyknięto dożylnie 20 cnr 
cl)% glukozy. Stan chorej nie zmienił sie. W  kilka minut póź­
niej pobrano krew z palca i wykazano 437 mg % cukru, a w mo­
czu pobranym cewnikiem 4% cukru; aceton obecny, kwas aceto- 
octowy nieobecny. Wybitne przecukrzęnie krwi, znaczny cukro- 
mocz i aceton w moczu skłoniły do dalszego stosowania insu­
liny l)o dnia następnego ti. do 26. X. stan chorej me ulega! 
zmianie. Wobec braku cukromoczu i niskiego poziomu cukru we 
krwi, 43 mg %, podawano dalej tylko roztwory cukru doustnie, 
doodbytniczo i podskórnie. Cukier we krwi w ciągu dnia nara­
stać O godzinie 18. wynosit 88 mg %, stan cli o rej wskazywał 
na utrzymujące sie podrażnienie opon mózgowych i obrzęk 
mózgu. Pokonano wiec nakłucia lędźwiowego o godzinie 21.; 
Płyn mózgowo-rdzeniowy wyciekał silnym strumieniem: wypu­
szczono około 50 cni pły nu, po czym stan chorej uległ zupeł­
nej poprawie. Nazajutrz rano, dnia 27. X. dziecko bawiło sie 
w tóżku. przytomire odpowiadało na pytania. Prelegent nważu, 
że dnia 25. X., gdy stwierdzono klinicznie objawmy niedocukrzenia 
krwi, a we krwi i w mnczii przecukrzenie, istniały wj;Ośrodko­
wym układzie nerwowym zmiany wywotane przedawkowaniem 
insuhny, które nie ustępowały po powrocie poziomu cukru we 
krwi do normy, a cofnęły sie po nakłuciu lędźwiowym, wiec po 
obniżeń.u ciśnienia płynu mózgowm-rdż-eniowego. Inne zmian,, 
jak brak odruchów, cofnęły' sie po 4 tygodniach i wtedy objaw 
Babińskiego znikł po stronie lewej, utrzymuje sie natomiast sta­
le pu stronie prawej.

Przypadek opisany dowodzi miedzy innymi, że zmiany 
w środkowym układzie nerwowym wywołane przedawkowaniem 
insuliny mogą dać kliniczny obraz niedocukrzenia krwi, chociaż 
jednocześnie we krwi i moczu byto wybitne przecukrzenie. 
Objaw- Babińskiego zachowuje swą wartość różtiiczkowo-rozpoz- 
nawezą; wskazuje na przedawkowanie insuliny’. Leczniczo.-|iiaj- 
skuteczniejsze jest nakłucie lędźwiowe, dziata ono przyczynowo.

W  dyskusji zabierali gtos kol. IM. M a r z  y ń s k i i prelegent.
Sekretarz: Dr A. S. Tenenbautn

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

P r o t o k ó 1 p o s i e d z e n i a  ii«a u „ o w e g o z dnia 15 marca
1938 roku

Kol. Stefania C h o d k o w s k a omawia skostnienie guzko­
we w płucach. (Streszczenie wtasne).

Pbzypadek dotyczył mężczyzny 23-letniego. Rozpoznan.e ku 
mczne: indocarditis valvulac tnitralis suJj forma slcuosis ostii w 
nosi sinistri et insufficientiae valvulue milrahs Siibsetiuenh UtStuffi- 
tiUsntia circulatoria facrocyanosis, hiperuemia passiva Iwpatis), 
arrhythmia extrasystolica et infarcius tutlmonum praecipiw sinistri.

Na sekcji stwlerdzonrtr zwłoki mężczyzny budowy prawidło­
wej, odżywienia dostatecznego. Sefce: wymiary 1 4 B cm. 
Osierdzie i nasierdzie yv ogóle cienkie, gładkie, tylko wzdtuż na­
czyń na przedniej powierzchni komory prawej widać paciorko- 
wate zgrubienie. Pojemność jam serca, zwłaszcza prawego, bar­
dzo duża. Mięśnie hcleczkowe komory prawej bardzo grube, 
lich .ki miedzy’ mmi bardzo głębokie. Mieśnie brodawkowate 
piatka tylnego zastawki trójdzielnej drobne, okrągłe, uchyłki 
miedzy nimi płytkie; pozostate mieśnie brodawkowate okrągte, 
o w .erzcliotkacli zaostrzonych, zbhznowaciaty cli. Prawe ujście 
żylne przepuszcza dwa palce. Płatki zastawki trójdzielnej byty 
ogniskowe zgrubiałe, nitki jej byty wolne. Prawe ujście tetnicze 
przepuszczało i paiec. Piątki zastawkowe tętnicy płucnej cien­
kie, gładkie. Lewe ujście żylne ma kształt szczeliny przepu­
szczającej koniec matycli szczypczy kow. Płatki zastawki dwu­
dzielnej grube, sztywne, pozrastane, od strony przedsionka po­
kryte kruchymi, szaro-Czerwmnymi tworami, wielkości łebka 
szpilki. Nitki śc'ęgniste krótkie, pozrastane. Jama przedsionka le­
wego była bardzo duża, obficie wypełniona mieszanymi skrze­
pami. Wsierdzie przedsionka lewego grube, nieprzejrzyste, sza­
ro-białe. W  uszku tkwi twTór sz-aro-czerwony, ćmy, kruchy. 
Wsierdzie ścienne komory lewej cienkie, tylko na tylnej

powierzchni znajduje sie plama mleczna, wielkości monety 5-gro- 
śzowej. Lewe ujście tetnicze przepuszcza 1 palec. Piątki zastaw­
ki tętnicy głównej nieznacznie zgrubiałe u podstawy i na wol­
nym brzegu. Błona wewnętrzna tętnicy gtównej żóftawa, gład­
ka, z nielicznymi płaskimi białawymi i jasno-żóltymi wyniosłoś­
ciami. Podobne zm.aiiy, tylko wyraźniejsze (wieksze lub mniej­
sze), widać w pniu i rozgałęzieniach tętnicy' płucnej oraz naczyń 
wieńcowych.

Płuca duże, z wyjątkiem prawego piata środkowego. We 
wszystkich ptatacli wyczuwa sie opory od wielkości ziarna pro­
sa do wielkości dużego jabtka, mniej lub wiecej ostro odgrani­
czone, mniejsze. — zbitości i spoistości kości, wieksze zbitości 
Słabo napiętego mięśnia. Na powierzchni przekroju pilica czer- 
wonawo-szare, w miejscu większych oporów smo-czerwone. 
ziarniste, bezpowietrzne. W e wszystkich ptatacli widać guzl.i 
szare, od wielkości prosa do wielkości grochu, spoistości i zbi­
tości kości, dające sie z trudem usunąć z miąższu płucnego. Licz­
ba tych guzków większa w odcinkach dolnych, aniżeli górnych. 
Badanie mikroskopowe guzków płuc po 'odwapnieniu kwasem 
azotowym ujawniło typową tkankę kostną, leżącą wśród nie­
zmienionego miąższu lub częściowo zmienionego rozedmovo; nie­
kiedy w otoczeniu beleczek kostnych widać krwinki czerwone 
w świetle pęcherzyków.

Na podstawie badania anatomicznego, makroskopowego i mi­
kroskopowego rozpoznano endocarilitis chronica fibrosa w . wi- 
tralis (recurrensjfe. tricuspidalis, semihitutnum aortac atc/ue parie- 
talis atrii et \Mitriculi cordis sinistri ac pupillaris wntnciili cor 
dis dextri. Cicatrisatio apicum mm. papilhirium cordis sinistri. 
Steiwsis ostii venoSi sinistri gradus magni et ostii venosi dexlrii 
gr. levis. tnsufficientia w . mitralis. liypertropina cxcentrtca cor 
dis totius (xclusive yentrictili sinistri. Infarcius haemorrhagici 
pitimonutn. 1'oei ossificationis multiplices in pnimonihus wnosta- 
ticis. Arlcriosderosis aortac, aa. con tiarium cordis et ramorum 
arteriae pttlmonalis.

Tkankg kostną w pilicach widzi sie dość często. Naj­
częściej jednak sa to ogniska odosobnione. Rozsiane skostnienia 
należą do zmian rzadkich. Rozróżniają trzy postacie skostnień 
w płucach: 1) drzewkowatą, 2) guzkowatą rozsianą i 3.) skupioną.

Przedstawiony przypadek należało by zaliczyć do grupy 
drugiej. Wśród zestawiony cli z piśmiennictw a przez S t a ń c z  y- 
k a 40 przypadków skostnień w płucach tylko 6 miato postać 
guzkową. Do nich naleźyr rówmież przypadek D e r i s z a n o f f a .

Guzkową postać skostnień w płucach spotykano u ludzi mło­
dych od lat 21 do 2S. Wielkość guzków waliata sie od ziarna 
piasku do ziarna trochu.

Etiologia i patogeneza tego cierpienia nie jest znana.- Jedni 
uważają je za sprawę nowotwmrową, inni za sprawę zapalną, 
$rz8| czym jedni Sądzą, że sprawa dotyczy przede wszystkim 
światła pęcherzyków, wg innych przegród pęcherzykowych. 
S e  e ma n  n sądzi, że jest to organizacja skrzeplin w rozgałę­
zieniach tętnicy płucnej.

S t a ń c t y  k sądzi, że dla powstania skostnień w pilicach 
potrzebne są następujące warunki: I. zaburzenia w krążeniu,
2. zmiany w miąższu phicnym. 3. nadmiar soli wapnia w ustroju.

Mechanizm powstawania kości w płucach jest ten sam, jaki 
widziano w powstawaniu kośći szkieletowych, t.i. na podło­
żu facznotkankowym

Na uwagę zasługuje współistnienie w tym przypadku duże­
go stopnia miażdżycy tętnicy’ płucnej.

Kol. Jan Z a o r s k i  omawia: ,bąblowiec wątroby".
Przedstawiam opis* choroby kobiety- 56-lctniej, która podaje, 

że w r. 1917 bawiąc w Kistowodzku w Rosji, zasięgała porady 
u docenta Uniwersytetu Petersburskiego dr I ł i i r iu i i i a .  Chora 
podaje, że w ty m czasie czuła sie zupełnie dobrze i była w sta­
nie kwitnącym. Docent zbadał ją, następnie zbadał osobiście 
mocz i krew clrorej, po czym oświadczył, że cierpi ona na ba- 

•iKlowCfl wątroby, Uwmża że schorzenie jest w okresie począt­
kowym, ale zastrzegł, że w ciągu roku winna być z powodu 
swej choroby operowana. Po powrocie do Ty flisu chora byta 
u chirurga M a r k i e w i c z a ,  który rozpoznanie potwierdził, ale. 
z operacja kazał zaczekać mniej więcej rok. W  tym czasie wsku­
tek wyypadkow' Wojennych chora z Ty flisu wyiechala i przybi­
ta do Warszawy. Tu zgłosiła sie natychmiast do lekarzy, któ­
rych zmieniała. Ka/denui powtarzała rozpoznanie dr B urnii-  
n a, ale nikt z lekarzy warszawskich no zbadaniu chorej pierw­
szego rozpoznania nie chciał potwierdzić. W  tym czasie chora 
byta dwukrotnie w szpitalach warszawskich, mimo to nigdzie 
rozpoznania nie potwierdzono. Wreszcie-guz wątroby w r. 1933 
tak sie powiększył, że zaczął wypukhtć powłoki. Wtedy zdeyi- 
dow'ano się na zabieg chirurgiczny. Do ostatniej cli wili rozpozna­
nie nie było ustalone, więcej myślano o nowotworze.Chirurg nie
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zaprzeczył, ale i nie potwierdził możliwości bąblowca. W  linii 
środkowej otwarto jamę brzuSzn i i przekonano sie, że rozpozna­
nie pierwsze było trafne. Wskutek zrostów i stwardnienia tor­
bieli bąblowca, ograniczono sie do opróżnienia torbieli, wytam- 
powania sączkami i założenia przetoki na zewnątrz. Chora po
operacji. poprawiL się, przetoka goiła sie w ciągu 3 lat do
1936 r. W  ifesieni 1937 r. chora na nowo zaczęła narzekać na ro­
pienie w okolicy wątroby, duszność, dolegliwość ze strony ser­
ca i bóle prawego barku Wezwany lekarz skierował chorą do 
zabiegu.

Stan chorej obecny: wyniszczona, skóra żółtawa; w okolicy 
prawego łuku żebrowego wyczuwa sie brzeg w'ątroby, bolesny, 
ale równy. Wypukiem stwierdza sie uniesioną ku górze przepo­
nę prawą i jakby' wygięcie w prawej opłucnej. Serce odepchnięte 
na lewo. Ciepłota dochodzi wieczorami do 38". Badanie moczu
poza wałeczkami ziarnistymi (1 -2 co kilka pól) nie odbiegało od 
normy.

Badanie krwi: c. cz. 4,200.000 i Mn. 68, b. c. 15.000; eOZyno- 
chłonnych brak. Badanie II.: c. cz. 4.380.000, ttb. prawddlowa, 
b. c. 20.000, eozynochłonuych 82. Badanie Ul.: c. cz. 4,580.000. 
Hb. 74, b. c. 18.000, eozyirochłonnych 62.

Badanie rentgenowskie wykazuje torbiel umieszczoną na 
szczycie wątroby. W  pozycji stojącej w torbieli zaznacza sie po­
ziom płynu. Przepona prawa uniesiona. Płuco prawe uniesione ku 
górze, serce odsunięte na lewo. Prób Weinbergu ani Casoni‘ego 
nie wy konywęiro--z-e względu na niewątpliwe stwierdzenie bą­
blowca podczas pierwszej operacji. Wobec takiego stanu sądzi­
liśmy, że chorej można pomóc tylko za pomocą zabiegu chirur­
gicznego. Stan jej nie pozwala jednak na dokonanie operacji 
jednoczasow'ei, gdyż guz w całości kryje się pod tukiem żebro­
wym. Dlatego wykonaliśmy na razie dnia 11 III. wycięcie 
chrząstek żebrowych ponad guzem. Po zagojeniu się rany, mniej 
więcej dnia 17 III., postaramy się podczas drugiego zabiegu wy­
dobyć sam guz. Nie będzie to łutw'e ze w'zględu ua 'siły chorej, 
długotrwałość choroby i ponowny zabieg (po pierwszym z za­
gojoną przetoką pozostały prawdopodobnie duze zrosty i znie­
kształcenia tej okolicy).

Przedstawiam powyższy opis, jako rzadkie schorzenie w Pol­
sce; jako w'znowę cierpienia lut) potwierdzanie wnelokomoro 
wuści bąblowca; jako godne uwagi trafne rozpoznanie przed 20 
laty.

Na zakończenie przedstawiam trzy fotografie rentgenowskie 
guza przed i po pierwszym zabiegu.

Rozprawy: Kol. Jerzy R u t k o w's k i (czł. T-w'a) (streszcze­
nie własne).

Przypadek kol. Z a o r s k i e g o  jest Wyjątkowi ze wzglę­
du na długotrwałość obserwacji i wczesne rozpoznanie. Na czym 
było ono oparte, nie wiemy, być może, że na podstawie dodat­
niego odczynu Weinberga, a może było ono tylko domysłem. 
Obecnie odczyn serologiczny Weinberga i śródbtonkowy Caso- 
ni‘ego wypadłyby zapewne ujemnie, ponieważ! bąblowiec w przy - 
padku kol. Z a o r s k i e g o  uległ niewątpliwie zropieniu (leuko- 
cytoza 15.000, podwyższona ciepłota). Na rentgenogramie widać 
bardzo wyraźnie zwapniałą otoczką bąblowca. Kol. Z a o r s k i  
wybrał postępowanie operacyjne takie jak przy ropniu podprze- 
ponow'ym, ponieważ torbiel bąblowca znajdowała się w górnej 
części wątroby pod przeponą. J. R u t k o w s k i  operował przed 
laty bąblowęa umiejscowionego w lewym płacie wątroby, nie­
rozpoznanego przed zabiegiem. Podczas operacji torbiel została 
yvszyta do rany, w otrzewmej i nakłuta. Wydobyto wędojasny 
płyn, zawierający haczyki bąbloyvca ^doraźne badanie osadu pod 
mikroskopem). Po wyssaniu pęcherzy jamę wyłożono gazą. Za­
gojenie rany operacyjnej nastąpiło po szeregu tygodni.

Prof. G. Dom  a gk wygłasza odczyt pt.: „Clwmotherapie der 
bakterietien Infektionen" .

Preze.s: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Michał Żabczyński.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  m a u ik o w e g o  z dnia 22 marca
1938 roku

Kul. Edward B o r k o w s k i  przedstawia chorego z ziiirni- 
niukicm grzybiastym (mvcosis fungoides). (Streszczenie wdaśrte).

Ziarniniak grzybiasty. opisany pod tą nazwą pqi raz pierw- 
szy w 1832 roku, należy do schorzeń widywanych dość rzad­
ko; jest to jednostka chorobowa trudna do rozpoznania w okre­
sie początkoyyym, a łatwa jest do zapamiętania i rozpoznayvania 
yv okresie występowania tyvoróyv guzoyyatych.

Rozwój choroby można ująć w parę okresów, a mianowicie:
1) okres zmian rumienfoyyych. charakteryzujących się różno­

rodnością i wielopostacioyyością wykwitów oraz wielką ich lot­
nością i zmiennością.

2) okres nacieków płaskich, którego zasadniczym objawem 
są dobrze odgraniczone w'yraźne. ponad powierzchnią wzniesio­
ne. płaskie nacieki, wikłane bardzo często zmianami w y p r y s k o ­
wymi,

3) okres guzowaty (stadium fungOsum, litmcrum), będący w y­
razem dalszego rozwoju -'zmian chorobowych. Guzy te są naj­
rozmaitszych wielkości od drobnych, aż do wielkości pomarań­
czy, spoczywają one najczęściej na szerokiej płaskiej podsta­
wie, kształt i postać ich bywa rozmaita, powierzchnia początko­
wo gładka, równa, błyszcząca, spoistość miękka lub bardziej 
twarda.

W e wszystkich tych okresach, nie wyłączając okresu guzo­
watego, zmiany' mogą się samoistnie cofnąć, a chory przez krót­
szy lub dluższry 'okres czasu sprawiać może wrażenie człowieka 
wr zupełności zdrowego. W  dalszym postępie choroby przychodzi 
do owrzodzenia zmian guzowatych, liczba tych guzów v zrasta, 
rozwija się ogólne wyniszczenie, a sprawa chorobowa najczęś­
ciej w okresie 5—6 lat kończy się śmiercią, chociaż bynajmniej 
nierzadkie są przypadki gdzie tiwa ona o wiele dłn/ej, np. 
w dwóch przypadkach B e r n li a r d t a Ul i II lat, a w przy­
padku opisanym przez R o 1 1 m a n a trwała lat 40. Taki jest 
przebieg schorzenia typowy dla tzw. postaci Alibert-Bazin; zna­
my jednak postać chorobową tzwc mycosis fungoides d'cmblee, 
gdzie występowanie guzów nie jest poprzedzone stanami okre­
sów przedguzowych, a również w postaci pierweszej obok typo­
wych zmian guzowatych mogą istnieć i zazwyczaj istnieją okre­
sy początkowy.

Co się tyczy istoty schorzenia, to istnieją cztery teorie. 
Pierwsza zalicza ziarniniak grzybiasty do schorzeń układu lim- 
iatycznegp. Druga uważa go za mięsakowatość skóry. Trzecia 
uważa, że zmiany te są wyrazem spraw' zakaźno-zapalnych 
i w'reszcie ostatnia zajmuje stanowisko pośrednie, zaliczając jed­
ne procesy do zaburzeń układu chłonnego, inne do zmian nowo­
tworowych. Zmianom skórnym towarzyszyć- mogą zmiany row- 
nież o charakterze swoistym i w narządach wewnętrznych.

Przechodzę do omówienia samego przypadku.
Chory K. J., lat 47, zgłosi! się do kliniki po raz pieryyszy 

w 1935 r. z powodu zmian, które sprawiały na pierwszy rzut 
oka wrażenie uogólnionego procesu wypryskowego; bliższa 
obserwacja chorego wykazała, że na obraz ten składają się 
zmiany riunieniowo-złuszczające oraz zmiany w postaci nacie­
ków płaskich rozsianych na tułowiu i kończynach, przy czym 
zmiany' te były powikłane wtórnymi zmiananr wypryskowymi. 
Rozpoznane) mycosis fungoides, a rozpoznanie to zostało potwier­
dzone obrazem histologicznym dokonanego wycinka

Jak wynikało z wywiadów, chory po raz pierwszy mniej 
więcej w' 1931 roku zaczął odczinvać silne, ale przemijające swę­
dzenie, objawowi temu towarzyszyły występujące tu i ówdzie 
rumienie, które jednak dośp szybko, zazwyczaj samoistnie mija­
ły tak, że clrory zmianom tym nie przypisywał większej wagi.

W  roku 1934 zauważył chory na wysokości prawej brodaw­
ki sutkowej wykwit wielkości 5-z(otówki, stopniowo powiększa­
jący się, którego leczenie miejscowe nie dawało żadnych w nu­
ków, wykwit czasami jakby samoistnie nieco się zmniejszał, co­
fał. ale w' wyniku ostatecznym widoczne byto jego stałe rozsze­
rzanie się; wreszcie w roku 19,35 wystąpiło uogólnienie się spra­
wy chorobowej, z którą zgłosił się wunwezas po raz pierwszy do 
kliniki.

W  klinice zastosowano leczenie arsenem oraz naświetlanie 
promieniami Roentgena; wystąpiła wybitna poprawa, niemal cał­
kowite cofnięcie się zmian chorobowych; chory wraca do domu. 
zjpywa arsen stan poprawy utrzymuje się przez blisko dwa 
lata.

W  roku 1937 zjawiają się znowu rumienie, ponownie zjawia 
się swędzenie, ukazują się nacieki, a w' chwili powtórnego zgło­
szenia się chorego do kliniki w grudniu 1937 roku, w' okolicy 
pachwiny prawej widzimy wyraźny guz. Znowu zastosowano na­
świetlanie promieniami Rtg.; guz uległ wpraw'dzie wessar.m, po­
prawę ogólna jednak nie była tak znaczna, jak za pienvszym 
razem i nie minęły dwa miesiące, a chory zgłosił się jiowtórnie, 
przy czym ohok coraz wybitniejszych nacieków' wystąpiły dwa 
guzy, jeden w lewęj pachwinie, a drugi na bocznej powierzchni 
klatki piersiowej po stronie lewęj.

W  stanie dzisiejszym można u chorego stwierdzić na twa­
rzy zmiany rumieniowe, na tułowiu zmiany w' postaci płaskich 
naciekóN i dwóch wyraźnych guzów; charakteru tyęli zmian 
bliżej nie opisuję, gdyż są one wprost typowe dla zmian rv.vccsis 
fungoides. ’

Zaburzeń w narządach wewnętrznych u chorego me stwier­
dza się. Stan ogólny dobry, pod względem psychicznym zazna­
cz? się niezrówmoważenie chorego, podniecenie na przemian 
z przygnębieniem.
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Z przebytych schorzeń zasługują na uwagę zakażenie kilo­
we w roku 1913; leczenie byto niedostateczne, czego wyrazem 
są dodatnie odczyny w surowicy krwi.

Badanie histologiczne, wykonane w czasie jednego z poby­
tów chorego w 1- linice, wykazało wśród delikatnej siatki naciek 
odznaczający się dużym polimorfizmem (co według Unny 
irvvażać należy za jeden z najcharakterystyczniejszyeh objawów), 
poza tym obok jednojądrzastych dużych komórek tzw. „Mycosis- 
zcllen", limfocyty, komórki eozynochionne, neutrofilne, plazmu- 
tyczne, Badanie histologiczne było tylko potwierdzeniem posta­
wionego rozpoznania.

We krwi stwierdzono hmfocytozę od 32—44%, eozynofilię
I I—8%; również i w badaniu szpiku kostnego, dokonanym dnia 
15. XI. 1937 r. przez dr G a 1 i n o w s k i e g o. ębok innych zmian, 
wykazano „swoiste podrażnienie układu ciałek kwasochłon- 
nyclr. Przebieg schorzenia, obraz chorobowy, jak również bada­
nia histologiczne pozwalają na zupełnie niewątpliwe postawie­
nie wymienionego juz na wstępie rozpoznania: mycostS fungo- 
ides.

Co do leczenia, stosujemy ostatnio tuśz rentgenowski i arsen. 
Rokowanie złe.

Kol. Jerzy R u t k o w s k i (czł. T-wa) daje wyjaśnienia przy 
pokazie filmów operacyjnych: operacja wyrostka robaczkowego, 
raka sutka, przeszczepianie przysadki i odnerwdenie tętnicy 
udowej.

Kol. Franciszek W a l t e r  wygłasza odczyt pt.: „Bodźcowe 
leczenie łstty“ .

Kol. Henryk E i n c h o r n wygłasza odczyt pt.: Badania do 
tyczące zawartości ghitationu wc krwi n> gruźlicy plac. (Stre­
szczenia brak).

Rozprawy: Kol. B o r k o w s k i  zapytuje, czy prelegent ba­
dał równocześnie glutation w moczu, albowiem witamina C, glu- 
tation i ergotiomna u chorych na gruźlicę skóry zawsze wystę- 
Puią w moczu w ilościach zmniejszonych, a w'ięc prawdopodob­
nie i w gruźlicy płuc glutation (tak samo, jak i inne ciała od­
pornościowe) występuje w moczu w zmniejszonej ilości.

Koi. E i  n c l i o r n  stwierdza, że nie badał moczu chorych; 
wszystkie narządy wykazały obniżoną zawartość ghitationu, więc 
należy się spodziewać,; oże także w moczu ilość ghitationu naj­
prawdopodobniej była zmniejszona.

Prezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Michał Żabczyński.

W iad o m o śc i b ieżq ce

Ruch tu towarzystwach lekarskich i zjazdy
68. Z e b r a n i e  n a u k o w e  P  o 1, s’k i e g o To w. S z p i t a l ­

n i c t w a  odbyło się dnia 17 lutego .1939 roku. Porządek dzienny:
I. Zagajenie. 2. Referat prof. dra Jana Szmurły pod tytułem:
„Szpitale miejskie w Warszawie a odJziały oto-lar.vngulogiczne“ .
3. Dyskusja.

Różne
Z k r a j u
W  Orłowie Morskim projektowane jest wybudowanie wiel­

kiej fabryki chemicznej, która by przerabiała wodorosty z Bał­
tyku na jod. Ostatnio przeprowadzone próby dały doskonałe 
Wyniki, okazało się bowiem, że fabrykacja' jodu z wodorostów 
morskich opłaca się do tego stopnia, że po wybudowaniu fabryki 
będzie można jod eksportować za granicę.

Długotrwałe Starania Związku Uzdrowisk Polskich w sM B
wie w ycofania z obiegu alkoholu w małych butelkach, w tźktf. 
•setkach“ , zostały obecnie uwieńczone pozytywnym skutkiem. 
Na jednym z ostatnich posiedzeń Komisji Budżetowej Sejmu 
Wiceimn. Morawski w przemówieniu swym zapewnił, że roz­
porządzenie znoszące małe butelki będzie w najbliższym czasie 
"'dane, choć Rząd zdaje sobie sprawę, że zarządzenie to Wpły- 
l,,e niewątpliwie na zmniejszenie dochodów ze spirytusu kon­
wencyjnego. Powyższe Oświadczenie p. Ministra zostało przyję­
te żywymi 'oklaskami, hłozporządzenie to należy powitać z naj- 
■ Kkszynt uznaniem, gdyż sprzedaż wódki w butelkach o zawar­
tości l/io litra b\ła wysoce szkodliwa ze względów społćtz- 
Tcli. Specjalnie drażliwą formę przybierały skutki tego procesu 
W uzdrowiskach, gdzie spokój niezbędny dla przebywających tam 
’lracjuszy bywał często zakłócany przez nieodpowiedzialny 
z' unik spośród ludności miejscowej, przypływowych bezrobot­
n i  lub wręcz włóczęgów w stanie nietrzeźwym. Likwidowanie

tego rodz.iju incydentów utrudnione było w uzdrowiskach z po­
wodu bardzo skromnego kontyngentu policji, której interwencja 
byłaby zresztą przeważnie zbyteczna, gdyby ludność nie miała 
łatwości nabywania za grosze wódki i pod jej wpływem niepo­
kojenia kuracjuszy. Obecnie sprawa ta zostanie uregulowana 
w ramach szerszych niż o to zabiegały czynniki uzdrowiskowe, 
gdyż butelki l/10-litrowe zostaną zniesione na terenie całej Pol­
ski ku ogólnemu zadowoleniu.

Liga Narodów. Kronika organizacji higienicznych. Toin I. 
Nr 1. I. Standaryzacja biologiczna Komisja złożona z przed­
stawicieli nauki i kierowników zakładów serologicznych, 
pp. Madsena Hartleya, Hirszfelda, Grasseta itd. usiłuje ustalić
czynność surowic przeciwtężcowych. przeciw ukąszeniom żmii, 
przeciwpaciorkowcowych itp., co połączone jest z licznymi trud­
nościami. Trzeba się liczyć z tym, że nie tylko zwierzęta do­
starczające surowice tworzą odmienne warunki, ale jadowitość 
samych zarazków ulega zmianom i jest rozmaita. Można się do­
myśleć, że praca ta zamierzona na wielką skalę i dążąca do 
ustalenia jednostki, która by cyfrowo odpowiadała czynności su­
rowicy wymaga długich i mozolnych badań. II. Program dzia­
łalności komitetu higieny. Wymienione są terminy zebrań roz­
maitych komisji. Między innymi komisja dla ustalenia nazw przj- 
czyny śmieici, polityki higieny społecznej, ustalenia miana su­
rowic, ustalenia warunków odżywiania w rozmaitych krajach; 
komisja zajęta sprawami nagminnych chorób, gospodarstwa wiej­
skiego itd. Ze spisu tego sądzić można o rozmiarach prac komi­
sji, których posiedzenia wyznaczono na początek roku bieżą­
cego. W  skład komisji wchodzą, między innymi, p. Stefan Man- 
decki, Kacprzak i Hirszfeld z Warszawy- — Tom I. Nr 2. I. Ży­
cie organizacji higieny Zdaje się sprawę z czynności komisji
nrzeciwzmiiuczej, z otrzymanych' sum dla pracy Iiigieniczno-spo- 
łecznej i w>danych druków. II. Wydano sprawozdanie komisji 
dla wychowania fizycznego i dla spraw żywnościowych i dla 
spraw chorób nagminnych.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o 1 s c e w czasie od dnia 20. XI.
do dnia 10. XII. 1938 r.:

Choroby Tydzień 48 Tvdzi(«i. 40 Tydzień 50
20 26/XI 27;XI—'3/jtll 4—10/XJI

Ospa — — —

Dur brzuszny 400 41 366 46 337 31
Dury rzekome i — —
Dur plamisty 27 1 67 2 43 /
Dur powrotny 1 — —
Czerwonka 64 13 49 10 46 (
Płonica 522 7 499 4 402 14
Błonica 586 27 563 18 4-57 28
Nagm. zap. opon m.-rdzen. 4 / 9 4 19 7
Odra 755 / 1440 2 921 3
Krztusiec 284 9 399 10 162 15
Zimnica 2, 1 —
Zakażenie połogowe 24 1 21 6 29 I I
Uhoroba Heme-Medina 3 — —

Nagm. zap. mózgu — 1 1 1
Choroba Banga — — —

Irąd — • — —

Gruźlica 502 235 566 204 531 208
Róża 123 5 116 4 108 5
Jaglica 377 395 471
Twardziel — — 2
Wąglik — 1 1 —

Nosacizna — — —

Włośnica — — —

Wścieklizna — 1 —
Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony.

B e 1 g i a
W  Antwerpii obchodzono 700-lecic powstania szpitala św.

Elżbiety. Szpital ten od r. 1238 znajduje się w tym samym
gmachu.

N i e m c y
W  Norymberdze powstaje instytut dla badań biologicznych

środków leczniczych. Instytut będzie pozostawał pod kierownic­
twem prof. Kótschaua.

W  ę g r y
W  Budapeszcie liczono niedawno chorych na grypę na 200.000. 

Liczba wypadków śmiertelnych z powodu grypy wyniosła 200.
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F r a n c  j a
1. Le.,age w ..Presse Medioale" z dnia 25 stycznia 1939 r. 

podnosi znaczenie fosforanów dla urodzajności ziemi i co za tym 
idzie dorodności zwierząt i ludzi. Podaje przykłady z lat ubie­
głych (1826), gdzie obok siebie leżąc,, powiaty różniły sie zaró­
wno wyglądem, -jak i siła i zdrowiem mieszkańców i ycdzie przy- 
cz.\ na tej różnicy leżała w rozmaitej 'zawartości fosforu w ziemi. 
Dtugi przykład dotyczy Argentyny, , gdzie panowała wśród by­
dła zaraza zwana ,.Tristeza“ , która ustała z chwila, kiedy dzię­
ki nawozom sztucznym poprawiono wydajność ziemi. Autor wska­
zuje na zadanie bardzo wdzięczne siosowama takich nawozów, 
głównie fosforytów w koloniach francuskich, gdzie ludność jest 
watła i podlega chorobom. Niewątpliwie podobne ulepszenie gle­
by i podniesienie w\dajności ziemi leżyć powinno w programie 
każdego państwa, szczególniej wtedy, kiedy znaczna cześć mie­
szkańców jest niedostatecznie odżywiana.

A n g l i a
27 lekarzy praktykujących podpisało prośbę, skierowana do 

Związku Lekarskiego Brytanii (Med. Assoc. Brit.) w celu uzyska­
nia pozwolenia praktyki dla lekarzy-iichodźców' z Niemiec, 
Austrii i Czechosłowacji. Angielski rz;jd udzielił prawa praktyki 
50 lekarzTnn pochodzącym z wymienionych krajów. Podpisanych

uważa, że liczba ta jest zbyt mała i zwraca uwaigę, że 
Anglia posiada stosunkowo mało psychiatrów i że lekarze Obcy 
znaleźliby zajecie jako specjaliści chorób nerwowych.

15 a ł k a n y
Bałkański Zwdązek Lekarski (Union medical balcuuiąue — 

adres: Istanbul 22 Peyikhane Caddesi) wydał następujący mani­
fest na posiedzeniu swym w lnstanbule. Rozważając, jakie stra­
szliwe cierpienia sprowadza wojna na ludność cywilną w mia­
stach nieobwarowanych, nie posiadających żadnych środków* 
ochrony i dowiedziawszy sie, że nawet w ograniczonej formie 
projekt utworzenia miast ochranianych zwanych miastami sani 
tarnymi (sanitary towns) nie zos.tal przyjęty i że wszelkie usi­
łowania ochronienia ludności cywdlnej przed wojną chemiczną po­
zostały dotąd projektem tylko i nawet protokół zabraniający uży­
wania gazów' duszących me przez wszystkie państwo został ra­
ty tikowany — postanawia powyższe zebranie zwrócić się do le­
karzy wszystkich narodowości, aby' przyjęli czynne środki i speł­
nili swój zawodowy obowiązek i obowiązek humanitarny, obu- 
dzając i poruszając opinię publiczną. Bałkański Związek Lekar­
ski wderzy, że jedynie oświecona międzynarodowa opinia może 
zapobiec grożącemu niebezpieczeństwu i dowdeść bezużytecznoś- 
ci. nawet dla zwycięzcy', t.ych okrucieństw straszliwych i w ten 
sposób doprowadzić do skutecznego przeciwdziałania. Niewzru­
szona wiara w to, że nienawiść rodzi nienawiść tylko, a okru 
cieństwo prowadzi do zemsty, powinna być każdemu wszczepio­
na. Podpisy: Prof. dr Bensis, Scaramanga (Ateny), Markowie, Sa- 
kowić, Simoyić (Belgrad), Gheorghine, Popescu Buzen (Buka­
reszt), Muhtar Ozden, Sedat Tayok, Siiheyl Ohver (Istanbul).

S t a n y  Z j e d u. A. P.
W  Nowym Jorku 'istnieje 1(10 oddziałów klinicznych i szpital­

nych dla leczenia chorób płciowych. Jeden zakład jest przezna­
czony wyłącznie dla „czarnych", a pracują w nim tylko „czarni" 
lekarze i służba pielęgniarska jest też „czarna"

W  Ameryce w roku 1936 umarło 110.654 osób na osłabienie 
mięśnia sercowego, 50.529 na. , zapalenie wsierdzią*' 48.622 na 
uszkodzenie naczyń wieńcowych, 17.760 na dusznicę bolesną. Rak 
był powodem śmierci w 149.126 wypadkach, z tego 68.2.39 doty- 
'c-zyło przewmdu pokarmowego. Choroby zakaźne spowodowały 
1 18.798 wypadków śmierci, z tych 22.889 grypa, 3.020 zapalenie 
opon mózgowych, 12.612 kiła, 71.527 gruźlica. Cukrzyca zabiła 
30.406 osób. Choroby nerwów' dały 143.543 zgonów, z tych 103.560 
było skutkiem krwotoków mózgu, 134.920 śmierci spowodowmły 
choroby płuc (bez gruźlicy), 14.9:005 zapalenie płuc. Zapalenie 
ślepej kiszki spowodowało 16.480 zgonów.-Stwardnienie wątro­
by 10.587, wrzód żołądka 5.987, 138.775 było śmierci gwałtow­
nych, 18.294 samobójstw', 10.232 morderstw, 36.765 wypadków 
automobilowych, 26.675 przez upadek, oparzenie i zatrucie.

Zebranie Związków Zdrowia Publicznego doszło do wniosku, 
że część Stanów' Zjednoczonych posiada zbyt mało ośrodków' 
zduwia i postanowiło budować szpitale, oddziały pielęgniarskie 
i ośrodki pomocy dla matki i dziecka.

Komunikaty
XIII Z j a z d  To  w. I n t e r n i s t o  w Po  ,1 s k i c li odbędzie 

Się w Katowicach dnia 28—29 września 1939 r. i poś'wię„ony bę­
dzie dwom tematom głównym: 1) Leczeniu niewydolności krą­
żenia (referenci: Włodzimierz B i l i ń s k i  i Antoni S a b a t ó w -  
s k i) i 2) Leczeniu hormonalnemu (referenci: Włodzimierz K o- 
s k o w s k i, Teofil K u c h a r s k i  i Tadeusz Z a w o d z i  ń s k i). 
Poza tym ze zgłoszonych referatów mogą b.\ c przyjęte tylko te, 
które swą treścią będc ściśle związane z tematami głównymi. Re? 
feratj należy zgłaszać do dn. 1 sierpnia 1939 r. pod adresem: Ko­
mitet Miejscowy XIII Zjazdu Tow. Internistów Polskich, Ka­
towice, ul. Kościelna nr 8, dr Zdzisław M r o m.1 i ń s k i. Na za­
kończenie Zjazdu przewidziane!.jest zwuedzanie uzdrowisk i za 
kładów leczniczych Śląska Zaolziańskiego, huty Trzyńca oraz ko­
palni i koksowni w Katowicach.

W  dniach 2-8, 29 i 30 maja br. odbędzie ’ się w Sanatorium 
Itziecięcy m „Górka" w Busku-Zdroju VI Z j a z d  P o l s k i e g o  
I o w. P e d i a t r y c z n e g o .  Tematy główne: I. Fizjologia i pa­
tologia wcześmactwa (1 dzień obrad). Referent główny: Prof. K. 
J  o n s c li e r. Koreferenci: Prof. M. F li r 1 i c li ó w n a. dr med. 
f. Kopeć , ' d r  med. R. B a r a ń s k i .  • II. Przewlekle schorzeniu 
Stawowe i ich leczenie (II dzień obrad).' Referent główny: Prof. 
F. R a s z e j a. Koreferenci: B r med. T. W  i ś n i e w s k ,, dr med.
B. M ac li a I ow s k i. III. Stan i potrzeby sanatoryjnego lecz­
nictwa ze szczególnym uwzględnieniem zagadnień pednlogicz- 
nych (111 dzień obrad). Referent główn\ : L)r Sz. S t a r k i e-
wi cz .  — IV. Zagadnienie opieki przyzakładowej (III dzień 
obrad). Referent główny: Dr med. L u b c z y ń s k i .  Koreferent: 
Prof. W l. S z e n a j c h .  - W  dniach 3ń i 31 maja projektowany 
jest II Z j a z d  P e d a t r ó w i P e d a g o g ó w  S a n  a t o r y j- 
iiy;eh. Dokładny program oraz regulamin zjazdu zostaną poda­
ne obszernie w Pediatrii Polskiej. Termin zgłaszania prac do 
dnia 1 kwietnia br. Adres Komitetu Organizacyjnego: Busko- 
Zdrój ..Górka4', dr Sz. S t a r k i e w'i c z.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia o przyzna­
niu zapomogi stj pendialifej z funduszu im. Mani i Jana Gielle- 
rów: Brown M a n t e u f f 1 o w i-S z o e g e Leonowi i doc. My- 
s t k o w s k i e ni u Fdmundowi za pracę naukową w szpitalach 
wa.rszawskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia^ o przyzna­
niu stypendium z funduszu im. małż. Sieragowskich: Browi K r a ­
j e w s k i e  ni u Frauciśzkowu, doc. W  a 1 a w7 s k i e m u Juliauowu, 
doc. O s t r o w s k >i:e m u Władysławów i. drowi B r o li o c k i e m u 
Zenonowi, drowi T o k a r s k i e m u  Stanisławów:, doc. Go e b l n -  
wi  Franciszkowi, drowi S c h e u r i n g o w i  Hennanowu, drowi 
G ó r s k i e m u  Marianowi, dr B i e l i c e  Fmerykowi i drowi 
S z c z e p a ń s k i e  m u Czesławowi.

Sprostowanie
W  pracy dra A. N a s i ł o w s k i e g o  pt. „Leczenie nagmin­

nego zapalenia opon mózgowych septaziną" wydrukowanej 
w P. G. L. Nr 6, 1939, na str. 119, prawa szpalta, wiersz 36 od

dosis curutiva , , ■ ,góry winno być . , a me odwrotnie, jak podano myl-
dosis toxica

nie w rękopisie.

Redakcja otrzymał a
Wl. Szenajch: Ideologia s/.pitala. Nakł. Pol. Tow Szpit. 

Warszawa 1939.
Z. Rudolf: Technika sanitarna. Odb. z „Przeglądu Urbani­

stycznego" Nr 2—3, 1938.
Miesięcznik Ribhoteka Lekarska. R. II. Nr 1. 1939. W y CL Nauk. 

„Wiedza".
Pamiętnik Kliniczny Szpitala Dzieiiiątka Jezus za rok 1.937. 

T. XX. Warszawa 1938.
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