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Zarys planu organizacji walki z toczniem w Polsce )

Zagadnienie walki z toczniem w Polsce nie nalezy do spraw
popularnych. Cho¢ niezwykle wazne ze stanowiska higieny spo-
tecznej, nie znalazto u nas jeszcze odpowiednich warunkéw
rozwroju Po odzyskaniu niepodlegtosci mieliSmy zbyt wieje kio-

potow i pracy przy organizowaniu ustawodawstwa sanitaniego
i wytycznydi do walki z réznym szkodliwosciami z zakresu
higienj spotecznej i nie mogliSmy walki z toczniem wciggnaé

W orbite tych sprawo Zreszta zwalczanie i zapobieganie samej
gruzlicy pochioneto w takim stopniu nasza uwage, ze na opra-
cowanie i wprowadzenie w zycie metod walki z toczniem nie
starczylo juz czasu, sit i $rodkéw.

Ale dzisiaj, kiedy pewne formy naszego ustawodawstwa sa-
nitarnego przybraty realne ksztalty, kiedy, wazna dla nas w ni-
niejszych rozwazaniach, walka z gruzlica ir ogdle rozwija sie
na szeroka skale, sterowana przez wiladze Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego, nalezy wreszcie poswieci¢ uwage takze
i walce z toczniem. Nie zapominajmy bowiem, Zze toczen ze
stanowiska spotecznego jest zagadnieniem bardzo Specjalnym
i bardzo duzym niebezpieczeristwem. Niestety niedocenianym!
Toczeh nieleczony w ogdle lub leczony nieodpowiednio nie goi
rHie sam, albo goi sie wyjatkowo rzadko, zw'ykle natomiast roz-
szerza sie w zastraszajacy spos6b i w niepowstrzymanym tem-
pie, prowadzac w koncu do powstania obrazu cierpienia nieule-

czalnego, nawet po zastosowaniu naszych, niezwykle d/ieillych,
wspoétczesnych $rodkéw lecznwz\li. Zniszczenia skoéry, czesci
miekkich i kosci, procesy, zanikowe, i przerostowe sprowadzajg

takie znieksztalcenia i straszliwa oszpecenia, ze chorzy dotknie-
ci mmi stajg Sie niejako podwodjnie nieszczesliwi, uposledzeni
spotecznie i towa.rzy.sko. Jezeli cnory z gruzlica pilic moze zna-
lez¢ i znajduje wspoiczucie u innych i zadowolenie w tym, ze
Nie jest pozbawiony przez swoja chorobe mozliwosci zycia wsréd
drugich, poruszania sie swobodnego tu i tam bez zwrac-aiiia na
siebie uwagi, o tyle chory na toczenn budzi obrazem zewnetrz-
nym odraze i strach. Ludzie odsuwajg sie od mego ze wstre-
tem, wszedzie uderzg obraz jego choroby. Wskutek tego chory
dest psychicznie ztamany, mysli stale o swoim oszpeceniu czu-
le .sie osamotniony, przesladowany przez los i ludzi. W koncu
zaczyna unika¢ ludzi i zniechecony dorywczymi i niepomys$iny-
mi prébami leczenia chowa sie, stwarzajagc tym bardziej ko-
rzystne warunki do rozwoju i postepu choroby. To., ludzie bez
twarzy! Lang nazywa ich pogrzebanymi zywcem. Obraz twa-
rzy, oszpeconej brakiem nosa lub wargi, z odstonietymi zeba-
mi, odstrasza i przeraza, nawet najblizsze otoczenie chorego,
zniszczenia palcéw, zaburzenia krazenia i odzywiania, sprowa-
dzajace sloniowadzne konczyn, pozbawiaja mozliwosci pracy
zarobkowej. A przeciez chodzi tu po najwiekszej czesci o ludzi
miodych, toczen bow'iem zaczyna sie w miodosci. W ten spo-
s’b niszczy choremu nie leczacemu sie lub meleczoneimi — mio-
dos¢, a potem cale zycie! Nie dziwi nas potem Stan psychiczny
1 samopoczucie tych nieszczesliwych, ktérzy nie moga ani pra-
cowaé. ani wspoétzyé z drugimi. To nieprzerwane, pasmo katu-
“W! Poczatkowo, jako dzieci z powodu obrazu zewiielrz.tie.go
MVej choroby me moga z drugimi chodzi¢ do szkoty, a potem
Dko dorosli z tego samego powodu nie moga znalezé¢ praczy

koncu staja sie kalekami, ludZmi bez rodziny' i zajecia, obar-
czajac odpowiedzialnoscig spoteczenstwo i panstwo.

. .") Praca niniejsza oparta iest na projekcje, ijki w roku 1935
j°zXicm Padzie Fundacji Jakuba lir. Potockiego na rece b min.
,a Chodzki i Kulina. Te samg sprawe przedstawitem
memorandum: .Plan ciorganisation de la lutta contre le Iu
*n Polognc”, ztozonym w Komitecie Higieny Ligi Narodéw'

A Genewie przez b. min. dra Chodzke.

Jezeli dawniej toczen istotnie byt traktowany po maco-
szemu z powodu malej ilosci przypadkéw w stosunku np. do
gruzlicy ptuc i z powodu zupelnej prawie bezskutecznosci
o6wczesnych metod leczniczych, to dzisiaj sytuacja sie zmienita.
Dzisiaj mozna zapobiec meszczesciu tocznia, gdyz wszelkie po-
czynania, skierowane przeciw' niemu oprze¢ sie moga na fakcie
naukowym uleczalnosci toczniu. Zawdzieczamy to rozbudowie
metodyki leczniczej, ktéra w ostatnich czasach posunela sie nie-
bywale naprzéd. Dotychczasowe sposoby zostaly ulepszone,
a samg metodyka wy bitnie rozszerzona przez powstanie no-
wycli, bardzo skutecznych metod leczniczych. Leczenie rocznia
w dzisiejszycli warunkach staneto, na takim poziomie, ze mozna
powiedzie¢,, iz zyjemy w czasach, gdy toczen, jako clnroba
przestat by¢ zmora, opierajaca sie kazdemu leczeniu. Wyniki
lecznicze poprawiaja sie z roku na rok, a w niektérych przy-
padkach mozna liczy¢é na stuprocentowe wyleczenie. Oczywiscie
im'chory pbézZniej zgtosi sie do leczenia, tym mniej korzystne
jest rokowanie, tym trudniejsze jest opanowanie cierpiema.
W poczatkowym, wczesnym okresie nie jest trudno wyleczyé
tocznia. Istota leczenia polega tylko na trudnym wyborze spo-
$r6d mnéstwa sposobéw, ze wymienimy. tylko plastyke chirur-
giczna, finseiioterapie, helioterapie, naswietlania lampami kwar-
cowymi i lukowymi, dietetyke bezsolng, wyciecie elektryczne,
radioterapie, chemoterapie itd. U podstayyy ty-di poczynan lecz-
niczych Jezy zasadniczy fakt wspoiczesnej terapii tocznia: le-
czy¢ przede wszystkim caly ustréj, a tiie tylko ognisko skoérne.

Te Zasadnicze fakty ulatwia nam niezmiernie zadanie na
przeszto$¢ przy ukladaniu szczegétéw walki z tg chorobg i jej
zapobiegania w Polsce.

Zagadnieniem ty.in i jego znaczeniem spolecznym zajmowat
sie juz u nas Bruner (1912j. Poza tym Poznanskie Towarzyst-
wo Higieniczne wiasnymi $rodkami prowadzito przeciwtocznio-
we ambulatorium (Kar wow ski) i wreszcie dorazne leczenie
tych chorych przeprowadzaly nasze szpitale z oddziatami der-
matologicznymi (Szpital $w. tazarza w Warszawie) i kliniki
dermatologiczne (zwilaszcza Klinika Lwowska — Ka,czy li-
i ki). Oczywiscie pomimo poruszania tej sprawy tu i O6wdzie
przez I'runera i Wernica (artykulty w prasie lekarskiej,
wnioski w r. 911 na Zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w to-
dzi i w r. 1927 na Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Fugenicz-
nego w Warszawne) nie wzbudzita walka z toczniem szerszego
zainteresowania. Nie wotano do$¢ glosno i czesto, nie oceniono
i nie podkreslono dobitnie iej znaczenia spotecznego i lekarskie-
go. Zaledwie kilku ludzi i kilka prac. 1 cisza. Jeszcze do dzi$
dnia nie zdotano zainteresowac¢ nig na szerszg Skale ani spote-
czenstwa. ani wtadz. W tej dziedzinie nie zrobiliSmy dotychczas
na szerokag skale nic, w tej sprawne pozostajemy w tyle i 'odo-
sobnieni w poréwnaniu do innych krajéw Furopy (Danii, Austrii.
Niemiec, Holandii i innych), w ktérych walka z toczniem jest
zorganizowana od lat wielu, zesrodkowana w odpowiednich to-
warzystwach dla tego celu i specjalnych zakiladach, poswieco-.
nych wylacznie leczeniu tocznia. Dopiero w 1935 roku podniost
te sprawe u nas obecny dyrektor Zaktadu Ubezp. Spoi. D y-
boski, poparty przez prof. dra Waltera, przedktadajagc Fun-
dacji im. Jakuba lir. Potockiego projekt zbudowania pierwszego
polskiego tupusorium. W ten sposob dziek; jego inicjatywie
wciggneta Fundacja sprawe walki z toczniem do realnych planéw
i temu zawdzieczajg swoje powstanie nizej kreslone uwagi.

Wojna europejska zahamowata rozwéj tych zagadnien takze
i za granicg (Austria. Niemcy), ale obecnie, zwlaszcza po ostat-
nim kongresie dermatologicznym w Budapeszcie we wrzesniu
1935 r,, znowu wzbudzily one ogoélne zainteresowanie. Dowodem
tego jest rezolucja uchwalona w Budapeszcie (14. IX. 1935. Con
feranci Internationale sur la tubereulose de la pean), w Vv yniku
ankiety, wszczetej ostatnio przez tom hol ta. Pragnie on mia-
nowicie zainteiesowaiiie walka z toczniem przenies¢ na teren
miedzynarodowy pod egide Ki milelu Higieny Ligi Narodéw.
W listopadzie 1935 roku briteto udziat w Kopenhadze w konfe-
rencji, poswieconej tej sprawie. Dyrektor M adsen, jako przed-
stawiciel Ligi Narodowag zaakceptowat wtedy estanowisko i plan
pracy L om holla pragnag! tylko otrzyma¢ waczerpujace da-
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ne w tej skrawie z poszczegdlny cli
terenie polskim aktualne i to tym bardziej,
Jtoczniowyl, przedtozony w Budapeszcie prze* Bruncra
i Kauczy nskiego, byt bardzo skromny i obejmowat cyfry
gidbwnie z wojewddztw warszawskiego i lwowskiego

Cyfr, obejmujacych caly kraj u nas, nie ma, nie prowadzi-
lismy bowiem systematycznego badania w tym kierunku. Dla-
tego tez dzisiaj, kiedy to zagadnienie stal6d 'sie sprawa o duzym
znaczeniu spotecznym, gdy procent tocznia na oddziatach der-
matologicznych w Polsce szybko wzrasta, gdy rosnie armia nie
leczonych, zaniedbanych i nie majacych -&e gdzie leczy¢, musi-
my wreszcie przystgpi¢ do jakiejs planowej akcji. Ustalenie wy-
tycznych do prawidtowej walki z toczniem w Polscfe bedzie przy
tym o tyle ulatwione, ze mozemy korzysta¢ z bogatego doswiad-
czenia v. tym Kkierunku takich panstw, jak Dania, Niemcy lub
Austria. Sposrod wielu panstw wymieni¢ w-ystarczy tylko te
trzy, gdyz one przeprowadzily planowa akcje w sposéb wzo-
rowy i w niektérych wypadkach prawde’ "wyczerpujacy.

Zaraz na poczatku nalezy rozstrzygna¢ pytanie, czy akcje
planowg prowadzi¢ w ramach Zwigzku Przeciwgruzliczego ),
czy tez zupetnie odrebnie. Jest to 0 tyle stuszne, ze cho¢ w za-
sadzie cel ogélny i rodzaj zakazenia jest wspodlny, ze toczen nie
jest schorzeirem czysto miejscowymi, tylko objawem zewnetrz-
nym ogoélnego zakazenia, to przeciez walka z toczniem wymaga
specjalnych, odrebnych warunkéw'. Pionier zagadnienia walki
z toczniem Lang prowadzit ja np. zupeklhie niezaleznie od To-
warzystwa Przeciwgruzliczego i dzieki temu zorganizowat ja
bardzo szybko, natomiast w Niemczech pod- kierownictwem Ko-
mitetu Toczniowego Towarzystwa dla zwalczania gruzlicy i ra-
ka trwato to diuzej.

Propagande trzeba prowadzi¢ inng droga, niz zwykle: ra-
czej zacza¢ od zainteresowania tymi sprawami najpierw spo-
teczenstwa, a potem dopiero gmin samorzadu i wreszcie Pan-
mtwa. Sprawa jest pilna. Szturm, przypuszczony do Rzadu, go-
téw utongé w morzu réznych insttuicyj. Sprawa bedzie wedro-
wata dlugi czas po kompetencjach ,powotanych czynnikow"
i moze wreszcie utkngé na martwym punkcie. Umkngé' tego
mozna, przez przekazanie tego w catosci agendom Fundacji im.
lir. Jakuba Potockiego. Inicjatywe 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 cztonkami sg- przedstawiciele Swiata lekar-
skiego (dermatolodzy), wiadz sanitarnych, ubezpieczalni spo-
tecznych, Zwigzku Przeciw-gruzliczego, Ministerstwa! Opieki Spo-
tecznej i lekarzy szkolnych. Tak ukonstytuowany Komitet przy-
stapi niezwlocznie do pracy, ktéra powinna przebiega¢ w naste-
pujacy sposob.

Obok Komitetu wskazane jest stworzenie organizacji spo-
tecznej pod nazwg ,Towarzystwo Opieki nad chorymi na to-
czen". Tai organizacja wezmie na siebie cze$¢ zadania zwalcza-
nia tocznia, bedzie zbiera¢ $rodki na prowadzenie przychodni,
na leczenie niezamoznych chorych, na zakupno aparatéw do
przysztego polskiego Lupu&6riimi itd, o tym zresztg szczegdto-
WO jeszcze ponize-jy

Generalny plan i organizacja walki z toczniem zajg¢ sie mu-
si trzema zasadniczymi sprawami:

1) ujawnieniem chor\cli toczniow ych,

II) opieka spoteczng nad nimi,

UD leczeniem.

W nftSzycb warunkach przede wszystkim musimy sie zaja¢
ewidencjg chorych i opieka nad nimi, a potem dopiero prz\ sta-
pi¢ do leczenia. Strona spoleczna zagadnienia uwypukla sie wy-
rtizniel juz choéby i z tegn wzgledu, ze obecne s$rodki lecznicze
w w.ekszosci,wypadkéw tocznia wystarczag do jego wj leczenia.

panstw. Zadanie to jest na
gdyz nasz materiat

|
Ujawnienie chorych na toczen

Jak juz wspominalem na poczatku, nie posiadamy do dzi$
dnia zadnej wyczerpujgcej statystyki tocznia w Polsce. Przy-
czyny nalezy szuka¢ w tym, ze nie wszyscy- chorzy zgtaszaj.'
sie do leczenia, ze nie prowadzono systematycznych kontroli le-
czonych przypadkéw, ze nie b\ to odpowiednio licznych i zorga-
nizowany ch osrodkéw' leczirczych, ze dlatego chorzy sg poroz-

rezolucje na VI Ogodlnopolskim
1936 w odczycie:
prac Polskiego

<) W tej sprawie zgtositem
Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Wilnie w .
,Organizacja walki z toczniem w programie
Zwigzku Przeciwgruzliczego".
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rzucani po catym kiaju itp. Z ogto-Szonych cyfr np. sg dane ii r n-
nera ze Szpitala $wc tazarza w Warszaw ie, ktéry na 553 16-
zek skoérnych podaje stosunek chorych na gruzlice skoéry:

1900— 1914 - 9,06%
1916— 1920 = 19,7%
1921— 1925 = 26%
125—-1930 = 30,8%
1981— 181 = 23,7%.

W aUter z Oddziatlu Choréb Skérnych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie:

196 1914 —
— 1915 190 =

1137 przypadkéw gruzlicy skoéry
3S5 przypadkéw gruzlicy skory.

kauczynski mial w Klinice |leriiiatologicznej L. J. K
We Lwowie w ciggu 10 lat od roku 1925 - 848 chorych na to-
czen. W uhieglyrn roku wykona! Szczecliura prébe ujecia
w cyfrach liczby chorych na gruzlice skéry na terenie ubezpie-
czen spotecznych. Badanie to wykazato, ze do ambulatoriéw'
U. S. zglasza sie rocznie okoto 500 chorych.

Opierajgc sie zatem na tych ‘'obliczeniach i obliczeniach
Zwigzku Przeciwgruzliczego rtiOzeim liczbe chorych na toczen
w Polsce okreslic cyfrag okoto 40.000 os6b. Bedzie to oczywiscie
cyfra nie Scista, mozna przypusci¢, ze cyfra ta w ostatnich cza-
sach wzrosta. Czasy wojenne. powojenne ze ztymi warunkami hi-
gienicznymi i obecne Ciezkie warunki gospodarcze z duzymi bra-
kami w odzywianiu, a przede wszystkim fakt patogenezy tocz-
nia, to, ze toczen rozwija sie w ustroju zakazonym gruzuca,
z pewmoscig liczbe te kaze podniesé.

Nawiasem dla poréwnania przytocze kilka cyfr z innych kra-
jow F inse n obliczal czes.tos¢ tocznia na 0,5Y/m ogolnej ilosci
mieszkaricow w Danii. Neisser przed wojng na Slasku na
0,25d<; (i0tz1 W Austrii za lata 1921-1925 na 2"la« dla samego
Wiednia; w innych miastach Austrii cyfry te mialy by¢ jeszcze
wyzsze. S tulimer dla Niemiec podaje 1 chorego na 10.000
niieszkancow/ i to w okregach, w Kktérych przeprowadza! te obli-
czenia najdokiadniej. Przypuszcza Jednak, ze w innych prowin-
cjach cj fry te beda wyzsze. W Rosji obliczano w przyblizeniu
ilos¢ chorych na toczern na 200.000 os6b. W kazdym razie widaé
z tego, ze zagadnienie toaznia jest nie tylko Zagadmemem le-
karskim. ale i spotecznym.

Planowa akcja, smierzajagca do cyfrowego uchwycenia przy-
padkéw- tocznia i zaprowadzenia stalego uwidocznienia leczo-
nych chorych musi sie zaczg¢ od wwcliw' tywania tocznia w je-
go poczgtkowych okresach a zatem od dzieci. Jadassolin
ujat to W zdaniu: ,Udko przez wyszukanie i wyleczenie lek-
kich poczatkowych przypadkéw mozna zapobiec powstaniu péz-
niejszych ciezkich zmian". Cho¢ toczen powstaje najczesciej
w dziecinstwie, to jednak wskutek nieuswiadomienia sobie cho-
roby, rozwijajacej sie z poczatku bezbolesnie, zgiRszajg sie cho-
rzy do leczenia bardzo pdézno, w drugim, trzecim dziesigtku lat
zycia. Wedtug zurychskiej statystyki Mieschera, taaich cho-
rych jest 65%. Dlatego tez trzeba poszukiwaé tocznia w szktw
lach, zaktadach wychcnvawczvch, ochronkach, bursach, w szko-
tach zawodoweyeh itp. Pomocy nalezy przy tym zazada¢ od le-
karzy szkolnych nauczycieli i duchowienstwa. Higienistkom,
dziatajacym z ramienia Przychodni Przeciwgruzliczych i Opieki
nad dzieckiem, nalezy poruczy¢ zadanie zwracania bacznie! uwa-
gi na dzieci zyjace z osobami Chorujgcymi na gruzlice jituc. Nie-
raz drobne,, pozornie btahe dolegliwosci, niezauwazone przez oto-

czenie, moga by¢ poczagtkiem tocznia. Np. uporczywe niezyty
u dzieci sg czesto siedliskiem tocznia btony Sluzowe}. tB Icck,
Nei.sk er, Wichmanu Gerber) albo takie sANMtorzetiia. jak

zolzy, ktore usposabiajg do rozwoju tocznia (T hederiing).

Na terenie szkdl moga zbiera¢ potrzebne dane lekarze .szkol-
ni, ‘'wspomagani przez uswiadomione nauczycielstwo i ducho-
wienstwo. Duzg poméc okaza¢ moga lekarze wojskowi, Kidrzy
w komisjach, poborowych maja styczno$¢ z duzag iloscia mio-
dych ludzi. Nastepnie mozna wprowadzi¢ lotne komisje lekar-
skie. ziozone z dermatologa, obeznanego dokiadnie z toczniem,
i pielegniarki. Te komisje bada¢ beda okresowo dzieci szkolne
i co miesiac beda urzadza¢ dzien bezptatnej porady kolejno
w réznych powiatach danego wojewédztwa dia podejrzanych
o fedSen (Stiilim er). Udziat specjalisty w takiej komisji
jest tym bardziej konieczny, ze rozpoznanie tocznia w poczat-
kowym okresie, wczesnym, jest nieraz niezwykle trudne. Volk
twderdzi, ze lepiej stu chorych z falszywa diagnozg tocznia po-
sta¢ do leczenia, niz przeoczy¢ jeden prawdziwy toczen. To
twierdzenie charakteryzuje réwnoczesnie, jak ciezka jest oiiit-
wlaiia choroba.
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Na terenie powiatbw mozna prace te w pewnych granicach
prwierzy¢ lekarzem powiatowym (fiz\kom). Chodzi tu gtéwnie
0 wychwycenie i skierowanie do leczenia mieszkancéw wsi, kto-
rzy zwykle zglaszaja, ysie do leczenia pézno, chodzac,.,ze swoja
choroba catymi latami, a nieraz nawet dziesigtkami lat. Robi;)
to z (towodu braku uswiadomienia lub ze wzgledéw czysto go-
spodarczy uli (brak $rodkéw na lee-zenie). Co do .tego pamietam
bardzo pouczajacy' przypadek, jaki obserwowatem na Oddziale
Dei matologicznyui dra Dy boski ego w Krakowie. Pewnego
dnia zgtosita sie do ambulatorium 19-letnia dziewczyna z Mogi-
ty z rozlegtymi i strasznie wygladajacymi zmianami tocznia
wrzodziejgcego na catej klatce piersiowej i przetokami gruczo-
téw szyjny cli. Choroba trwata dziesie¢ lat i zacz;|W'SZy sie z ma-
tego ogmska na szyi doprowadzita w ci;)gu tego czasu do po-

twornych owrzodzeti i przyroé$niecia brody do klatki piersio-
wej (mostka)! Niemoznoé¢ poruszania gtowa 'skitonita cltoni po
dziesieciu latach nieleczeuia sie do =zasiegniecia porady u le-
karza, mimo ze mieszkata o kdka kilometréw' od Krakowa!

W -ogdle w zwigzku z tym wysuwa sie tutaj sprawa, Ktorg
plerwsay poruszat Neisser, a w tak znakomity sposéb roz-
winat jego uczen S tuhmer. Clrodzi o roziozenie organizacji na
poszczegblne okregi terytorialne. W naszych warunkach mozna
te idee nasladowaé przez roziozenie phinow:ej akcji zwalczania
toczn.a ni poszczegblne wojewddztwa. Na terenie danego powia-
tu spoczywaé¢ ona bedzie w rekach Sekcji toczniowej Zwigzku
I‘rzeciwgnizliczegc lub wydelegowanych przez lundatie itn. Ja
kuba h . Potockiego lekarzy. Cho¢ zagadnienie wymaga objecia
nim catego obszaru Panstwa, sp:obujmy je na razie przeprowa-
dzi¢ w kilku wojewédztwach. To da nam takze pojecie o catosci
zagadnienia i dostarczy doswiadczenia na przysziosc.

Aby sie akcja omawiana rozwineta i by eprzyniosta wyniki,
musi sie stAC popularna. Trzeba to spopularyzowaé¢ jak najsze-
rzej, W tym celu na terenie yyojewddztwa urzadza sie odczy-
ty, wystawy okrezne z modelami {moulage) tocznia, fotografia-
mi, wykresami statystycznymi, przezroczami itd. Z tymi odczy-
tani i wystawami nalezy dotrze¢ do jak najhardziej odiegtych
miasteczek i wsi, tak, jak to zrobit w Westfalii S tiilimer.
Obok tego dla poparcia nalezy zainteresowaé¢ tymi sprawami
’rasa codzienna. Trzeba spoteczenstwo przekonaé¢, ze zyjg po-
sréd niego nieszczesliwey, ktorym nalezy sie pomoc i opieka,
douczy¢é o mozliwosciach walki z ta choroba itd. Prasa pomoze
dam bardzo wydatnie w spopularyzowaniu zagadnienia walki
z toczniem ws$rdd najszerszych warstw' ‘-spoteczenstwa. Nastepnie
nalezy wyda¢ popularna broszura z ilustracjami lub szereg ulo-
tek o znaczeniu tocznia i rozda¢ je bezptatnie wsréd tysiecy,
obywateli, po miastach i wsiach, szkotach i zakladach itp. W ten
sposeb stworzy my i ozywimy ruch propagandoyyy. Przekonamy
Jrorych, zniecheconych prébami bezskutecznego, dorywczego
i nieodpowiedniego leczenia. Przekonamy ich, Zze jeszcze .nic nie
jest stracone, zc musza sie jeszcze zdoby¢é na troche cierpli-
wosci. Wpoimy w spoteczeristwo przykazania zapobiegawcze,
zwracajac uwage na konieczno$¢ higienicznego zycia, mieszka-
nia itd. Na tej drodze uda sie wyciggna¢ najbardziej opornych
chorych. Zglosza sie teraz sami albo w ostatecznym razie przy-
nagleni przez uswiadomione juz o znaczeniu choroby otoczenie.

| tutaj pomocy nalezy sie spodzieyya¢ od lekarzy, nauczy-
cielstwa, duchowienstwa, wtadz panstw owych (starostéw z pod-

legtymi im organami bezpieczenstwa i wladzami sanitarnymi),
organ,zacyj i uhezpieczalni spotecznych i w ‘'ogdie calego spote-
czenstw a.

W obecnych, tymczasowych warunkach zglosi sie nasz cho-

ry do szpitala czy kliniki. Tam, zwlaszcza w miastach uniwer-
syteckich, nalezy na poczatek stworzy¢ przychodnie przeeiwlocz-
',0" a. .lej zadaniem bedzie rejestrowanie kazdego zgtaszajacego
s> chorego, skierow y'wanie go do leczenia ambulatoryjnego, czy'
lez zaleznie od stanu choroby' do leczenia szpitalnego, poucze-
Jlle o zachowaniu Sie poza zaktadem, o sposobie -odzywiania sie,
Wainkach mieszkaniowych, o obowdazku zgtaszania sie do kon-
soli. To jeszcze zresztg dokladnie omoéwimy ponizej. W ten
sPos6b powoli stworzymy sobie kartoteka chorych toczniowych.
Powstanie kartoteki utatwi wprowadzenie do ustawodawstwa
unitarnego obowigzku zgtaszania przypadkéw tocznia przez le-
arzy, szpitale i Kkliniki.
hjecie chorego, zarejestrowanie go, skierowanie do leczenia
ontrola oad nim ma jeszcze i to znaczenie, Ze zapobiega po-
Istawaniu raka. Zdaniem S tiiliniera wasnie chorym niele-
$nym grozi rak. Toczen nielecaony, zaniedbany, a zatem sta-
« Przeyylekly proces =zapalny z wtérnymi zakazeniami tatwo
Avarza yvarunki powstania i rozwoju noyyotworu ztosliwego.
rak, rozyydajacy sie na podiozu tocznia. Jest bardzo ztosliwy
(B WmV do przerzutéw. Statystyka przyczyn $mierci w West-
1 wykazuje, ze blisko 13 starych wiekiem chorych tocznio-
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wych umiera na raka. Chodzi tu'o przypadki nienasyyietlane pro-
mieniami Roentgena, gdyz w przypadkach naswietlanych nie-
bezpieczenstwo rozwoju raka jest jeszcze wieksze. Wedtug
Kleippola cyfra przypadkéw raka na podiozu toczniowym
jest jeszcze wyzsza, wynosi bowiem 6.7%j

Nie bez znaczenia jest i to, ze przy sposobnosci wychwy-
tywania przypadkéw' tocznia mozna czasem wykryé czynng gruz-
lice' ptuc. Toczeh rozwija sie zwykle w promieniu przebywania
chorycli z gruzlica pluc. Z tego oczywnsty wniosek, ze zapo-
bieganie toczniowi zgadza sie w catosci z zapobieganiem sa-
mej .gruzlicy. T>0 przemawia tez za koniecznoscia wspotpracy
ze Zwigzkiem Przeciwgruzliczym. Dok. nasi.

Dr Lew SZTFINHAUFR Wilno

W sprawie cheinoterapeutycziiego zwalczania gruzlicy Skoéry

Z Kliniki Dermatologiczne! U. S. 13 w Wilnie
Dyrektor: Proi. dr Tadeusz Pawlas
Sposréd w-szystkicli postaci gruzlicy, gruzlica skéry moze

W najsilniejszym stopniu uposledza spoteczng warto$¢ jednostki.
Toczen pospolity, usadawiajgc sie najczesciej na twarzy — 72%;
na nosie — 44% (Dor os)), powoduje daleko idace znieksztal-
cenia i ubytki, wywolujac u otoczenia uczucie wstretu i odra-
zy.. Osobnicy dotknieci toczniem, pomimo, niejednokrotnie du-
zych zasobéw sit fizycznych, nie moga znalezé najprynmj wmej-
szycli zaje¢, stajac sie ciezarem dla otoczenia. Wartosci ducho-
we tycli ludzi nie mogag Sie réwmiez rozwangé, gruzlica skory
bowiem rozpoczyna sie najczesciej juz w dziecinstwie. ktoére
uptywa woéwczas ‘cate pod znakiem uposledzenia i nizszosci. Sa-
motnos$é. zamkniecie sie we wilasnym Swiecie, ksztaltuje psychi-
ke dziecka chorego na toczen w sposdb swoisty: niezyczliwosé
dla Swiata, zazdros¢ i skryto$¢ powodujg czesto zejscie na dro-
ge wystepku i zbrodni. Ten stan staje sie ~szczeg6lnie silny
w -okresie pokwitania, kiedy caly szereg zjawisk i faktow na-
biera nowych wartosci. Nie faciowi nie potrafia odrézni¢ coe—*
go toczniowego od kitowego i w kazdym znieksztatlconym
i owrzedziatym nosie widza zmiany kitlowe; okoliczno$¢ ta
w wieku Szkolnym utrudnia przyjecie zaréwno do szkdot ogolno-
ksztatcgcych, gik i zawodowych- a w wieku dojrzalym czesto
zupetlnie uniemozliwia znalezienie jakiejkolwiek pracy.

Chorzy na gruzlice skoéry rekrutuja sie przewaznie sposrod
sfer ubogich, miejskich i wiejskich. Zbytecznym byto by oma-
wiaé ciezkie -'warunki, w jakich 2zyja ci ludzie, lecz nalezy tu
podkresli¢, ze niewatpliwie zasadnicze znaczenie dla rozwoju
gruzlicy”;skéry llia dieta, na jaka sa te warstwy skazane; dieta
przewaznie weglowodanowa, obok duzej ilosci soli i ‘ostrych
przypraw, brak tluszczéw i tnatek, t) jest pozywienie ludu wiej-
skiego i proletariatu miejskiego. Na terenie kreséw pdéinhocno-
wséhcdnich  zwlaszcza w wojewédztwie nowogrédzkim, niemal
w kazdej wsi mozna spotka¢ chorego tocznjowego. Walka z tag
chorobg, ktérag nalezy =zaliczy¢ obok kity, rzezaczki, nowotwo-
row ztosliwych i gruzlicy pluc do rzedu choréb spotecznych,
winna by¢ réwnie energiczna. Dzieki planowej walce mogli-
bysmy uwolni¢ liczne rze-sze tycli nieszcze$liwych istot od icli
dolegliwosci.

Nalezy pamieta¢, ze gruzlica skory jest chorobg nie tylko
miejscowg skoéry, ale toczy sie w organizmie w ogoéle gruzli-
czym. Dawniej uwazano ja za chorobe o charakterze miejsco-
wym. dlatego tez poczgwszy od starozytnosci ograniczano “se
do leczenia miejscowego. Leczenie dazylo do usuniecia wykwi-
tu przez zabiegi chirurgiczne lub wyzegajagce przez zastosowa-
nie badz $rodkéw chemicznych (kwa$ salicylowy, mlekowy, py-
rogalol, arszenik i inne), badz wysokiej cieptoty (terniokauter,
diatermokoagulacja, elektroliza itp.). Sposoby te jednak nie roz-
wigzujg nawet w czesdci sprawy skutecznego zwalczania gruzli-
cy skory. Stuszne iest przeto zdanie Neissera wypo\viedzia-
ue na jednym z miedzynarodowych zjazdéw (przytoczone wg
Bremenera.); ,Takie leczenie powoduje wieksze szkody
u chorych, niz sama choroba".

W  I(A3 r. w dziejacli walki z gruzZlica skoéry nastgpita no-
wa era, odkad F nse n wykazal, ze S$wiatlo stoneczne, -za
rébwno naturalne, jak i sztuczne, iest poteznym czynnikiem w le-
czeniu gruzlicy, skéry. Dzieki zbudowanemu przez niego, a o>
tem zmodyfikowanemu przez L ofnho lta aparatowi zdoby-
liSmy doskonatg metode, klérg dotychczas stosujemy w lecze-
niu tocznia. Ze wzgledu na bardzo skomplikowana konstrukcje
aparatéw Finsena, starano sie o zastgpienie icli innymi; wyni-
kiem tycli poszukiwan byly lampy Kromayera i Bacha, ktore
zostaly przyjete przez Swiat lekarski obok aparatéw Finsena.
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Do innych sposobéw leczenia nalezy zaliczy¢é naswietlanie
promieniami Roentgena, ktére niekiedy stosuje sie w przypad-
kach gruzlicy skéry =z owrzodzeiilami (toczeh wrzod/iejacy
i gruzlica rozply wnaL

Ostatnio coraz bardziej nabiera znaczenia naswietlanie wy-
kwitbw toczniowych promieniami granicznymi Bucky‘ego.

Ogblne i miejscowe leczenie gruzlicy skéry przy pomocy
natuialnych i sztucznych promieni stanowi bardzo w'ybitny czyn-
nik w zwalczania tej choroby.

Na VIII Miedzynarodowym Zjezdzi¢ Dermatologow w 1930
loku ogtosit Hermannsdorfer wyniki, uzyskane przez nie-
go W przypadkach gruzlicy skoéry, leczonych dieta tzw. bezsol
mp Skutecznos$¢ tej metody leczniczej zostata nastepnie potwier-
dzona przez szereg klinicystdw, miedzy innymi przez Mie-
nickiego w Klinice Dermatologicznej U. S. B.; jest to nb\vy
etap w postepie lecznictwa gruzlicy skory. Jesli chodzi o me-
chanizm dziatania diety bezsolnej, to zdania sa podzielone. Jedni
uwazaja za skuteczna obecno$¢ w pokarmie duzej ilosci ‘wita-
min i tluszczéw, co wptywaé ma na Scianki wiostiiczek schorza-
tej tkanki; inni sadza, ze dziatanie polega na. -zmianie biolo-
gicziio-odpornosciowych wiasnosci warstwy wiasciwej skory,
inai znébw wskazuja na zmiany \v zawartosci soli mineralnych
pod wpltywem diety bezsolnej. Mienicki zwrécit uwage, ze
pod wplywem diety bezsolnej zachodza w ustroju zmiany, po-
legajace na ztozonych procesacli utlenienia, w ktérych tzw. ukfad
katalatyczny ma duze znaczenie. Dalsze badania i tlumaczenia
mechanizmu dziatania diety bezsolnej sg w toku.

Leczenie dietg bezsolng daje tadne wyniki kosmetyczne
i niekiedy poprawia ogoélny stan ustroju gruzliczego. Ta metoda
leczenia moze mie¢ wielkie znaczenie. Chory, po zapoznaniu
sie z istota i skiadem diety bezsolnej podczas swego pobytu
w klinice l!ub szpitalu, moze przeprowadza¢ ja nadal w warun-
kach domowych, zgtaszajac sie od czasu do czasu do lekarza!
dla kontroli. Najwiekszg trudnoscia w diecie bezsolnej jest
obchodzenie sie. bez soli kuchennej, len brak jednak daje sie do
pewnego stopnia usungé przez spozywanie pokarmoéw solonych
przy pomocy znajdujgcych sie w handlu farmaceutycznym na-
miastek Soli kuchennej lub przez zastgpienie soli kuchennej, inny-
mi przyprawami.

W lecznictwie gruzlicy skory pewne znaczenie majg row-
niez metody biologiczne. Do tej grupy nalezy tuberkuliiioterapia
badz w po-ktaci wstrzykiwali, badz w postaci leczenia miejsco-
wego za pomocg masci i 'oktadéw. Te ostatnia metode podat
Ostrowski. Poszczegélne przypadki tocznia pospolitego
ptaskiego, traktowane wg Ostrowskiego w Klinice Derma-
tologicznej U. S. B. za pomoca okladow ze starej tuberkuliny
Kocha w duzych rozcieiiczeniacli 1KIL.OOO, 1:8.050, 1:6.000 da-
ty wyniki zadawalniajgce.

Wspomnie¢ tu réwniez nalezy o. leczeniu szczepionkowym
i antiwiruserri, ktére jednak, wedlug nas, nie ma wiekszego zna-
czenia.

Prébowano tez. leczenia gruzlicy skoéry za pomoca $rodkéw
ogllnie wzmacniajagcych organizm oraz przy pomocy tzw. le-
czenia nieswoiscie bodzZzcowego (Rciz-Tlwrapic).

Jesli chodzi o dziatanie $rodkéw chemicznych na gruzlice
skéry, to nalezy zaznaczyé, ze dotychczasowe préby stoSowania
zwigzkéw arsenobenzolowj cli oraz soli miedzi okazaly sie bez-
owocnymi. Lepsze wyniki otrzymano w niektérych przypad-
kach sarkoidéw Boecka, stosujagc preparaty bizmutowe. Na
szczeglOlne wyréznienie zastugujg preparaty ztota (Myoclirysuia
i Aurosan, Alloclirysina, Triplial i inne), ktére mozna z powo-
dzeniem !"stoso\va¢ w niektérych przypadkach gruzlicy Skoéry;
dziatajg one Kkorzystnie szczegdlnie w przypadkach tuberku.il-
déw oraz w cierpieniach na tle prawdopodobnie gruzliczym (hi
pus merytlicmatodes).

Wszystkie wymienione wyzej sposoby leczenia nie rozwia-
zuja jednak w zupeilnosci zagadnienia walki z gruZlica, skory,
jako Kkleska spoteczng. Celem znalezienialnowego czynnika lecz-
niczego z koniecznosci musiano sie uciec do poszukiwania od-
powiedniego, swoiscie dziatajacego zwiazku Chemicznego, inny-
mi stowy do chemoterapii, ktéra w ostatnich latach na wielu
polach sSwieci tryumfy i zdobywa sobie coraz we-cej zwolenni-
kéw. Dotyczy to zwilaszcza zakazenn paciorkowcowych, gron-
kowcowych, gonokokowych (zwigzki sulfonowe i sulfamidowe);
wkraczamy rowniez w okres chemoterapii gruzlicy skory.

Do Srodkéw stosowanych tutaj nalezy zaliczy¢ tymol i Ru-
brophen, nad dziataniem ktérych czyniono przez diuzszy czas
spostrzezenia w Klinice Dermatologicznej U. S. B.

Pierwsze badania dziatania tymolu w gruzlicy skoéry prze-
prowadzit Mirakianc (Z S. R. R) na 60 przypadkach naj-
rozmaitszych postaci tej choroby. Dobre wyniki, jakie otrzymat
wyzej wymienioiiy. autor, zachecity nas do przeprowadzenia le-
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czenia tymolowego u Kkilkunastu chorych na gruzlice skory,
przy czym efekt leczniczy tyt dobry. (Szczegély, dotyczace le-
czenia gruzlicy skory przy pomocy tymolu oraz obserwacje do-
tyczace wplywu tego $rodka, beda podane w osobnej publika-
cji).

Drugim wybitnie korzystnie dziatajacym $rodkiem chemo-
tcrapeutycznyin jé-St Rubrophen. Jest to nowy, dotad nieznany
zwigzek, wprowadzony do lecznictwa gruzlicy skoéry przez
Sailera, produkowany przez fabryke Chinoin (Ujpest, We-
giy). Rubrophen jesi tréjmetoxy-dwuoxy-oxotritanem (C-j-FLciOuy);
jest to substancja dla organizmu nieszkodliwa. Dawka $miertel-
na dla krélika przy dozylnym wprowadzeniu wynosi 0,3kg wa-
gi. 2,0/kg wagi zwierzecia nie daje objawdw zatrucia przy sto-
sowaniu doustnym. Dla s$winki morskiej dawka $miertelna wy-
nosi 071 kg przy podskdérnym stosowaniu. Dziatania bakteriobdj-
czego in yitro, jak '-stwierdzit Fischer, Rubrophen nie posia-
da. Dawka lecznicza stosowana w praktyce, wynosi 1/J50 naj-
mniejszej dawki S$miertelnej przy badaniach dos$wiadczalnych na
zwierzetach. Rubrophen jest wyrabiany w postaci pastylek,
wstrzykiwal) i 5% masci. 1 pastylka zawiera (1,15 g substancji
czynnej, amputka — 03 g proszku barwy rézowej, rozpuszcza
igcego sie w wodzie przekioplonej o cieptocie 70—80’°, tworzac
klarowny,” czerwony ptyn. Rubrophen szybko opuszcza ustrgj
gtéwnie przez nerki i watrobe; daje sie stwierdzi¢ réwniez
w plwocinie i tzach tak, ze juz po 24 godzinach wieksza czes¢
leku wydziela sie z organizmu i nie moze by¢ mowy o kumu-
lacji. Dodatek kwasu zabarwia mocz na kolor jasno-czerwony,
tugu na fiotkowy; daje to mozno$¢ przekonania sie w sposéb
bardzo prosty, czE chory ambulatoryjny zazywa lekarstwo.
Zadnych uszkodzeh organicznych nawet po diugotrwatym sto-
sowaniu Rubropheiiu nie stwierdzono. Przy podawaniu doust-
nym wystepuja niekiedy nudnosci i biegunki, ktére po podaniu
kwasu solnego z pepsyna szybko ustepuja. Przeciwwskazaniem
S tylko ciezkie niedomogi serca.

Rubrophen nie Wywiera zadnego wptywu leczniczego na
zwierzeta zakazone sztucznie, co potwierdza powszednie prze-
konanie, ze gruzlice ludzi i gruzlice doswiadczalna nie nalezy
uwaza¢ za réwnoznaczne. Dlatego tez, jesli chodzi o wyjasnie-
nie mechanizmu dziatania Rubropheiiu, napotykamy na wielkie
trudnosci, gdyz nie mozna poczyni¢ obserwacji na zwierzetach.
Z badan Zalka wynika, ze Rubropheiiu nie mozna wykazacé ani
w komoérkach uktadu Srédbtonkowo-siateczkowego, ani tez w ko-
moérkach narzadéw migzszowych. Obserwacje kliniczne w ma-
lej mierze przyczyniaja sie do wytlumaczenia mechanizmu dzial
tania; w 30% jednak stwierdza sie odczyn ogniskowy, co prze-
mawia za bezposrednim wplywem na schorzalg tkanke. Richard
Volk i inni uwazajg, ze laseczki gruzlicze ulegaja w ognisku
rozpadowi i wystepuje odczyn tuberkulinowy. V o1k przyjmu-
je, ze mamy tu do czynienia z uczynnieniem komorek ogniska
w walce z zywotnoscia laseczek, przy czyrn Rubrophen odgry-
wa role Kkatalizatora.

U chorych, traktowanych Rubroplienem, nastepuje zwieksze-
nie ilosci hemoglobiny we krwi, zwiekszenie ilosci czerwonych
ciatek, korzystne przesuniecie we wzorze Sclillinga, zmniejsze-
nie Szybko$¢) opadania krwinek czerwonych, poprawa taknienia
i przyrost wagi ciaia.

Pomys$ine ogélnoustrojowe dziatanie Rubropheiiu nalezy Ttu-
maczy¢ dziataniem swoistym na tkanki gruzlicze, czego dowo-
dem jest odczyn ogniskowy oraz korzystny wplyw leku przy
stosowaniu wylgcznie miejscowym (masc).

Sailer obserwowat 259 przypadkéw gruzlicy chirurgicz-
nej, gdzie Rubrophen 'stosowalno w postaci masci, wstrzykiwali
i pastylek. 70% chorych na gruzlice chirurgiczng daje sie wg
S ailera wyleczy¢ za pomoca Rubropheiiu catkowicie w okra-

sie dwa razy krotszym niz metodami zachowawczymi, dotad
stosowanymi.
Szenthe miat w swej obserwacji 1656 przypadkéw' ko-

rzystnego dziatania Rubroplienu w gruzlicy chirurgicznej.

Doros podaje wyniki leczenia Rubroplienem 64 przypad-
kéw gruzlicy skory (tbc.hiposa, ulcerosa et collnuiativa) = lecze-
nie trwmto 1—6 miesiecy. Przypadki tocznia pospolitego, gdzie
odosobnione guzki toczniowe znajdowaly sie w tkance blizno-
watej, wykazywaly oporno$¢ na dziatanie Rubropheiiu. W o
zostatych przypadkach wystgpita poprawa w mniejszym lub
wiekszym stopniu albo calkowite wyleczenie.

‘ Szafran ek zauwazyt, ze S$wieze owrzodzenia gruzlicze
bkon $luzowych, leczone Rubroplienem, goja sie szybko, przy-
padki zastarzate zachowujg Sie opornie, a W przypadkach gruzli-
cy pluc, potaczonej z gruzlicg krtani i gardta, uzyskiwano zwy-

kle wyniki catkowicie ujemne. O auher obserwowat 77
v. Schos$serer — 127, a v. Bor sos — 179 przypadkéw
gruzlicy chirurgicznej, pomysinie zakonczonych dzieki Rubro-
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phenowi. Von Bor sos proponuje leczenie mieszane operacyj-
no-rubrophenowe. Ostatnio ukazata sie praca Matliieu z Kli-
niki Oiiibredanuea o leczniczym dziataniu Rubrophenu
w gruzlicj chirurgicznej. Autor podkresla brak jakichkolwiek
‘objawéw toksycznych Rubrophenu, pomimo bardzo dlugiego sto-
sowania (ID miesiecy z przerwami), wybitny wptyw na popra-
we stanu ogdélnego, a przede wszystkim na wzrost wagi ciata.
Ogoétem ocenia autor wyniki leczenia jako korzystne, zazna-
czajagc, ze dzigki wprowadzeniu Rubrophenu uzyskano nowy
i skuteczny $rodek do zwalczania gruzlicy chirurgiczne;j.
Li.csko i Hinterleitner zauwazyli korzystne dziatanie Ru-
brophenu w chorobach oczu pochodzenia gruZliczego. Jerusa-
lem miat dobre wyniki przy stosowaniu Rubrophenu wraz
z dieta bezsolng Gerson-Hermannsdorfera. O korzystnych wy-
nikach obserwowanych w 44 przypadkach gruzlicy skoéry, le-
czonych Rubrophenem donosi Fiiresz ktérego spostrzezenia
zgadzajg sie catkowicie z dotychczasowymi wynikami innych
autoréw. Zaznacza on jednak, ze jakkolwiek Rubrophen nie jest
radykalnym $rodkiem przeciwgruzliczym, to jednak bez wat-
pienia przewyzsza on S$rodki dotychczasowe w tej dziedzinie.

Z polskich autoréw o dziataniu Rubrophenu w gruzlicy skoé-
ry oglosili prace Walter i Oszast ktorzy mieli w swej
obserwacji 37 chorych. Cze$¢ chorych przebyta leczenie wytacz-
nie rubrophenowe, cze$¢ za$ leczenie mieszane. Leczeniem wy-
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oraz
czym,

innych choréb skérnych na tle
leczone Rubrophenem.

prawdopodobnie gruzli-

loczen pospolity wrzodziejacy
Toczen pospolity wrzodziejgcy
Toczen pospolity ptaski

Toczeni pospolity przerostowy

Gruzlica skéry brodawkowata
Toczeh rumieniowaty (Erythemaiodes)
Tradzik pospolity gteboki

Gruzlica wrzodziejaca $luzéwki ust.

igruzlica rozptywna 2  przyp.

LPNONO Y

20 przypadkéw byto leczonych w Klinice, za$ 3 ambulato-
ryjnie. Leczenie wylacznie rubrophenowe otrzymato 9 chorych —
1 grupa.

8 o0s6b otrzymato précz Rubrophenu leczenie wspomagajace
promieniami granicznymi Bucky‘ego — Il grupa.

3 osoby précz Rubrophenu byty naswietlane
lub Kromayera —- Il grupa.

W 2 przypadkach zastosowaliSmy précz Rubrophenu zabiegi
diatermokoagulacy.ine — IV grupa.

W 1 przypadku jednoczesnie z Rubrophenem stosowali$my
wstrzykiwania tynrolu — V grupa.

Zataczona tablica ilustruje wyniki

lampa Finsena

oraz czas trwania le-

tacznie rubrophenowym uzyskali wyleczenie | przypadku tocz- czenia w poszczegoélnych grupach.
Rozpoznanie llo$¢ przyp. Wynik leczenia Okres leczenia
/ grupa — leczenie wylgcznie Rubrophenem
Gruzlica rozptywna skéry 2 przyp. Znaczna poprawa 4—1 tyg.
Toczen pospolity wrzodziejacy 2 4—12 tyg.
Toczen pospolity ptaski 1 12 tyg.
Toczen pospolity przerostowy 1 i} 12 tyg.
Gruzlica skéry brodawkowata 1 Wyleczony 5 tyg.
Gruzlica wrzodz. S$luzéwki ust 1 Bez poprawy —
Toczen rumieniowaty (Frythematodes) 1 (‘oprawa 6 tyg.
Il grupa - Rubrophen 4 promienie graniczne Bucky‘ego

Toczen pospolity plaski 2 przyp. 1 wyleczony 8— 18 tyg.

1 znaczna poprawa
Toczen pospolity wrzodziejacy 4 Znaczna poprawa 514
loczen rumieniowaty 1 6 tyg.
Tradzik pospolity gteboki 1 Poprawa 7'/a tyg.

Il grupa — Rubrophen + Finsen (Kromayer — 1 przypadek)

Toczen pospolity ptaski 3 przyp. 2 wyleczone 13 tyg.

1 znaczna poprawa

IV grupa — Rubrophen + diatermokoagulacja
Gruzlica skoéry brodawkowata 1 1 przyp. Wyleczony 7 tyg.
Toczeh pospolity przerostowy 1 1 Znaczna poprawa 12 tyg.
V grupa — Rubrophen + wstrzykiwania tymolu

Toczen pospolity wrzodziejacy przyp. Bez popraw'y 6 tyg.

nia proséwkowego twarzy po 4 tygodniach, 3 przypadkéw tocz-
nia pospolitego po 8— 12 tyg., 3 przypadkéw gruzlicy rozptywnej
no 8—10 tyg.; poprawe uzyskali w 13 przypadkach tocznia po-
spolitego po 4—13 tyg., w 2 przypadkach gruzlicy rozptywnej
Po 6—8 tyg. i w 1 przypadku gruzlicy wrzodziejacej $luzéwki
Po 4 tyg. Brak poprawy w 1 przypadku tocznia pospolitego po
4 tygodniach.

Leczeniem mieszanym Rubrophenu z 20% pyrogalolein, dia-
terniokoagulacjg i promieniami granicznymi lub pozafiotkowymi
Oraz okladami ze starej tuberkuliuy uzyskali wyleczenie 1 przy-
padku tocznia pospolitego po 11 tyg., a znaczng poprawe w 4
Przypadkach po 5—14 tygodniach. 2 przypadki tocznia rumie-
niowatego skonczyly sie dzieki'. Rubrophenowi pomysinie, za$
2 Przypadki rumienia stwardniatlego BaziiTa pozostaly bez wiek-

szego wptywu. Wyniki w ogoéle zgadzajag sie z doniesieniami
In*iych autoréw.

Zacheceni dotychczasowymi pomysinymi wynikami leczenia
Gieniicznego gruzlicy skoéry rozpoczeliSmy stosowanie Rubro-

phenu na materiale chorych Kliniki Dermatologicznej U. S. B. ce-
trn zbadania wmiywu leczniczego tego $rodka na rdzne posta-
Ple gruzlicy skory. Cze$¢ chorych traktowano wytacznie Ru-
roPhenem, reszte w kombinacji ze Swiatlolecznictwem, diater-
~ckoagulacja, wstrzyklwaniami tymolu itd. Ogélem mieliSmy

naszej obserwacji 23 przypadki réznej postaci gruzlicy skoéry

Najszybszy wynik leczniczy (okoto 6 tygodni) otrzymalismy
w przypadkach gruzlicy brodawkowatej, tocznia pospolitego
wrzodziejacego i gruzlicy skoéry rozplywnej. Pozostate przy-
padki zachowaly sie mopornie na leczenie wylgcznie rubropheno-
we (blizny, zbyt wybujate wyrosta brodawkowate), wobec cze-
go musieliSmy sie uciec do leczenia wspomagajgcego, przez co
skréciliSmy wybitnie czas leczenia. Jako zabiegi pomocnicze
stosowaliSmy promienie graniczne Bucky‘ego, lampy Finsena
i Kromayera oraz diatermokoagulacje, a w jednym przypadku
wstrzykiwania tymolu.

Przytaczamy réwniez kilka historyj choréb w skréceniu:

1 Chora L. M., lat 17. z wojewddztwa nowogroédzkiego
przybyta do Kliniki dnia 5 1ll. 1938 r. z rozpoznaniem: toczen
pospolity twarzy. Choruje od 7 lat. Cierpienie rozpoczeto sie
tuz przy otworze nosowym zewnetrznym, od czerwonej plamki,
ktéra po pewnym czasie ulegla owrzodzeniu, szerzac sie na cze-
Sci chrzestne nosa oraz przegrody, warge goérna wraz z dziastem
gornej szczeki.

Stan obecny. Cze$¢ chrzestna nosa i wargi
na, otwory nosowe zewnetrzne zamkniete prawie catkowicie,
skéra otaczajagca czerwono-sina, nacieczona, pokryta strupami
surowiczo-krwawymi. W niektérych miejscach znaczne zblizno-
wacenie, w obrebie ktérego uwidaczniajg sie diaskopowo guzki
toczniowa. Dzigsta i cze$¢ podniebienia twardego okolicy sieka-

goérnej zniszczo-
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czy gornych o\\rzodziate, o brzegach nieréwnych, stromych, dno
pokryte wydzielin;) ropna. Gruczoly podszczekowe nieco, po-
wiekszone. Narzady wewnetrzne bez zmian. Mocz normalny.
Badanie morfologiczne krwi; E — 4,170.00), Hb — 80%, i 0,9,
L —m9200. Wzdr Schillinga bez zmian patologicznych. Odczyn

Biernackiego 5 min. Odczyn Piroueta (+). Odczyny B
Wasseimanna i klaczkujgée ujemne. Chora otrzymata leczenie
wylacznie rubrophenowe « .postaci pastylek, wstrz kiwun
i masci.

W ciggu 3 dni zastosowaliSmy mas$¢ borowa; po czym prze-
szliSmy na mas¢ rubroplienowg z réwnoczesnym podawaniem
pastylek po 6 dziennie co drugi dzien na przemian z wstrzy-
kiwaniami. Poczatkowo chora odczuwata pod mascig ruhroplie-
nowg silne mpieczenie; niebawem w tych miejscach wystapit
obrzek. Dolegliwosci te po kilku dniach ustgpity. Po 8 dniach
Strupy oddzielity sie, obnazajac wrzodzie.igce powierzchnie.

Dnia 18 Ill. Owrzodzenia w okolicy otworéw nosowy cli
oczyscily sie, przynoszac znaczng ulge w oddychaniu. Samopo-
czucie dobre.

Dnia 25. 1l
w okolicy otworéw nosowych zewnetrznych. Wydzielina
nieznaczna.

Dnia 30. lll. Catkowite zabliznienie sie owrzodzeh za wy-
jatkiem dzigset, gdzie wydzieliny nie ma.

5. IV. Dalsza poprawa.

13 IV. Badanie krwd: Schilling bez zmian. E -
Odcz. Biernackiego — | godz. 20 min.

Dnia 15 IV Wypisana z bardzo znaczng popraw.),- w obwo-
dowej czesci blizny na nosie pozostal | guzek toczniowy. Przy-
brala na wadze 3100 g

Ogétem chora przebywata w Klinice 41 dni, w czasie kto-
rych. otrzymata 18 wstrzyknie¢ i 114 pastylek oraz mas¢ rubro-
phenow-a. Dalsze zazywanie pastylek zalecono w domu.

Il. Chory ambulatoryjny K. J., lat 27, rolnik z wojewédztwa

Znaczne sptaszczenie sie przerostych tkanek
ropna

4,560.000.

wileniskiego. Zgtosit sie po raz pierwszy dnia 25. Il. 1937 r. Roz-
poznanie: toczen pospolity przerostowy nosa i wargi gornej.
Podaje, ze choroba rozpoczeta sie od matego wykwitu przy

ujsciu otworu nosowego lewegc przed 7 laty, po czym wy-
kwity zaczely Sie rozszerza¢, obejmujac nos orai.-'warge goérna,
ktére ulegly przerostowi. W tym czasie rzekomo leczyt sie z po-
Wotfu rézy. Po- raz drugi zgtosit sie dnia 7. IV. 1938 r. i rozpo-
czat leczenie.

J Stan obecny. Wykwity umiejscowionel:na nosie, wardze gor-
nej i okolicy faldu policzkowo-nosowego lewego. Badaniem dia-
skopowym wykazano obecno$¢ licznych guzkoéw toczniowych.
Przerost noSa i wargi goérnej, skéra o zabarwieniu sino-cZerwo-
nym. Odczyny B-Wassenrianna i klaczku.igce ujemne. Odczyn
Biernackiego — 3 godziny; badanie morfologiczne krwi wykazu-
je skiad zwykly.. Badanie moczu zmian nie wykazuje. Zastoso-
wano Rubroplien w postaci masci, wstrzykiwali oraz pastylek.

Dnia 27. IV. 1938. Po Kl wstrzyknieciach i 60 pastylkach
samopoczucie dobre; w miejscu guzkéw powstaly owrzo-
dzenia.

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

Dnia 18 V. (19 wstrzykn.). Owrzodzenia zmniejszajg sie,
tworzac gdzieniegdzie delikatne blizenki.

Dnia 15. VI. (31 wstrzykn. i 1S6 pastylek). Owrzodzenia cal-
kowicie zabliZznity sie. Samopoczucie dobre.

Dnia 23. V1 (34 wstrzj. kn. i 204 pastylek).
cieczenia ustagpily; zaczerwienienie utrzymuje @ sie.
obecnosci guzkéw nie wyka zuje. . -

Dnia 15 X. Nacieczenie i przerost nosa i wargi goérnej usta-
pity, nieznaczne =zaczerwienienie utrzymuje sie nadal. Na nosie
i wardze delikatne plaskie blizenki. Diaskopia $wiezych guzkéw
nie wykazuje.

Ill. Chora St. W.

Obrzek i na-
diaskopia

lat 19, uczennica z wo.iew. poleskiego
zgtosita sie dnia 13 XIl. 1937 r. z rozpoznaniem: toczen pospo-
lity plaski twarzy. Podaje, iz przed 9 laty pojawitlo sie malte
zaczerwienienie i owrzodzenie na prawym pOlicslku, przecho-
dzac stopniowo na podbrédek. Ojciec zmart na gruzlice pluc.
Stan obecny. Na policzku prawym w dolnej cze$éi i na pod-
brédku widnieje nacieczenie skéry na przestrzeni dioni dziecka,
niezbyt ostio odgraniczone, o brzegacli nieréwnych. Wykwit
o0 zabarwieniu czerwono-brunatnym, gdzieniegdzie sino-czerwo-
ny lub blady w- miejscu zmian bliznowatych. Obrzeze watowa-
to wzniesione. Caty Wykwit nieznacznie ponad powierzchnie
wzniesiony. W czesci obwodowej i w bliznie diaskopia wyka-
zuje ‘'obecnos$¢ licznych typowych guzkéw toczniowych. Gdzie-
niegdzie na powherzcliiii drobne tuszczenie. Narzady wewnetrz-
ne bez zmian. Odczyn B-Wa — ujemny, odczyn Biernackiego
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3 godz. Badanie morfologiczne krwi odchylen od normy nie wy-

kazuje. PrzystgpiliSmy do leczenia Rubrophen-em w postaci ma-
Sci, wstrzykiwali i pastylek.
Dnia 20. XIl. 1937. (3 wstrz-ylsa. i 18 pastylek). Chora skar-

zy sie na pieczenie po nalozeniu na wykwity masci rubroplie-
nowfci. Dulegliwo$ci ustapity .po ‘/a godz. Ze strony przewodu
pokarmowego dolegliwosci nie ma.

Dnia 27.XIl (7 wstrzykn. i42 pastylek). Wykwity tocznio-
we znacznie przyptaszczyly sie;guzki toczniowe utrzymujg sie.

Dnia 111. J93N. (14 wstrzykn. i 84 pastylek). Nacieczenie
ogniska toczniowego znacznie cofneto sie. Guzki toczniowe
Utrzymujg sie. Zastosowano 1(1% mas¢ pyrogalusowa do dnia
3|

Dijni 24, 1. (21 wstrzykn. i 126 pastylek). Mas¢ rubroplieuo-
wa. Powierzchowne drobne owrzodzenia w miejscu guzkéw
toczniowych.

Dnia 31. I. (24 wstrzykn. i 144 pastylek). Owrzodzenia oczy-
Scily sie i wykazujg skionnos¢ do zaciggania sie.

Dnia 14.1l. (32 wstrzykn. i192 pastylek, mas¢ rubroplieno-
wa). W miejscu owrzodzen nieco przerosi¢ blizny, na obwodzie
nieliczne guzki toczniowe. Zastosowano promienie graniczne
Bucky‘ego 500 r.

Dnia 21. Il. Przyptaszczenie sie i zmiekczenie bhzny. Bucky
I — 500 r.

Dnia 4. lii. Bucky Il — 300 r.

Dnia 5 IIl. Silny rumien. Mas$¢ borowa.

Duia™ 01 (40 wstrzykn. i 240 pastylek). Na powierzchni
rumienia gdzieniegdzie brak naskdérka i saczenie, bolesno$¢. Okta-

dy z sol. Hesorcmi i mas¢ chtodzaca.

Dnia 12 lll. Saczenie ustgpito, obrzeki rumien oofnety sie.
Guzkéw nie stwierdza sie. Samopoczucie dobre, opuszcza Kli-
nike.

Srodkowej ogniska
rézowo-

1B. V. Zgtasza sie ponowmie. W czesci
toczniowego na twarzy gtadka blizna ozabarwieniu

brimatiiyni. W czesci obwodowej diaskopia wykazute poszcze-
golne guzki, nacieczenie nieznaczne. Zastosowan:) naswietlanie
Bucky‘ego 600 r. oraz wstrzykiwania Rubrophenu i podawanie
past\ lek.

19. V. Diaterinokoagiilacja guzkéw' na policzku i brodzie.

1 VI. W czasie wstrzykiwania Rubroplienu chora omdlats
Skarzy sie na silng bolesno$¢ kornczyny, gdzie byto wstrzyk-
niecie.

Dnia 2 VI. Béle ustapily, samopoczucie dobre.

Dnia 22. VI. Chora opuszcza Klinike ze znaczna poprawa.

Wykwity znacznie przybladly; diaskopia stwierdza kilka guzkow'
w czedci obwodowej ogniska. Przybrata na wadze 2500 gra-
moéw'. Badanie morfologiczne krwi bez zmian. Zalecono nasto-
necznienie oraz diete bezsolng z poleceniem zglOsz-ema sie po
3 miesigcach.

Z przytoczonych poweyzej historyj chordb, ilustrujacych
przebieg Kkilku przypadkéw' gruzlicy skoéry, leczonych wytgcz-
nie Rubroplienem oraz wW potaczeniu z inny mi metodami, widzi-
my dobitnie, jaki wmtyw wywiera ten preparat na schorzalg
tkanke. W przypadkach tocznia pospolitego wrz-odziejagcego daje
sie zaobserwowac¢ najpierw Stopniowe rozmigekanie i oddzielanie
sie strupow', po kilku dniach dalszego stosowania odstaniajg sie
owrzodzenia, ktérych dné stopniowo oczyszcza sie. Nac-ieczenie
tkanki zmniejsza sie, dno wypeinia sie tkanka ziarninowag i na-
stepuje zacigganie sie blizng delikatng, ptaska, podobng do
blizny uzyskanej po leCzeniu lampa Binsena lub dietg bezsolna.
Diaskopia najczesciej nie wykazuje w takich blizeiikach -obec-
nosci guzkéw toczniowych.

Przypadki gruzlicy -skory.- brodawkowatej z wyro$lami nie-
zbyt wybujatymi dos¢ szybko cofaty sie. Wyrosla rozmiekaty
i oddzielaly .si¢, nacieczenie otaczajgcej tkanki ulegalo resorbcii;
pod koniec nastepowalo wyrownanie oraz wygtadzenie skory.
W' jednym przypadku, gdzie wyrosla brodawkowate byty zbyt-
nio wybujate, mas¢ rubrophenowa oraz wstrzykiwania i pastylki
zdotaly tylko czesciowy) coina¢ sprawe, a mianowicie wykwity
nieco przyptaszczyly' sie i zmiekly. Celem Otrzymania szybszego
wyniku leczniczego, zastosowaliSmy wypalanie wyros$li petla
elektryczng Za pomocag aparatu iiiduktoterniicznego, jako mniej
bolesne od zwyklej diatermokoagulacji.

W przypadkach gruzlicy rozptyw nej vyyjdzielina zinniftjSaa-
la sie dos¢ szybko, Wytwarzaly sie blizny, ktére nie spowodo-
waly' zb.ytniego znieksztalcenia.

Niektére przypadki, zwlaszcza tocznia pospolitego ptaskie-
go, gdzie guzki tocznioyye znajdowaly sie w przerostych bliznach.
Rubroplien przede wszystkim zmniejszat nacieczenie tkanek.
1u tego dziatanie zatrzymywato sie, yyobd¢ czego byliSmy zmu-
szeni uciec sie do wspomagajacych $rodkdyy. Niekiedy- stosowa-
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lisfny zamiast masci rubroplisnowEi przez kilka dni mas¢ pyro-
galnsowa; po ‘zniszczeniu przez nig guzkéw toczniowymi prze-
chodzilismy z powrotem do masci rubrophenowej. Podobnie
dziataly promienie graniczne Bucki‘ego, gdy operowalismy daw-
kami 5U0—2000 r. Odczyn wystepowat do$¢ szybko, zwilaszcza
po dawce 2000 r., nastepowat rozpad guzkéw toczniowych, do-
prowadzajgc do ‘owrzodzen, ktére goily sie Po 3—4 tygodniach
pcd wpilywem masci chtodzacej i oktadéw z rezorcyny, dajac
dos¢ gtadkie blizenki. Nalezy epodkresli¢, ze Rubrophen, jakkol-
wiek jest preparatem barwikowym, nie przyczynia sie do uczu-
lenia skéry na dziatanie promieni granicznych.

W w padkach opornych na dziatlanie Rubroplienu, gdzie mi-
mo zastosowania masci zragcych Inb promieni Bucky‘ego nie
uzyskaliSmy dobrych wyuikéw, zmuszeni byliSmy uciec sie do
zabiegu ostatecznego, jakim jest diatermokoiigulacja. Nalezy jed-
nak zaznaczyé¢, iz w wy-padkach, gdzie sprawa gruZlicza byta
umiejscowiona na nosie lub wargach i fatdadi nosowo-policzko-
wych, diaterrrrakoagulacji nie stosowalismy ze wzgledu na mozli-
we nastepowe znieksztatcenia.

Przypadki tocznia pospolitego z malg iloscia guzkéw tocz-
niowych, nie gesto utozonych traktowaliSmy leczeniem kombi-
now anym Rubroplieii-Finsen lub Kromayer. Przy padki z wiekszg
iloscia guz.kdéw toczniowych nie nadajg sie do naswietlania Fin-
senem ze wzgledu na zbyt dilugi okres czasu, ktérego ta meto-
da \ymaga.

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

Rubrophen podawali§my w postaci pastylek po 6 sztuk co
drugi dzieh w czasie $niadania, na przemian ze wstrzy k.waiiiumi
co drugi dzien 1 amputki. Jednoczes$nie codziennie na wykwity
stosowano 5% mas¢ rubrophenowsa. Czas potrzebny na prze-
prowadzenie leczenia rubroplienowego wynosi okoto 4 miesiecy,
nmno iz W niektorych przypadkach sprawa chorobowa uste-
I uje wczesniej. Jesli pierwsze leczenie nie dawato pozadanego
wy niku. powtarzaliSmy leczenie po przerwie okoto 2-uiiesiecznej.
U prz\padkatl, w ktorych zastosowano leczenie wspomagam-e,
podawania pastylek i uStrzyhiwtnl Rubrophenii nie przerywa-
iismy.

Tylko w jednym przypadku zauwazyliSmy po25 wstrzyknie-
ciu Rubropliemi omdlenie i podwyzszenie cieptoty; nalezy jed-
nak watpi¢, czy zostelo to spowodowane wiasnie Rubropheneni,
gdyz leczenie uprzednie zlozone z 40 wstrzyknie¢ chora znio-
sta bardzo dobrze. Jesli lek dostawat sie poza zyle, nastepo-
wata silna bolesnosc i nacieczenie oraz zaczerwienienie w miej-
scu wstrzy kmecia. (Nagrzewanie w tycli razach krétkofaléwka
s/y Irko usuwato dolegliwosci. Opisywanego w ‘piSmiennictwie od-

czynu ogniskowego u naszych chorych nie zauwazyliSmy, nato-
miast w przypadkach tocznia wrzodziejacego w pieiw szych
dniach zastosowania masci wystepowata zwykle silna bo-
lesnos¢.

Wraz z gojeniem sie zmian swoistych wystepowaty — po-
,rawa faknienia i przyrost wagi ciata; réwnoczesnie widywa-
lismy zwolnienia* szybkosci opadania . krwinek czerwony cli.

W 2 przy padkach, gdzie stwierdziliSsmy brak kwasu solnego
w tresci zotadkowej, wystgpity uporczywe gbiegunki lecz po
zazy ciu przez chorych kwasu solnego z pepsyng (Pepsaeid, A :i-
dol-Pepsin) dolegliwosci zupetnie ustgpity i chorzy reszte le-
czenia zniesli dobrze. Chorzy, u ktérych stwierdziliSmy normal-
ne ilosci kwasu w tresci zotadkowej lub nadkwasote, doskonale
znosili leczenie rubrophenow e.

Jesli chodzi o mechanizm dziatania Rubroplienu, to wedlug
mas, moze on polegaé na  wplywie tego zwigzku na chlorki
W tkance gruzliczej: zachowanie sie bowiem wykwitéw grnzli-
czyli, leczonych Rubropheneni, przypomina analogiczne stany
m czasie stosowania diet.y bezsolnej.

Po wszechstronnym zapoznaniu sie z Rubropheiiem nalezy
Podkresli¢, iz jest to preparat bardzo cenny, ktéry yvzbogaca
W znacznym stopniu arsenat dotychczasowych $rodkéw lec/.m-
ezycli w gruzlicy skéry. Mimo to, nie jest to $rodek. Ktéry by
? zupetnosci mogt zastgpi¢ metody, stosowane dotychczas.
i twierdziliSmy' bowiem, iz sg przypadki, gdzie preparat ten
I)a\vir;l swe dziatanie tylko do pewnej granicy: nalezy woéwczas
t"zej$¢ do leczenia uzupetniajgcego.

totez proponujemy w leczeniu gruzlicy skoéry nastepujace
Ustepowanie: leczenie rozpoczaé wylgcznie Rubropheneni w po-
staci masci, wstrzykiwali i liastylck (6 pastylek co drugi dziern na
"tzcniiai, ze wstrzy kiwaiiianii co drugi dzien). Po ,5—6 tvgod-
Wi(-hi, i-8]j wynik leczniczy jest zadawalniajgcy. mozna dalej
'£°Wadzi¢ leczenie wylacznie Rubroplieneui, az do pozadanego

utku. w wypadkacli. pozostajagcych po wymienionym wyzej
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okresie bez wyrazniejszego wyniku lub wymagajgcych przy-
Sp:eszenia zakonczenia leczenia, nalezy przejs¢ eto leczenia uzu-
petniajgcego innymi metodami (Buck Finsen, diatermokoagula-
cja, pyrogalol itp.), nie przerywli-Jtic jednak podawania Rubro-
phetii.

Najkorzystniej dziata Rubrophen w toczniu pospolitym wrzo-
dziejagcym, gruzlicy rozptywnej, gruzlicy brodawkowatei, gdzie
wybitnie skraca, w poréwnaniu z innymi metodami, czas lecze-
nia i gdzie czesto bez pomocy uzupetniajagcych $rodkéw, pro-
wadzi do usuniecia sprawy chorobowej.

Wyniki osiggniete przez nas w leczeniu gruzlicy skory przy
pomocy Rubroplienu w ogdle zgadzajg sie z wynikami, poda-
nymi przez innych autoroyy. Zgodzi¢ si¢ musimy ze zdaniem
Dorosa i Sailera ze nie nalezy Rubroplienu zalicza¢ do
Siodkow cudotwérczych; nie trzeba zbyt w-iele od niego za-
dac.

Nalezy podkresli¢, iz leczenie Rubropheneni mozna z powo-
dzeniem przeprowadzi¢ na wsi, odlegtej od wiekszych o$rodkéw
leczniczych, ambulatoryjhie bez obawy wystgpienia jjKiclikol-
wiek groznych dla zycia objawéw ubocznych, uzyskujac wyle-
czenie lub znaczn i poprawe w przypadkach gruzlicy skory.

Rubrophen ma te przewage nad dietg bezsolng, Zze o wiele
szybciej prowadzi do celu, a poza tym nie naraza ustroju na
przykrosci zwigzane z brakiem w pozywieniu soli kuchennej.

Rubrophen przewyzsza leczenie lampa Fmsena, gdyz obstu-
ga tej ostatniej, ze wzgledu na skomplikowang budowe, wyma-
ga utrzymania specjalnie wyszkolonego jpfersoiielu. Lampy finse-
nowskie sg bardzo kosztowne i w Polsce tylko wieksze zakta
dy je posiadaja: poza tym jest wprost niemozliwoscia naswie-
tlanie lampag Fmsena ognisk rozleglych, gdyz zajmuje ,to bardzo
duzo czasu.

\Vyuii\i, uzyskane leczeniem rubrophenowyin,
rowniez dziatanie diateninkoagulacii i
ktére powodujg ziiaczngl.bolesnosé,
znieksztatcajgce blizny przerostoyve.

Totez dzigki Rubrophenowi mozna w licznych przypadkach
unikng¢ leczenia innymi sposobami bardziej ditugotrwatymi, bo-
lesnymi i dajgcymi sie stosowaé wylgcznie w wielkich zaktadach
leczniczych.

Jak stusznie zauwazyli Walter i Oszast oraz V o1k
Rubrophen moze odda¢ cenne ustugi w przypadkach gruzlicy
skéry ze zmianami rozlegtymi, gdzie wobec rozprzestrzenienia
sie wyykwitow, zastosowanie dotychczasowych metod leczniczych
jest wprost niemozliwe.

Wyniki kosmetyczne po leczeniu Rubropheiiem sg bardzo
kidne, otrzymujemy bowiem delikatne, ptaskie blizenki, nie po-
wodujac znieksztalcen w miejscu tkanki gruzliczej.

Przepi owadza.igc doktadny przeglad dziatwy Szkolnej, nie-
jednokrotnie mozna wykry¢ ognisko toczniowe w okresie po-
czatkowym. Jesli v tym okreSle rozpocza¢ odpowiednie lecze-
nie Rubrophen spetni to zadanie mozna zaoszczedzi¢ samo-
rzagdem gminnym i zakladom ubezpieczern spotecznych duzy cli
kosztéw utrzymania cliorymli w szpitalach w pozniejszy m okre-
sie rozwoju choroby. Sann chorzy'; za$s unikneliby zeszpeceuid

przewyzszaja
kwasu pyrogalusoyyego,
a wynikiem ich sg czesto

i innych dolegliwos$ci; réwnoczesnie wzrostaby icli yvartos¢ ja-
ko cztonkdyy spoteczenstw: Wobec powyzszego nalezy pod-
kre$lic duze znaczenie spoteczne Rubroplienu, szczegdlnie

w tycli dzielnicach, gdzie odsetek chorych na gruzlice skoéry jest
znaczny, a szpitalnictwo sfabiej rozwiniete.

Na zakonczenie powinnismy jeszCze doda¢, iz dotycliczaso-
wa cena Rubroplienu jest stosunkowo wysoka, N\ wobec tego, iz
na gruzlice skory najczesciej zapadajg warstw , ubogie, nalezy
dazy¢ do obnizenia kosztéw takiego leczenia. Mozna to uzyskaé

przez zwiekszenie zapotrzebowania i obnizenie kosztéw pro-
dukgji.
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Dr Julian SWIATKIEWICZ Lwoéw  zy dziennie po 2 kotaczyki. Po zazyciu 20 tabletek zrobit 2 do
Polyneuritis i polyneuromyositis jako nastepstwo leczniczego S-dniowg przerwe i rozpoczal nastepna seri¢ ulironu. Jak po-

stosowania Ulironu przeciw rzezaczce

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. J. K. we Lwowie

Dyrektor: Prot. dr E. Artwinski

Do lecznictwa schorzen rzezaczkowych zostat wprowadzo-
ny w r. 1936 nowy $rodek leczniczy chemiczny, syntetyczny
pod nazwag ,Uliron“, wyrabiany przez zjednoczone fabryki
Bayera. Nazwa jego chemiczna brzmi: 4 (4 aminobenzolsulfonami-
do)-bcnzolsulfondnnethylamid. Sprzedawany w kotaczykach po
0.5 g, podawany doustnie. Obecnie stosuje sie go pod postacig
tzw. ,pchnie¢ ulironowych“: chory zazywa przez 4 dni trzy ra-
zy dziennie po dwa kotaczyki po jedzeniu. Po przerwie 4 do
5-dntowej (niektoérzy lekarze zalecaja przerwe 8 do 10-dniowg)
nastepna seria ulironu. Cate leczenie ma sie skiada¢ z trzecli do
czterech takich serii. Poniewaz $rodek ten zostal wprowadzony
stosunkowo niedawno, zapatrywania na jego site leczaca nie sa
jeszcze ostatecznie skrystalizowane i ujednostajnione. Niewiado-
mo np. jeszcze, kiedy wyniki lecznicze sa lepsze: czy w rzezacz-
ce przewlektej, czy tez w ostrej. Obecnie przewaza zdanie, ze
lepsze wyniki lecznicze uzyskuje sie w rzezgczce przewlekiej.
PiSmiennictwo o tym Srodku jest juz obfite. Nie brak w nim
licznych gloséw, ze jest to preparat nieobojetny dla chorego
i ze proécz dziatania leczacego wywotuje w organizmie szereg
dziatan ubocznych szkodliwych. Znane sg mnvet przypadki
ciezkiego uszkodzenia ikanek ze zejsciem $miertelnym. W pol-
skim piSmiennictwie na powikfania po ulironie zwrdcili ostatnio
uwage Borkowski i Gl as. Autorzy ci opisali ,przypadek
z06ttaczki z zatrucia w przebiegu leczenia zwigzkami sulfamido-
wymi".

Klinika Neurologiczna U. J.
czterech chorych, ktérych objawy chorobowe
bie jako objawy uboczne dziatania ulironu.

K. S, mezczyzna 43-letni przebyt w lipcn 1933 r. zakaze-
nie rzezaczka. Z koncemtego miesigca rozpoczat leczenie uliro-
nem, zazywajac po trzy kotaczyki
ce. W polowie tego leczenia przerwa 3 do 4-dmowa, w czasie
ktérej zazywal antistreptyne po trzy tabletki dziennie. Razem
pobrat chory okoto 130 kotaczykéw ulironu. W czasie zazywa-
nia tego preparatu nie odczmvat zadnych dolegliwosci. W dwa
do trzech tygodni po ukornczeniu leczenia pojawity sie, z po-
czatku niezbyt silne, bdéle w obu tydkach, ktoére w ciagu na-
stepnych 4 dni znacznie sie zwiekszyly. Chory chodzit z trud-
nosciag. W dwa tygodnie pézniej zjawity sie silne bdle po stro-
nie grzbietowej stép, w okolicy stawéw skokowych. Wystepo-
waly one tylko w czasie chodzenia; po chodzeniu odczuwat
zmeczenie w tydkach. Zauwazyt, Zze nie moze stawa¢ na pal-
cach, ze stopy obute opadaja w chodzeniu bezwladnie na zie-
mie. Przyjety do Kliniki w dniu 3 grudnia 1938 r. Badaniem
przedmiotowym stwierdzono: nerwy mézgowe poza lekkim
drzeniem wibékienkowym jezyka oraz korniczyny gorne bez zmian.
W koniczynach dolnych obnizenie sity ruchowej miesni podudzi,
zwlaszcza migsni strzatkowych. Chory nie moze unies¢ ciata na
palcach jednej stopy. Na palcach obu stép unosi sie dobrze. Bo-
lesnos¢ uciskowa obu $ciegien Achillesa i w ‘tydkach ponizej
brzusécéw miesni dwuglowych. W prawej tydce, nieco ponizej
stawu kolanowego, wyczuwalny twardawy guz wielko$ci man-
darynki. Miesnie prawej tydki napiete, jak gdyby pozostawaty
w statym skurczu; odruchy kolanowe zwawe, réwne. Odruchy
achillesowe obustronnie zachowane, prawy stabszy. Wysepko-
we znieczulenia i obnizenie czucia bélu na podeszwach i sto-
pach. w mniejszym stopniu takze na obu podudziach. Lasegue
obustronnie ujemny, brak objawéw zajecia drég piramidowycli.
Chéd prawidlowy. Badaniem elektrycznym, poza nieznacznym
obnizeniem pobudliwosci w zakresie obu nerwéw strzatkowych
oraz zwolniong reakcjg motoryczng miesni obu tydek, stosunki
prawidlowa. U chorego stwierdzono objawy niedowladu miesni
unerwianych przez nerwy strzatkowa, zapalenie miesnia dwu-
glowego prawej tydki oraz zaburzenia czuciowe o typie obwo-
dowym: polyneuritis et myositis. Poniewaz chory w okresie
zazywania ulironu i pdézniej choréb zakaznych nie przechodzit,
nie przeziebit sie i nie jest alkoholikiem (mimo, iz w czasie le-
czenia pit mierne ilosci alkoholu) przyja¢ nalezy, ze przyczyna
schorzenia jest najprawdopodobniej uliron.

Drugi przypadek dotyczy chorego ambulatoryjnego, ktoéry
zgtosit sie dnia 10 grudnia 1938 r. z nastepujacymi wywiada-
mi: lat 28, Zonaty, przebyt ostre zapalenie wiejpstawowe w r.
1930. Dnia 21 lipca 1938 r. zakazenie rzezaczka. Z poczgtkiem
sierpnia 1938 r. rozpoczat leczenie uhroiiem, zazywajac trzy ra-

K. posiada w swej obserwacji
ttumaczono so-

dziennie przezdwamiesiggrypy z koricem

wtérzyt okoto 6 do 7 razy. Ukonczyt leczenie przed dwoma mie-
sigcami. W drugim tygodniu leczenia poczut silne béle w pra-
wej tydce (miesnie byly twardsze), rozchodzace sie ku doto-
wi prawego podudzia i ku wewnetrznej stronie prawej stopy
do palcéw. Réwnoczesnie zauwazyt ostabienie obu stép, ktérych
nie mogt unosi¢ i ktére w czasie chodzenia opadaly. W dwa
tygodnie potem pojawity sie bdle w lew'ej tydce i stopie o tym
samym umiejscowieniu, jak po stronie prawej. Przed 6 tygodnia-
mi lekkie ostabienie palcéw obu ragk, ktére po paru dniach zni-
kto. Bbéle w konczynach dolnych utrzymywaly sie przez blisko
péttora miesigca. Obecnie béléw nie odczuwa, skarzy sie tylko
na ostabienie obu stép, zwlaszcza lewej. Pali 30 papieroséw
dziennie, nie pije. W czasie leczenia ulironem pobrat jednag inie-
kcje gonocciny, po leczeniu 6 zastrzykéw szczepionki. Przed-
miotowo stwierdzono: nerwy moézgowe i konhczyny goérne pra-
widtowe: odruchy brzuszne i mosznowe zwawe, réwne. W kon-
czynach dolnych: Laségue obustronnie dodatni, wybitniejszy po
lewej, bolesno$¢ uciskowa pni obu nerwéw kniszowycli oraz
tydek. Odruchy kolanowe zywe, réwne. Odruchy achillesowe
obustronnie obnizone, stabszy po lewej. Znaczne obnizenie si-
ty ruchowej miesni obu podudzi, zwlaszcza unerwianych przez
nerwy strzatkowe. Wybitne obnizenie czucia boélu w obu stopacli
0 typie obwodowym. Brak objawéw piramidowycli. Romberg
ujemny. Pizy chodzeniu charakterystyczne opadanie obu stop.
Badaniem elektrycznym stwierdzono obnizenie pobudliwosci na
prad galwaniczny obu nerwdéw strzatkowycli oraz mie$ni pod-
udzi przy prawidtowej formule elektrycznej. W mieéniu dwu-
gtowym tydek skurcz wolny. StwierdziliSmy zatem u badanego
polyneuritis. Podane w wywiadach krétkotrwate ostabienie pal-
cOow rak nasuwa podejrzenie, ze nerwy obwodowe konczyn gor-
nych réwniez byly przez krotki czas zajete, cho¢ w stopniu
znacznie stabszym.

Trzeci przypadek, to 38-letni chory 1, R. Wywiady rodzin-
ne bez znaczenia. W r. 1935 przebyt zapalenie stawéw, od 20
roku zycia 3 nawroty wrzodu dwunastnicy. Od czasu przebycia
listopada 1938 skarzy sie lia bdéle w tydkach
1 pod kolanami oraz bdéle w prawej rece, wystepujace szczegoOl-
nie silnie przy ruszaniu kciukiem. Réwnoczes$nie z bdélami po-
jawito sie ostabienie obu koriczyn dolnych, utrudniajagce chore-
mu chodzenie. Prawa korniczyna goérna tez slabsza. W czasie
grypy goraczkowat do 37,5, ale wychodzit z domu. Stwierdzo-
no: nerwy moézgowe bez zmian. W konczynach goérnych: osta-
bienie sity rnotorycznej konhczyny prawej oraz nieznaczna tkli-
wos$¢ uciskowa prawego splotu barkowego i pni nerwowych po
prawej. Obustronnie bardzo stabe odruchy brzuszne, zwilaszcza
dolne i $rodkowe. W konczynach dolnych ostabienie sity moto-
rycznej po lewej i ostabienie odruchu ze $ciegna Achillesa le-
wego. Tkliwosé uciskowa pni nerwéw kulszowych i tydek. La-
segue ujemny. Brak objawéw zajecia drég piramidowycli, brak
zaburzenn czucia powierzchniowego i glebokiego. Przy chodze-
niu skargi na béle w tydkach. Chéd ostrozny, ale bez wyrazniej-
szych zmian chorobowych. W wywiadach dodatkowych podat
chory, ze przebyt niedawno rzezaczke i ze byt leczony uliro-
nem. Jednak ile go zazyl, jak dlugo i w jaki sposéb, poda¢ nie
umiat. U tego chorego stwierdzono réwniez polyneuritis. Nie
jest jednak zupetnie pewne tlo schorzenia, ktére mogto byé réow-
niez powikianiem pogrypowym. Poniewaz jednak chory leczyt
sie przed chorobg ulironem, zwiazku miedzy zapaleniem nerwoéw
a ulironem nic da sie wykluczy¢.

Czwarty chory. 51-letni, byt leczony ambulatoryjnie. W r.
1921 chorowat na zapalenie jader, zresztg zdréw. Dnia 27 lipca
1938 r. zakazitl sie rzezaczka. Leczony z poczatku Srodkami mo-
czopednymi i salolem, nastepnie przeptukiwaniami. W  potowie
sierpnia 1938 r. rozpoczagt leczenie ulironem. zazywajac po 6
kotaczykéw dziennie z przerwami 2—3-dniowymi do dnia fi. X.
1938 r. W kilkanascie dni po rozpoczeciu leczenia odczut silne
béle w tydkach oraz osfabienie n6g w czasie chodzenia. Stan
stopniowo sie pogarszal, a w miesiagc przed przybyciem do
przychodni  wystgpito znaczne ostabienie koriczyn  dolnych.
Przedmiotowo stwierdzono wyczerpujacy sie oczoplas na boki;
poza tym nerwy moézgowe i konczyny gérne bez zmian. W kon-
czynach dolnych ograniczenie grzbietowego zginania stop. zwia-
szcza lewej, obnizenie sity miesniowej obu koriczyn dolnych
w zakresie wszystkich grup miesniowych. Odruchy kolanowe
i Achillesowe zniesione. Pnie nerwowe na ucisk niebolesne.
Brak objawéw zajecia drég piramidowycli oraz beziadu rdze-
niowego. Przy chodzeniu niedowlad ‘'obu stép, uderzenie stopa-
mi o podioge, zwilaszcza lewa. Czucie powierzchniowe i gtebo-
kie prawidtowe. Rozpoznanie: polyneuritis Wystapienie pierw-
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szych objawéw zapalenia wielonerwowego jeszcze w czasie le-
czenia pozwala na przyjecie, Ze przyczyna schorzenia byl naj-
prawdopodobniej uliron.

Powiktania po nlironie dzieta na lekkie i ciezkie. Do lekkich
zaliczaja: dolegliwosci zoladkowe, wykwity skérne przypomi-
najagce wyk\. Ity pokrzywkowe, odrowe, czasem plonicze, nie-
kisdj kiwotoczne (petediiac), lekka i$jnice (ktéra przypisuja
sultheiiioglobinie). zwyzki cieptoty, zte samopoczucie, bdle i za-
wroty gtowy Do schorzern ciezkich: dermatais bul-losu acuta
(przepadek opisany przez Eulera z zejsciem $miertelnym skut-
kiem scpsis) oraz schorzenia systemu nerwowego. Najczesciej
ulegajg schorzeniu nerwy obwodowe i to przede wszystkim ner-
wy strzatkowe (jak w naszych przypadkach), potem nerwy pi-
szczelowe i nerwy konczyn goérnych; n. pod.iez\kowy moze
takze ulec schorzeniu. Zdarzajg sie réwniez schorzenia osrod-
kowego ukiadu nerwowego. |I.ilienthal opisal przypadek
wyleczonej myelitis Schubert przypadek ostrej, rozsianej
myeiosis « zejsciem $miertelnym. Autor przypuszcza, zs byta
etiologia niejednolita: duzy wysitek fizyczny i lekki uraz rzepki
(upadek na nartach). Podobny do naszego pierwszego chorego
jest opisany przez Burgera prz; padek polyueuromy. osilis.
A przypadku tym, w dwa dni po ukonczeniu leczenia ulironem
(60 kotaczykéw), wystgpit nagle silny kurcz tydek uniemozliwia-
jacy chodzenie. Stwierdzono, ze nue$nie stép i podudzi bvh
twarde i bolesne na ucisk. Po lecKeniu poprawa, pozostaly jed-
nak zaniki mies$ni tyjek, stép i rak. Warto jfcszcze przytoczyé
opisany przez Meigelsberga i Griinera przypadek z u j-
Sciem S$miertelnym, w ktérym stwierdzono ciezkie uszkodzenie
naczyn wilosowatych i systemu krwiotwérczego. Grupa sul-
fonamidowa wedle J auberta i Mctza nosiada réwniez wia-
snoéci hamujgce proces spermatogenezy. Czy dziatanie to jest
tylko chwilowe, lak podnosza him autorzy, niewiadomo, gdyz
poczyniono jeszcze za mato spostrzezen w tym kierunku.

Co do przyczyn schorzenn wywotanych ulironem, to wedlug
przypuszczen Schubert a, pewha role ma 'lédgrywaé zacho-
wanie sie chorego w czasie leczenia. Autor ten zauwazyt, ze
wypomniane powiktania zdarzajg sie znacznie rzadziej u cho-

rych, ktérzy przez caly czas leczenia ulironem pozostawali
w szpitalach. Przypuszcza, ze dziata: spokodj, lezenie w 16zku,
unikanie wysitkbw fizycznych, przeziebien oraz wstrzymanie

sie od napojéw alkoholoyyych. Nie powinno poddawaé sie lecze-
niu ulironem chorych ostabionych, cierpigcych na czynna gruz-
lice, na nerki i os6b po niedawno przebytych ciezszych scho-
rzeniach zakaznych. Stwierdzona wit knvi eozynofilia i hiperleu-
kocytoza nasung podeirzenie, ze uliron bedzie przez tych cho-
rych Zle znoszony. W kazdym razie powinno sie $rodek ten
usungé¢ zaraz po wystapieniu clroéby nawet najlzejszych powy-
zej opisanych objawéw'. Poniewaz objawy zatrucia ulironem
wystepowaty tai\ze u chorych cierpigcych na zakazenie gron-
kowcem oraz w doswiadczeniach na psaeh. odpada przypuszcze-
nie. ze chodzi tu o potaczone dziatanie toksyn rzezgczkowych
i ulironu.

LfcCzn ,zo stosuje sie: w ostrych =zatruciach ptukanie zoh|d-
ka i jfeilt, Srodki przeczyszczajace, leczenie napotne, lezenie
w tézku, w tarnine B, preparaty watrobowe, iniekcje cukru gro-
nowego oraz natrium thiosuUuricum. W poézniejszych okresach
kapiele, elektroterapie. masaze i $rodki przeciwbdlowe.

Rokowanie. Zapalenia wielonerwowe wywotane
nurig przebieg przewlekly i trwajg miesigcami. Zaniki miesnio-
we i obnizenie pobudliwosci elektrycznej najczesciej pozostaja.
Ostabienie miesni i pozostajgce w zwiazku z nim zaburzenia
czynnosci utrzymuja sie diugo.

Jak wynika z opisu naszych chorych oraz z pismiennictwa,

ulironem

"liron nie jest preparatem obojetnym. Dlatego tez radzg
S1l, npke. Spiethoff, Euler i inni autorzy, aby uliron
wycofa¢ z wolnego handlu Powinien on byé wydawany tylko

Z| okazaniem recepty (tak jak w Polsce). Leczenie ulironem po-
Wrnno sie odbywaé¢ tylko w szpitalach a nie ambulatoryjnie.
Iz\najmniej do czasu, dopoki nie okresli sie $cisSle dawki uli-
‘oiin lub tez dopdki nie znuiiejsz\ sie toksycznosci tego $rodka.
By¢é moze, ze uliron podawany wedlug wskazéwek prof. H.
'* Selireusa (w ciggu 2- 3 dni) nie bedzie wywotywat nie-
kr Izystnego dziatania ubocznego na uktad nerwowy.
f iSmienniciwo
ISIGBorkows;ki i Glas: Kronika WenerOiogiczna. . Nr 2
— Burger: Deutsche Med. Wschft. Jhrg. 34. .Nr 20. Str. 709.
1968 _ pollken: Dermatol. Wschft. Bd. 107. Nr 44. Str. 1273
1938 Euler: Miiuch. med. Wschft. Jhrg. 85 Nr 17. Str.
1938 — Hiillstrung u Krause:. Deutsche Med
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Oceny
Diagnostyka / terapia choréb serca dla lekarzy i studentéw.
WITOLD tLUCZYNSKI. 47 rycin w tekscie. Lwow 1939. Nakia-

dem Ksiegarni Naukowej.

Podrecznik dra W. tuczynski eso ma za zadanie
.przj nies¢ pozytek lekarzowi, dopomagajagc mu do rozpoznania,
moze przypominajac zacierajagce sie w pamieci jakie$ szczegoly

kliniczne lub podajac wytyczne leczenia, uczacemu sie za$
uprzystepni¢ materia! naukowy i umozliwi¢ orientacje wsrod
réznorodnych zjaw isk. zwigzanych z narzadem kragzenia". Ksigz -

ka skltada sie z 1 czesci i jest uzupelniona wykazem pismien-
nictwa do odnos$nikéw, podawanych w tekscie oraz skorowi-
dzem. Cze$¢ pierwesza zawiera na 28 stronicach podstawowe
wiadomos$ci z anatomii oraz fizjologii prawidtowej i patologicz-
nej narzadu krazenia. Cze$¢ druga omawia na 30 stronicach

niewydolno$¢ serca, rozszerzenie serca czynne i bierne, prze-
rost serca i leczenie niewydolnosci serca. Przeszio polowe
ksigzki (173 $tr. na 250) zajmuje cze$¢ trzecia, w ktérej autor

rozpisuje sie o przyczynach niew j dolnosci serca, omawiajgc ko-
lejno ostabienie sity skurczowej serca, kite narzadu Kkrazenia,
miazdzyce tetnic i serca, dusznice bolesng, ostry zawat mie-
$nia sercowego, uraz serca, zwiekszenie i zmniejszenie oporéw
$rodnaczyniowych w krazeniu duzym i malym (nadci$nienie
pierwotne, miazdzycowg nerke marska, nadczynno$¢- tarczycy,
rozedme pluc, dychawice sercowg i niedocisnienie tetnicze), za-
palenie w-sierdzia, wad\ serca, zapalenie i odme osierdzia, zro-
Lty osierdzia i zaburzenia rytmiki serca. W czesci dodatkowej
zastanawia sie autor na 1%-stronicach nad ustrojowg zmniejszo-
ng wydolnosciag serca, nerwdeg serca, guzkowat\m zapaleniem
okototetniczym, uniesieniem przepony, chorobg serca a cigza,
chorobg serca a zabiegiem operacyjnym.

Zanim przejde teraz, na wezwanie Szanownej Redakcji Pol-
skiej Gazety Lekarskiej, zgodnie zresztg takze 2z zyczeniem
autora, skierowanym do czytelnikbw', do oceny ksigzki, pragne

zaznaczy¢ swoje stanowdsko w sprawie waloréw, ktdre powi-
nien mie¢ polski podrecznik w dobie obecnej, zwlaszcza, ze
w ostatnim czasie ukazuja sie na naszym rynku ksiegarskim
drté¢ czesto podreczniki, pisane przez autoréw polskich. Wedtug
mego przekonania, tylko ten podrecznik mozna uznaé¢ za polski,
ktory opiera sie przede wszystkim na obfitym juz dzi§ rodzimym
dorobku naukowym. Kazdy inny jest witasciwie podrecznikiem
obcym tylko po polsku napisanym, ktérego pozyteczno$¢ dla
Czytelnika, zwlaszcza za$ dla studenta medycyny, nawrnt przy
duzych walorach pod wzgledem tresci, znacznie obniza sie
przez to, ze nie wzbudza pietyzmu do pracy wihasnego narodu
i nasuwa niestuszne mys$li o jego nizszosci. Od polskiego pod-
recznika nalezy nadto Wymaga¢, bv uwzgledniat terminologie
polska, ktéra, niestety, jest dzi§ tak lekcewazona i bjt napisany
poprawnym jezykiem polskim. Précz tego wymaga sie, jak zre-
szta od kazdego podrecznika odpowiedniego poziomu naukowe-
go, jasnosci przedstawienia przedmiotu i uwydatnienia rzeczy
waznieiszych. Pragne weeszcie podkresli¢, ze na to, by podrecz-
nik byt dobry, tiie wystarcza przestudiowa¢ pismiennictwo, nie-
zbedne jest jeszcze wlasne doswiadczenie, ktérego uwzglednie-
nie nadaje ksigzce pietno oryginalnosci i przez to znacznie pod-
nosi jej wartosé.

Niestety, wielu z tych wymagan podrecznik dra tuczyn-
skiego nie odpowiada. Przede wszystkim, jak tego dmyodzi
..wykaz literatury" opart autor swojg ksiazke na badaniach,
pracach i statystykach obcych, przewaznie niemieckich, z pomi-
nieciem naw'et pierwszorzednych prac -polskich, a wiec z wy-
raznym pokrzywdzeniem rodzimego pi$miennictwa:, na 171 prac.
ktére autor przytacza w ,wykazie literatury”, prac polskich jest
zaledwie 10. Odbito sie to na samym stylu, pozostajacym pod
przemoznym wpltywem niemieckim. Ksigzka jest nadto upstrzo-
na takimi terminami,, jak ,zastrzyk", ,g6rna zyla prézna"“,
..nerw' spoétczulnj “, , nerw' trzewiowy", ,troikart". ,zwyrodnienie
Sluzakéw ate", ,optucnowy”, ,tetno tia przemian zmiennell ,przy-
czepnos¢ krwi", ,cieptota hyperpyretyczna", ,preparaty chino-

wte i srebrowe", ,inzulma". ,inzult", ,intenzywmos$¢", ,senzacje",
s,absces",  kacheksja", ,bujanie intimy", ,opadniecie trzewli".
Jinfekt'. _brama w'ejScia infektu". ,geneza powstawania obrze-
kéw", wmdobrzusze" ,oddechanie" (str. 46, 47, 49, 53 184 i in.),
Jinfarkty", ,zrobi¢ rozpoznanie", ,dieta bezstona" i wiele
innych. Autor stale mylnie pisze: ,wigzka Hissa", ,nitki Purki-

niego", ,choroba Raynoda". ,sulphurbum" itd. Nie jedno twier-
dzenie autora jest btedne. Tak np. wmdlug niego, niedomykalnos$é
zastawek tetnicy gtéwniej (autor pisze: ,niedomykalnos$¢ aortv“)
na tle kitowym cechuje zwykle bardzo silny przerost lewej ko-
mory (podkredlenie autora), ktdra moze dochodzi¢ do ogrom-
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nych rozmiaréw' (str. 72), tymczasem w postaci kitowej, oma-
wianej wady przerost lewej komory jest w istocie nieznaczny
dla przyczyn, nad ktérymi tutaj nie bede sie rozwodzit. Autor
sadzi, ze upos$ledzenie nkrwienia miesnia sercowego z powodu
zwezenia tetnic wiencowych --serca wiedzie do przerostu ser-
ca, dochodzacego nieraz do wielkich rozmiaréw :'(str. 72), tym-
czasem dla powstania przerostu serca, zwilaszcza duzego, nie-
zbednym warunkiem test dobre odzywianie serca, a wiec do-
bre jego ukrwienie. Objaw Oliver-Cardarelliego opisat autor
btednie (str. 75). Wprost przeczy prawom fizyki twierdzenie, ze
sbezpowietrznos¢ Ilub niedostateczng powietrznos¢ lewego lub
prawego pluca z powodu ucisku na dotyczacy pienn oskrzela"
yyyyyotuje ,jasny yyypuk przy zupeilny.n braku szmeréw" (str. 75).
Bledne/jest twierdzenie, ze migotanie przedsionkéw jest ,no-
prostn wyrazem porazennego stanu miesni przedsionkowych"
(str. 143 i 216), ze ,skurcze poronne' oznacza sie (str. 217) mia-
nem ,teina brukujacego" (podkres$lenia autora). Autor utozsamia
pojecia etiologii i patogenezy stanéw chorobowych (str. 59), pi-
sze wcigz o niewydolnosci serca, zamiast ineweydolnosci kraze-
nia, mylnie podaje mechanizm powstawania szmeréw wsierdzio-
wych (str. 24), pisze kilkakrotnie o podbiegnieciach krwawych
na skoérze (zamiast w skoérze) itd. Jak ma zrozumieé¢ student
medycyny, a nawet lekarz taki ustep na str. 198: .Nastepstwem
i yyyrazem pewnej wzajemnej réwmowagi regulujacego aparatu
podniety w wezle zatokoyyym. jest to zjayyisko czaiowos$ci tetna
serca, ktére nazywamy tetnem piawidiowym", na str. 75: ,Po-
razenie wigzadet. Najczesciej lewego. N. recurrens sin. (przecho-
dzi z tylnej strony aorty. Prawego rztulko, gdyz ten owija sie
dokota art. subcl. sin." (oczyyyiscie przeoczenie w korekcie, po-
winno byé bowiem ,,dext.”), albo takie zwroty, jak ,prébowac
zegarek z oddalenia" (str 216), ,guz tetni na v,'szy.sikie strony
i 0 wyraznym szoku rozkurczowym" (str. 83), ,wzmozenie czer
wonych ciatek krwi" (str. 87) i wiele innych. W dziale lecznictwa
poleca autor na str. 122 chlorek heroiny (heroinom muriaticum),
a wiec lek, zabroniony przez Lige Narodéw', na str. 49 parafine
Mercka, pomimo ze mamy dobrag parafine polska, na str. 48
groch W niewydolnosci krazenia itd.

Wydaje nr sie niezbyt szczesliwe ujecie przez autora cho-
réob serca ze stanowiska niewydolnosci tego narzadu. Pomijam
juz to, ze najczesciej tutaj chodzi raczej o niewydolno$¢ kra-
zenia, nie za$ serca. Poniewaz ten stan chorobowy moga wy-
wolywaé takze sprawy, toczace sje poza sercem, przeto autor
musiatby omoéwi¢ liczne choroby, co znacznie zwiekszyto by
rozmiar jego ksigzki, poradzit sobie w ten sposob, ze potrakto-
wat je nierébwnomiernie: o jednych tylko wspomniat. nad inny-
mi, np. nadczynnoscig tarczycy, rozedma ptuc, rozwiédt sie Sze-
rzej. Nerwice serca' omowit bardzo pobieznie, nie uzasadnit przy
tym, dlaczego wyodrebnit je oraz kilka innych spraw jako
.czes¢ dodatkowg". Skoro ,terapia choréb serca" stanowi jedno
z gtbwmych zadan ksiazki, trudno zrozumieé¢, dlaczego rozdzia-
ty, omawiajgce leczenie, podat autor petitem.

Rozpoznanie i leczenie choréb serca uzupetnit autor dany-
mi, dotyczacymi przyczyn i rokowania, a czasami takze i wy-
wodu chorobowego, nadto wiaczyt choroby tetnic, pomingt zas
chorobj, zyt. To posuniecie autora jest wpraw'dzie sprzeczne
z zapowiedziami w tytule ksiazki, ale korzystne dla czytelnika.
Dodatnig strone podreczinika stanowi podanie w nim na wstepie
w kréotkim zarysie, wiadomosci z anatomii i fizjopatologii na-
rzadu krazenia (niestety, czesto niepoprawne co do terminologii,
a czasami i co do tresci) oraz omoéwienie urazu serca, a takze
zagadnienia cigzy i zabiegébw' chirurgicznych w chorobach serca.

Witold Ortowski (Warszawa).

Kilu uktadu nerwowego (La syphilis du systeme ncrVmx). A.
SfiZARY. Masson et Cie. 1938. Str. 283. Cena: 48 fr.

A. Sezary w ksigzce swej omawia szézegétowm patogenezc

leczenie i zapobieganie kile ukfadu nerwowego. W pierwszych
rozdziatach omawia w'yniki badan pltynu modzg.- rdzer.. Badaniom
tym przypisuje wielkie znaczenie we wszystkich okresach Kity
zaréwno wrodzonej jak i nabytej, gdyz zmiany stwierdzone
w plynie rozstrzygaja o jakosci leczenia. W pierwszej czesci
swej ksigzki omawia tez szczegétowo podziat i budowe histolo-
giczng kitowych zapalen opon moézg.-rdzen.

Cze$¢ druga ksigzki poswiecit autor omowieniu etiologii ki-
ty uktadu nerw'ow'ego. Nie uznaje on Specjalnego virus -neuro-
tropowego. Osobnicze wilasciwosci organizmu i tkanki nerwo-
wnj, a nie kretka bladego, uwaza za decydujgce w powstawa-
niu kity uktadu nerwowego. Omawiajgc etiologie tego cierpie-
nia zastanawia sie nad znaczeniem zmeczenia umystowego, kto-
remu zresztg nic przypisuje wiekszej roli; zwraca uwage rur
rzadko$¢ wystepowania porazenia postepujacego wrsrod ludnosci
wiejskiej. Nastepnie analizuje wystepowanie kity ukiadu nerwo-
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wego u plemion egzotycznych, gdzie rzadkie przypadki tej po-
staci klinicznej tlumaczy zupelnym brakiem jakiegokolwiek le-
czenia. Stwierdza, ze w miare uprowadzania europejsk.ch spo-
sobOéw leczenia, przewaznie do lat ostatnich niedostatecznego,
ilo¢ przypadkéw kity ukladu nerwowego niewatpliwie wzra-
sta.

Dalsze rozdzialy ksigzki
goélowo sposoby podawania

leczeniu. Omawia szcze-
Srodkéw  przeciwkdo-

poswieci!
wszystkich

wyeli, specjalnie szczegétowe i wnikliwe uwagi poswiecg lecze-
niu preparatami pieciowartosciowego arsenu.
Autor jest inicjatorem i wybitnym znawca leczenia poraze-

nia postepujacego stovarsolem sodowym, ktérego znaczenie uwa-
za za réwnorzedne z leczeniem zimnica.

Rozdziat poswiecony leczeniu przedstawiony jest z wielkim
biektywizmem i Scisty ni  krytycyzmem.

Omawiajgc w ostatnim rozdziale zapobieganie kile ukiadu
nerwowego, kiadzie wielki nacisk na badanie ptynu moézg.-rdzen.,
ktore, zdaniem autora, winno by¢ wykonywane wczes$nie, jak
tylko ustgpia pod uptywem leczenia objawy Kkliniczne i serolo-
giczne we Krwi.

Ksigzka proi. Sezary zastluguje na szerokie rozpowszecli
menie, gdyz nie tylko omawia szczegd&towo i obiektywnie Wspot-
czesne zapatrywania na kite ukladu nerwowego, ale zawiera tez

i synteze rozlegtego doswiadczenia Samego autora.
/:. Artwinski (1woew).
Przeglad pismiennictwa
Higiena i medycyna spoteczna
Krzemica i schorzenia pokrewne. LEROY U. GARDNER

Journal of Ind. Hyg. and Tox. Nr 3, 1937
Juz w roku 1915 wykazat Collis, ze zapadanie na schorzenia

ptuc iest nieprzecietnie wysokie u ludzi narazonych na wdy-
chanie wolnego krystalicznego pytlu krzemowego. Krzem iest
niebezpiecznym cialem w  kopalniach, kamieniotomaC.li, szli-

fimniacli metali i przy fabrykacji wyrobéw garncarskich. Wy-

padk' schorzeli ptuc u robotnikow, wdychajgcych inne rodzaje
pyidyy, nie zdarzaly sie czesciej niz u ogétu ludnosci. Krzem
jest cialem draznigcym nie przez twardos$¢ i ostro$¢ czaste-

czek. ale przez jaka$ specjalng fizycziro-chemiczng wiasciwosé.
Wedtug Collisa, goérnicy w Potudniowej Afryce, u ktérych roz-
wineta sie krzemica, byli szczegdlnie skionni do zej$¢ Smier-
telnych na skutek gruzlicy, przy czym zakazenie objawiato sie
w wieku bardzo péznym. Doswiadczenia potudniowo-afrykan-
skie, ktére \ raz t obserwacjami Collisa daly podstawe dla dzi-
siejszych pogladéw' na krzemice, wskazaty réznice miedzy krze-
mica i gruzlicgi mimo tego, ze stany tesa
samego osobnika krzemica moze rozwingé¢ sie bez udzialu czyn-
nika zakaznego. Collis twierdzit, ze tylkokrystaliczny krzem
iest szkodliwy, jednak coraz wiecej danych wskazuje na to, ze
krzem bezksztaltny moze wywotaé podobne reakcje, chociaz
'‘tanéw isko to nie jest jeszcze dostatecznie udowodnione. Collis
kiadt nacisk nafakt, ze krzem musi by¢ w stanie wolnym,
to znaczy nie W postaci zwigzkdyy, krzemianéw. Dos$wiad-
czenia, ktére sg jeszcze w toku ze zwigzkami krzemu, wyste-
pujacymi w najwazniejszych grupach mineratéw, nie wykazaty
nawet najdrobniejszych $ladéw zwidknienia po roku trwania. Sa
one nadal prowadzone, jednak yyydaje sie niemozliwe, aby mo-
sty kiedykolwiek wywota¢ zmiany widkniste.

Jest mozliwo, ze w obecnosci zakazenia weszy,stkie zyyigzki
krzenm moga nie okaza¢ sie zupetnie bezczynne, ale to przy-
puszczenie wymaga udowodnienia doswiadczalnego. Zachowanie
SI9 azbestu stanoyyi widoczny wyjatek z ogdlnej zasady; wdy-
chany wytyyarza tkanke wtéknista w plucach u czlowieka
1 u zwierzat. Azbest nie jest jednak mineratlem, a nazwa ta
dotyczy catej grupy’ mineratéw'. Wszystkie sg wodorotlen-
kami krzeiuowo-iuagnezowy mi ze zmienna iloscig zelaza, wapnia,
sdu, potasu i glinu, zastepujacymi czesciowo magnez w tych
"-wiazkach. Ich cechag wspdlng jest budowa wibknista. Brak re-
1kcji na inne zyyiazki krzemu i fakt, ze widkna azbestu nie sa

Usuyvane z ptuc przez fagocyty' i uklad limfatyézny, podsuwa
nysl. ze fiZzyCZna budowo azbestu odgry wa wiekszg role, niz
les® sktad chemiczny.

Definicja. Krzemica jest przewlekla chorobg pluc, powstalg

skutek dtugotryyatego yydychania drobny cli czgsteczek krze-
U ~Nawia sie anatomicznie utworzeniem ostro odgraniczo-
le . 7 "oknistych guzkéw, nie wiekszych od 4—6 mm S$rednicy,
\v’re W wiekszosci wypadkéw’ sa réwnomiernie rozsiane we
SzJ'stkicli czesciacli obydwu ptuc, klinicznie matg iloscig obja-
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wow fizykalny cli, ktére zwykle zjawiajga sie w po6zniejszych
okresach choroby. Krzeimc-a cechuje sie sklonnoscia do powi-
ktan gruzlica. Niekiedy zmiany wibdkniste zjawiajg sie przede
wszystkim w pewnych czesciacli ptuc i towarzyszy im zwykle
wtedy dusznosé.

Fodstawoyyym elementem krzen.icy jest drobny guzek widk-
nistej tkanki o charakterystycznej budowie. W czystej postaci
sklada sie on z mniej lub wdecej koncentrycznie utozonych list-
kéw' tkanki tacznej, w s$rodku ktérych lezy ognisko martw icy
lub zwapnienia. Na jego obwodzie znajduje sie strefa bardziej
komérkowej tkanki tacznej, zawierajaca czasteczki wegla lub
innego nie krzemowego materiatu. Im wieksza jest ilos¢ tego
ostatniego, tym szersza jest strefa obyyodowa, nie zayyierajgca
liyaliny. Przyczyng uszkodzenia Kkrzemicowego jest umiejsco-
wienie sie W tkance czynnika draznigcego, jakim jest krzem.

Pod s$wiatlem spolaryzowanym masy czasteczek krzemu sg
widoc«iie w. $rodku dojrz-atych wibknistych guzkédw. Badajac
rozwéj tych uszkodzen, zaobserwowano, ze fagocyty, zawiera-
jace czasteczki krzemu, majg skionno$¢ do gromadzenia sie i ze
wzrost tkanki tgcznej rozpoczyna sie, gdy miejscoyye stezenie
czynnika draznigcego staje sie dostatecznie silne. Wpilyw krze
mu na fagocyty jest bardziej podobny do zyjagcego zarazka
gruzlicy, niz.do obojetnego ciata obcego. Obydwa wzmagaja
wedrowke fagocytdyy i rozmnazanie sie komoérek. Obce cza-
steczki innych ciat, jaK zwigzki krzemu i materiaty niekrzemo-
we, podlegaja réwniez fagocytozie, ale komorki nie su pobu-
dzone do tego stopnia. Pozostajg rozsiane w tkankachi i skiero-

wujg sie powoli do ukfadu limfatycznego, nie majac sklonnosci
do gromadzenia'sie.
Patogeneza. Wdychane czasteczki krzemu sa wchianiane

przez fagocyty pecherzykowa, ktdre zostajg pobudzone do we-
drowki z dos¢ duzg szybkoscia, w Kkierunku tkanki limfatycznej
w obrebie pituc i gruczotéw limfatycznycli. Koncentracja krze-
mu w tycli miejscach powoduje rozwéj komoérek tkanki tacznej,
zwezenie drég limfatycznycli i trudnosci' w usuwaniu nastep-
nych wdychanych czasteczek krzemu, ktére zbieraja sie wzdiuz
pili limfatycznycli i w $cianach przestrzeni powietrznych. Tu-
taj znowui rozpoczyna sie rozwdj tkanki tgcznej i w nastepstwie
powstajg wieksze liczby guzkéw. Pierwsza grupa uszkodzenh
ogranicza sie przede wszystkim do tkanki limfatycznej. Zmia-
ny. znajdujgce sie w gtebi ptuc,, potlozone sg w miejscach po-
dzialu naczynn, w mniejszym stopniu Oskrzeli i sa trudne do
stwierdzenia z powobu braku kontrastu. Te, ktdére znajduja sie
w tkance limfatycznej optucnej, sa cokolwiek uniesione nad
powierzchnie i moga by¢ tatwo wysledzone. Stad wczesne
guzki krzeimcowe wydaja sie przewaza¢ swym umiejscowieniem
pod optucna.

Guzki, rozwijajgce sie w miazszu pluc, moga by¢ czesto
‘'stwierdzone dotykiem, zanim wielko$¢ ich pozwoli stwierdzié¢
rzadko przekracza 4 w1 $redni-
cy, chociaz skupienie g, lub 3 mniejszych guzkéw moze wyno-
si¢ do 6 uu. Guzki sg zwykle stalowo-szare lub czarne w ra-
zie zawartosci wegla, albo czerwono-bragzowe w przypadkacli
zelazo-krzemicy. Swiezo przecieta powierzchnia ma jedwabisty
potysk i koncentrycznie utlozona wibknista tkanka jest czesto
widoczna golym okiem. Srodek jest zmieniony nnirtwiczo lub
zwapnialy, co jest spowodowane przez duze stezenie czystego
Kwarcu, iip. z rozpylonego piaskowca. Guzki sg nie¢o wzniesio-
ne Uonad powierzchnie przekroju, a brzegi icli ostro ograniczo-
ne. Jezeli guzki sg wytworzone przez mieszanine krzemu i innych
ciat niekrzemow'ych, sg przewaznie réznej wielkosci, majg nie-
regularne ksztalty i posiadaja znacznie mniejsza twardo$é. Duzo
napisano dotad o postepujgcej naturze zmian wywotanych przez
krzem. Bez watpienia sprawa ma charakter postepujacy od
chwili pierwotnej fagocytozy, ale po utworzeniu sie guzka,
krzem jest -otoczony jak gdyby pochewka 1 dalszy rozwdj jest
ograniczony do stopniowego powiekszania sie, poprzednio istnie-
jacego uszkodzenia. Uformowaé sie moze jeszcze bardzo nie-
wnele nowych guzkéw' gdy organizm przestanie by¢ narazony
na w'dyclianie pylu. a ogniska mikroskopowych rozmiaréw po-
wieksza sie do swojej przecietnej $rednicy 4—6 1.

Przylegajgce do siebie guzki moga zla¢ sie razem i utwo-
rzy¢ duze skupienia tkanki tgcznej. Patogeneza tych skupien
nie jest jeszeze ustalona. Wielu badaczy twierdzi, ze powitajg
one ze zrastania sie oddzielnych guzkdéw i iest to moze prawdzi-
we \ pewnych przypadkach. Trudno jednak zrozumieé¢, dla-
czego uszkodzenia réwnomiernie rozsiane w plucu majg sie zlaé¢
W pewnym miejscu, a nie w innym. Przy badaniu drobnowido-
wytti wielu przypadkéw' mozna stwierdzi¢, ze guzki nie sag
zawsze stloczone razem i nie dotykajg sie, natomiast sg rozrzu-
cone w tkance facznej. W rozleglych zmianach elementy tkan-
ki tacznej posiadajg te same cechj, co i Srodek guzkoéw. RoOw-
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nie czesto spotykamy szkliste napecznieiiie witdkien kolagenowych.
Simson i Strachali z Poludniowo-Atrykanskiego instytutu badan
lekarskich twierdza, ze rozwéj podstawowej tKanki tacznej mo-
ze by¢ wynikiem zapadniecia sie ptuca wywolanego przez ucisk
guzkéw na oskrzeliki. Ale wedlug autora, czyunik zakazny jest
najpowazniejsza przyczyng powstawania rozlegltych  zoitych
ognisk. Obraz ten obserwowano czesto na S$winkach morskich,
ktére mialy przewlekle zapalenie ptuc i wdychaly pyt krzemo-
wy. Nawet na przestrzeni pluca objetego procesem zapalnym,
ktéry rozwingt Ge i wygoit zdecydowanie przed narazaniem na
pyl, moga by¢ drébne ogniska odczynu zapalnego. Krzem miat-
by sklonno$¢ do zbierania sie w tkance w ten spos6b zmienio-
nej w ogromnych iloSciach, pobudzenia do rozwoju tibroblastow
i rozbudzenia piocesu zapalnego. To samo mogtoby dotyczy¢
procesu zapalnego rozwijajacego sie podczas narazania na wdy-
chanie pytu. Znaily jest fakt, ze przedluzenie procesu szerze-
nia sie przy zapaleniu ptuc jest o wiele czestsz¢ u robotnikow,
pracujacych w pyle, niz u innych Krzem wywiera specTainy
wptyw na tkanke fgczng przegréod pecherzykowych- powodujac
zastepowanie tkanki ziarnistej przez blizne krzemicow's. Daje
sie wj kaza¢, ze sprawy zakaZzne ptuc u osobnikéw z krzemica
przebiegaja bezobjawowo. Wobec tego przy jecie zapalenia pluc
nie da sie utrzymaé. Seria rentgeiiograméw wielu Zzyjacych
osobnikéw, a nastepnie badania pos$miertne wykazujg prawdo-
podobnie prawdziwg przyczyne tych spraw. By¢ moze wplywy
przypadkowe, niedodma, =zakazenie, kazde 2z nich s odpowie-
dzialne po tzesci za powstanie masowych ognisn. zwibéknienia.
W chwili obecnej autor skiania sie raczej do przyznania prze-
wagi czynnikowi zakaZnemu.

Dow iktania Pewne drugorzedne zmiany sg tak powszecli-
ne, ze stanowig cze$¢ obrazu krzemicy. Rozedma pluc pojawia
sie prawie we wszystkich zaawansowanych przypadkach, zwita-
szcza w dole i na obwodzie ptatéw ptucnych. Poniewaz rozwija
sie juz po uksztatltowaniu guzkéw' krzemicowych, powstaje
W czesciach pluc nie zajetych przez zmiany krzemicowe. W ty-
pach masy wnycli zmian #aczico-tkmikowycli stw ierdza Sie Obec-
no$¢ pecherzy rozedmowycli wzdluz wolnych brzegéw pluc.
Zapalenie optucnej noz-e by¢ réwniez uwazane jako powiktanie
obydwu form krzemicy prostej, ale w typie rézrzuconym re-
akcja optucnej jest ograniczona do powierzchni poszczegoélny cli
guzkéw i zrosty me rozwijajg sie. Natomiast w przypadkach
zbit.ych ognisk wibknistych, ktére docierajg do optucnej, roz-
legle zrosty moga Sie tworzyé. Z innych powiktan zaobserwo-
wano na rentgeiiogramach samoistng odme optucnej z peknie-
tego pecherza rozedmowego, albo 2z ogniska zakazenia pod
optucng. Spotyka sie i choroby serca w nastepstwie zmian
w ptucach.

Badania statystyczne tej sprawy winny by¢ traktowane
z ostroznoscig, poniew az przecietny wiek badanych wynosi po-
nad 50 lat. W typie prostej krzemicy o guzkach rozrzuconych
w catym plucu nie ma podstaw anatomicznych dla powiktan
sercoyyych, a wieksza cze$¢ naczyn nie jest uszkodzona. W ty-
pie za$ krzemicy, gdz.ie wystepuje zbita tkanka taczna, zrozu-
miale jest istnienie pewnego oporu dla pracy serca. Autor za-
obserwowat nawet kilka przyp.. w ktérych przyczyng zgonu
byt pewnie atak sercowy, jednak trudno bylo zdecydowaé, czy
schorzenie serca byto' procesem niezaleznym, czy tez zalezalo
od zwldknienia w plucach. Wiele przypadkéw' gruzlicy eleczo-
nych odmg sztuczng, wykazujacycli rozlegte zmiany witdkniste,
wieksze niz przy krzemicy, nie przedstawia jednak uszkodzen
serca. Nie ma zadnego .anatomicznego poparcia dla sta-
tystycznej konkluzji Collisa i Yulea, ze rozpuszczony krzem
zatruwa serce, nerki i inne ikanki. Zwierzeta, ktorym podano
duze dawki krzemu, nie wykazywaty zmian zapalnych miesnia
sercowego, ani zapalenia nerek. Uszkodzenia zjawiajg sie tylko
w tych miejscach, gdzie krzem moze "-sie zebra¢ w wiekszej
ilosci. \Vyniki sekcyj dokonanych na ludziach ze zmianami krze-
mo>vymi w ptucach wykazaly, ze choroby serca i nerek sa
u mdi réwnie czeste, jak u innych ludzi w tym samym wieku
i zyjacych w tych samych warunkach ekonomicznych,

Gruzlica. Charakterystyczng cechg krzemicy jest jej sprzy-
janie rozwojowa gruzlicy. Zostalo to stwierdzone wyraznie ba-
daniami  Kklinicznymi, sekcyjnymi i doswiadczalnymi wr wielu
cze&Ciach Swiata. Kilku z amerykanskich znawcéw' gruzlicy
sktania sie jednak do kwestionowania prawdziwosci tycli obser-
wacji. Wedtug icli zdania, brak istniejagcych zwykle przy gruz-
licy objawéw', jak zatrucie i obecno$¢ \v plwocinie pratkéw Ko-
cha, przemawia przeciwko gruzliczemu charakterowi zakazenia.
Ich wniosek jest jednak niezupetnie usprawiedliwiony. Bez wat-
pienia, sa niektore przypadki blednie rozpoznawane jako gruz-
lica, ale jest wiele wiecej takich, ktérych prawdziwa naturg' mo-
ze by¢ wykazana po dtuzszym okresie obserwacji. Collis wy-
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kazai wydatne cechy gruzlicy u osobnikéw dotknietych krze-
mica, jak przewlekto$¢ procesu, sktonno$¢ do pozostawania
w postaci gruzlicy zamknietej z matg zarazliwoscia oraz takt

matego wplywm na dlugos¢ zycia. W sprawozdaniu lekarskiego-
go biura gruzliczego goérnikéw dr Iryine wypowiada nastepuja-
ce zdanie: ,.Miarg usposobienia do gruzlicy w przypadkach krze-
micy jest takt, ze ze wszystkich zgondéw, ktoré sie zdarzyly
w grupach przypadkéw, o ktérych mowa ponizej, jakies 75®
byly spowodowane bezposrednio przez gruzlice". Grupy, o kto-
rydi moéwi, skladaly sie z 895* przypadkéw krzemicy zauwazo-
nej pomiedzy 1917 i 1920 r, ktéra w-ystapitu przez warunki pra-
cy, istniejace mR-dzy 1907 a 1917 r. i 72N przypadkéw, u kt6é-
lych k«einica byla rozpoznana po raz pierwszy we wczesnym
jej okresie w czasie 192t do 1923 r. W Broken Uill (New

'South Wales) stwierdzono 46% gruzlicy u dotknietych krzemica

gornikéw, pracujacych w kopalniach otowiu i srebra. W Wiel-
kiej Brytanii 59,4% sekcyj przeprowadzonych mmchorych na
krzcmice wykazato wspétistnienie gruzlicy. Inne wymienione
w artykule statystyki potwierdzaja powyzsze dane, m. innymi
nalezy przytoczyé, ze 65% goérnikéw' w Barre (U. S. A.) zmarto
z powodu gruzlicy. Badania prof. Kettle z Londynu w Sara-
nac LabOratory wykazaly, ze zarazki gruzlicy’ rozmnazajg sie
bardzo szybko w $wiezych zmianach Krzemowych. Miedzy inny-
mi stwierdzono, ze zarazki gruzlicy, ktére moga wytworzyé
zmiany ograniczonemu zwierzat zdrowych, w krzemicy powo-
dujg postepujaca gruzlice, ale tylko w przypadkach dziatania
pytéw krzerribweych. Zauwazono to u $wdnek mojrskich zaka-
zanych ludzkim typem gruzlicy, krélikowa myszy biatych i szczu-
row. U zdréw ch $winek morskich zakazenie przez wdy chanie
zarazk6éw powoduje utworzenie .sie gruzetkéw pod optucna
i w gruczotach tchayyiczo-oskrzelowych. YV normalnych .warun-
kach oddychania rozyyoj nie ma sklonnosci rozsiewania sie. Za-
razki wajwczas ging i uszkodzenia goja sie. W bardzo rzadkich
przypadkach zwierzeta ta pozér zdrow4 zakazone w ten spo-
s6b, wykazuja objawy gruzlicy. U $winek dotknietycli krze-
mica, dodalkowc zakazenie gruzlica powoduje prawne zawsze
Postepujaca gruzlice. Jezeli gruzetk. sg czesciow'o zagojone
i nastapi dzialanie krzemu zakazenie zostanie uczynnione i zja-
wia sie przewlekly postepujacy proces. Wdychanie pytéw llie-
krzemouyeli nie wywotuje tego stanu. Wobec doyvodéyv klinicz-
nych, statystycznych i doswiadczalnych trudno jest zrozumieé
stanownsko tych, ktérzy zmniejszajg waznos$¢ gruzlicy, .iakd'
powikfania krzemicy. Moze icli doswiadczenia byly ogra-
niczone. do pew nych form pylie, ywwotanycli przez mieszani-
ny krzemu z duzag iloscig pyt6W niekrzeriKrwycli. Taicie miesza-
niny poyyodu.ia zmieniony odczyn, ktéry w niektérych razach
nie jest tak silnym bodZzcem do zakazenia gruzlica, jak typo-
we zwildknienia,,' spoyyodoyyane krzemica. Ale w v ielu przypad-
kach z rozpoznang guzkowatoscig ptuca, gruzlica w koncu mo-
ze powikta¢ -obraz choroby. Fakt, ze zakazenie czesto nie uwy-
datnia sie ogdlnie znany mi objaw unii, nie -Stanoyyi poyyodu, aby
nie zyyraca¢ UWagi na unie rzadsze doyyody. jej istnienia. Me
chanizm wyyyotujagcy wspdétistnienie gruzlicy z krzemica, nigdy
nie byt dostatecznie wyjasniony. Poprzednio twierdzono, ze
tkanka bliznoyyata jest szczegélnie podatna nd gruzlice, jednak
préby zakazenia blizn, wyyyotanycli przez wpiywy cieplne Iub
CzymiiKi zrgce, nie potyyierdzity tegd. pogladu. Gruzetki rczyyi-
jaly sie niezmiennie wzdluz brzegéw blizny, a nigdy yy niej sa-
mej. Miedzy innymi wysuwano poglad, ze zatkanie ukiadu
Jitomiego tak zmienia  odplyyy' limfy, ze zarazki nie moga by¢
usuniete do gruczotéw chitonnych. Nie zostalo to jednak udo-
wodnione, stwierdzono natomiast, ze zast6j limfy nrozna spot-
ka¢ niezmienne rzadko. Jezeli rozyvinie sie zapalenie ptuc w ptu-
cu dotknietym krzem.eg, woéwczas naczynia chlonne sg roz-
ciggniete przez plyn zapalny. Kettle wypoyyiada teorie, ze
martwic* wytyyorzona skutkiem nagromadzenia sie w piucucza-
steczek krzemu daje podtoze do roz-woju gruzlicy.Obseryya-
cje jego, dotyczace wplywu krzemu, byly potwierdzone przez
Sanmac Laboratory, ale wptyw ten nie wydaje sie tak szcze-

goélny, jak poprzednio przypuszczano. Niektore zyyiazki krze-
mu majg réyyniez yyplyw sprzyjajacy rozyvojoyvi zarazka
gruzlicy'.

Nalezy, miedzy innymi, pamieta¢, ze =zarazki gruzlicy moga

by¢ Stwierdzone w duzych ilosciach w $wiezych zmianach krze-
micowycli, natomiast gdy guzki kSBelnowe dojrzejg i krzem zo-
stanie otoczony torebka, czesto trudno jest. zwlaSacza w przy-
padkach zelazo-krzemicy, stw'ie'rdzi¢ poyyiktanieL przez gruzlice
« duzymi jamami i nayyet szczepienie Swinek morskich daje wy-
niki ujemne, chociaz histologicznie nie ma yyatpliyyosci co do
natury zakazenia. Widocznie zarazki zginety po wytworzeniu
sie jamy. Price wy kazat, ze zarazki gruzlicy rosng bard/o
predko i obficie na pozywce specjalnej z dodatkiem matych
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ilosci krzemianu sodu Ilub koloidalnego kwasu krzemowego.
W Saranac Laboratory wykazano, ze podobne wyniki moga by¢
otrzymane w razie dodania do pitynnych Ilub statych pozywek,
uzywanych przy hodowli zarazka gruzlicy rozdrobnionego kry-
stalicznego krzemu. Najbardziej widocznym objawem jest przy-
spieszenie rozwoju hodowli. Obecnha nasza wiedza jest za ubo-
ga. aby zrozumie¢ dziatajace tutaj mechanizmy. Zostato tj Iko
udowodnione, ze zarazki gruzlicy mnozg sic szybko w $Swiezym
ognisku martwicy krzemowej. B>¢ moze, jest to wplyw same-
go Krzemu lub produktéw' dziatania krzemu na tkanke plucna.
Zostato ogolnie przyjete, ze zrédtem zakazenia gruzliczego, kto-
re pojawia "sie tak p6zno w zyciu osobnika, dotknietego krzenii-
ca, Sa zarazki pochodzace z zewnatrz. Serie rentgenogramow
potwierdzajg ten poglad W wielu przypadkach. Mechanizm sty-
kania sie z guzkami nie jest jasny. U zwierzat doswiadczal-
nych zakazenie ukladu krwionosnego daje wynik dodatni, u lu-
dzi natomiast tylko w malej liczbie przypadkéw, ktére byty ba-
dane przed i po $mierci, stwierdzono gruzlice proséwkowa.
Anatomicznie stan ten objawia sie jako masa gestej, podobnej
do gumy tkanki bliznowatej szarej lub $zaro-czarnej. Brzegi
tych mas sg nierbwne 2z licznymi wypustkami do otaczajacej
tkanki ptucnej. Kurczenie sie tkanki powoduje czesto znieksztal-
cenia w pozostatych czedciach narzadu. Lezgca nad tymi miej-
scami optucna, gruba i widknista, zrasta sie z optucng $Scienna.
W $rodku masy moze by¢ ognisko serowacenia, a w starszych
powstaja jamki, jednak o wiele mniej czeste, niz w niepowi-

kfaiiej przewlektej gruzlicy’. Objawy wysiekowe i rozmiekania
sa rzadsze, ow'rzodzenia, rozsiewane droga oskrzeli oraz wtoér-
ne objawy kiszkowe pojawiajg sie réwniez rzadziej. Drobnowi-

dowt uszkodzenia majg charakter rozrostu tkanki tgcznej z for-
mowaniem sie ziarniny gruzliczej, ktéra organizuje sie i prze-
ksztalca pod wpltywem krzemu w szklista tkanke {aczna.

Inne pylice. Zanim rozwazy sie zagadnienie rozpoznania
krzenney, konieczne jest omowi¢ wpiyw innych pytéw na plu-
ca. Z wyjatkiem azbestu wszystkie pyty nieorganiczne, Kktore
zosmly zbadane, zachowuja sie w podobny sposéb. Czasteczki
ich sa pochfaniane przez fagocyty, ktére powoli przenosza je
do ukiladu chtonnego. W iele czgsteczek pozostaje w tkance ota-
czajacej naczynia ukladu chtonnego. Badania doswiadczalne wy-
kazaty, ze nawet duze ilosci tych pytéw majg niewielki wpiyw
draznigcym. Zadne z nich nie wywolujg postepujacego zwidknie-
nia, a tyiko niektére przejsciowy zapalny odczyn. Przy braku
‘zakazenia odczyn ten nie wystarcza, aby wywotaé zwidk-
nienie, jakkolwiek =zacienienia sg tak ocenianie prze-z w-igk-
szo$¢ rentgenologéw. Przy nieco wiekszej ilosci krzemu zja-
wiajg sie pasmowate zmiany wiokniste i szkliste, a przy ie®
szcze wiekszej, guzki szkliste w tkance chtonnej Wzdiuz na-
czyh. Gdy krzem przewaza, rozwija sie ogoélna guzkowatosé,
przy czyni gtizk, me sg tak ostro ograniczone i réwniej wiel-
kosci, jak w przypadkach wywotanych przez' stosunkowo czy-
sty krzem. Mikroskopowo przedstawiaja one zbity $rodek bla-
dej wibknisto-szklistej tkanki, otoczonej przez nakrapiang ko-
moérkowa ikanke {gczna. Srodkowej strefy moze niekiedy bra-
kowaé, a cale ognisko sklada sie z widknistej pigmeTitowanej
tkank z tkanka szklista lub bez niej.

Py} azbestowy i zmiany, jakie on wywotuje majg obecnie swoj
specjalny charakter. Jego widkniste czgsteczki nie sg unieszkodli-
wione przez mechanizmy ochronne pluc. Nie sa one przenoszo-
ne do tkanki limfatycznej, ale pozostaja w stycznosci z deli-
katnymi Sciankami powietrznymi przestrzeni. Zostaja otoczone
Przez ostonki, zawierajgce zelazo, ktére dajg poczatek utka-
niem znanym, jako ciala azbestowe. Wid6kna azbestu draznig
tkaiike, moze na skutek swojej formy i pobudzajg rozwdj tkan-

ki widknistej w ‘'okolicy -oskrzelikbw koncowych, ktéra rozsze-
rza sie i tworzy wieksze skupienia w migzszu, czesto umie-
szczone podoptucnowo. W obecno$-. zakazenia odczyni na pyt

azbestowy jest o wiele ostrzejszy, jak w tkane;© zdrowej.

Rozpoznanie. Rozpoznanie krzemicy za zycia opiera sie na
Wywiadach (narazenie sie ‘osobnika na pyt krzemowy), zada-
Waliiiajacym rentgenogramie piluc i badaniu fizykalnym.

Historia choroby musi w'ykaza¢, ze dany osobnik pracowat
kKa lat w duzych zgeszczeniach drobnego pytu krzemowego.

wiekszosci przypadkéw potrzebne sg przynajmniej 2 lata do
Powstania guzkéw dostatecznej wielkosci, aby mozna zobaczyc
—k cienie przy przeswietleniu ptuc. Zv \klei-ijkres ten jest o wie-
® diuzszy i waha sie w réznych przemystach od 10 do 25 iat.
.3 opisane przypadki narazania sie krécej niz 2 lata, jezeli
los¢ pytu byta niezwykle duza. ale w tych przypadkach od-
OzYn niii.it charakter rozlany i brak bylo charakterystyczny cli
guzkéw. Stezenie pylu w powietrzu jest mierzone specjalny ni
aparatem i w Ameryce- wyraza sie iloscia czasteczek w stopie
sze$-ciennej powietrza (stopa = 30 cm). Zwykle zgeszczenie
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krzemu przekraczajgce 5 do 10 milionéw czasteczek w stopie
szesciennej jest niebezpieczne dla organizmu. Kilka przemysto-
wych mieszanin krzemu i innych ciat nie wydaje sie powodo-
waé krzemicy W takim stopniu, jak to wynikatoby z ich za-
w-artosci krzemu. Ludzie i zwilerzeta wdychajace krzem i gips
jednoczesnie przez diuzszy czas, nie zapadajg na krzemice.
Pyt, zawierajagcy mniej niz 5% krzemu nie wytwarza krzemicy.
Wielko$¢ czasteczek pylu musi byé taka, aby mogly one uno-
si¢ sie w powietrzu i przesuwaé¢ sie przez mechanizmy ochron-
ne goérnych drég" oddechowych. Te warunki spetniajg czastecz-
ki mniejsze- od 10 mikronéw, jednak doswiadczenie wykazuje,
ze wiekszo$¢ czasteczek w plucach ma wymiary mniejsze, niz
2—3 mikrony. Ten fakt ma specjalne znaczenie w rozwoju cho-
roby i doswiadczenia wykazujg, ze stopiern odczynu tkanek jest
odw-rotnie proporcjonalny do wielkoSci czasteczek. W koncu
krzem w powietrzu winien by¢ obecny w czystej postaci. Jak
poprzednio wykazano, pyt zwigzkéw krzemu jest nieczynny,
% wyjatkiem azbestu. wzy wszystkie krzemiany sg nieszkodli-
we wobec zakazenia nie jest jeszcze zbadane. Zwykly lekarz
praktyk nie moze otrzymaé tych wszystkich wyczerpujgcych
mformacyj od chorego, ale winien zna¢ technologie pracy.
Obrabianie piaskowca, praca \v kopalniach, kamieniotomach, szli—
fierniach, przy procesach rozdrabniania kamieni, wytwarza pyty.
Maszyny sa gorsze od narzedzi recznych, jezeli nie sg wypo-
sazone w odpowiednie urzadzenia pochtaniajgce pyl. Praca
w wiekszosci kopalni metali, piaskowca, grafitu i szlifierni na
kamieniach naturalnych naraza na wdychanie krzemu. Prze-
sztos¢, wykazujgca jakikolwiek z tych zawodéw-, naprowadza
podejrzenie, ale to nie stanow-i jeszcze dow-odu hiebezpieczne-
go narazenia sie na krzem. Chory moze podaé, ze pracuje
przy Wijertaézce pneumatycznej;, ale pO6zniej przy stawianiu mu
pytan moze sie okazaé, ze jest zatrudniony' w kopalni marmu-
ru, gdzie jest mato lub me ma wcale krzemu. Moze podaé, ze
jest z zawodu goérnikiem, ale mogt by¢é zatrudniony przy wy-
dobywaniu w-egla brunatnego, gdzie brak jest réwniez naraza-
nia sie na krzem. Huty i garncarnie sg uznane jako zrédla
krzenney, ale tylko pewne prace w tych zakladach sg niebez-
pieczne. W kazdym przypadku pierwsze podejrzenie o krzemice
musi by¢ uzupehlnione przez dalsze pytania o szczegély zatrud-
nienia.

Zdjecia promieniami Roentgena. Interpretacja rentgenogra-
moéw ptuc jest specjalnoscig, ktéra w-ymaga ditugiego doswiad-
czenia, ale wiekszo$¢ ftizjologéw i internistow' jest juz przygo-
towana do rozpoznawania obrazéw krzemicy, jes$li zaznajomi sie
z jej patologia. Zbyt czesto narazanie sie na pyt w przesziosci
sklania lekarza do wniosku, ze zdjecie musi wykazyw'ac jakie$

zmiany i jest gotéw zwréci¢ uwage na .zmiany, ktorych nie
bratby pod uwage, szukajac tylko gruzlicy Iub innego »stanu
chorobowego. Powinien on pamietaé, ze uogdlniona guzkowa-

tos¢ jest patognomiczna dla krzemicy. Aby rozpozna¢ krzemice,
zdjecie musi wykazaé cienie guzkdéw-. Nieporozumienia wynika-
ja stad, ze Ifakt narazania sie na krzem w stopniu niedostatecz-
nym do wywotania guzkéw- w-idocznycb makroskopowo w ptu-
cu powoduje odczyn, ktéry na zdjeciu jest prawie me do roz-
réznienia od innych stanéw chorobowy cii. Ten wczesny okres
nieswoistych zmian -objan-ia sie na zdjeciu przez wzmozenie
Sienig, pochodzacego od naczj n krwionosnych, leli cienie wy-
daift sie mocniej zaznaczone, poniew-az naczynia Ssg pogrubione
przez odczyn wokoét naczyn chionnych. Ale naczynia krwionosne
moga* by¢ pogrubione, . 'innych przyczyn, jak np. zakazenia,
przewtekle choroby serca oraz miazdzyGe naczyn. Skoro wiek-
szo$¢ ludzi wdycha wraz z krzemem inne pyty, nie mozna by¢
pewnym przyczyn zaciemnien w ptucach przed zjawieniem sie
guzkéw. Dlatego czesto obeerro$¢ pasniow atycli cieni nie stano-
wi dowodu przemawiajgcego za krzeinica. Co innego, gdy nie
moga by¢ one rezultatem Zzadnej innej przyczyny poza Kkrze-
mem u cztow-ieka z wywiadem, $Swladczacym o pewnym i nie-
zaprzeczalnym narazeniu sie mna krzem. Pasmow-ate cienie
w krzemicy wystepujg w okolicy gruczotéw tchawiczo-oskrze-
l-owych, co odpowiada na zdjeciu rozszerzeniu cienia Srodpiersia.
Te zmiany moga nie by¢ wyraznie zaznaczone we wszystkich
przypadkach krzemicy i naturalnie moga by¢é spowodowane
przez inne przyczyny. Dlatego wzmozenie ryAunku drzewa
oskrzelonego nie jest dostatecznym dowodem krzenney. Typo-
we guzki Zzaznac-zliig sie najpierw przez pojawienie sie dobrze
ograniczonych -okragtych cieni wzdluz cieni pasmowatycli. Mo-
ga by¢ one poréw-nane z ukladem lisci na gatagz-ce. Gdy choroba
postepuje, guzki stajg sie wieksze i cienie poszczegoblnych zmian
moga Os$iggng¢ wymiaru 4 -6 j1111. W dojrzalej uogdlnionej guzko-
watosci wszystkie czesci pilica sg nieregularnie zacienione
z wyjatkiem Zmienionej rozedmow-o czesci zebrowo-przepono-
we.i, ktéra jest normalnie przepuszczalna dla promieni Roentge-
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na. W masywnej i zbitej postaci krzemicy uogoélnione, dobrze
ograniczone guzki sg otoczone przez duze, nieregularne cienie
zbitej tkanki, potozonej w gtebi ptuca. Zbite ogniska sg réznej
wielkosci. Moga one by¢ jednostronne, ale sa czesto syme-
tryczne, potozone w $Srodkowych czesciach obydw u pluc.
W pewnych przypadkach tak duza przestrzen pluc jest zajeta
przez zbitg tkanke widknista, ze tylko niewielka ilos¢ tkanki
rozedmowej wypetnia reszte jamy optucnowej. W tych oko-
licznosciach rentgenogramy przedstawiajg pola masywnej zbitej
tkanki tacznej, otoczonej tkanka bez tla uogodlnionej guzkowa-
tosci. Interpretacja takicli zdje¢ jest szczegdlnie trudna.
Badanie przedmiotowe. Badanie przedmiotowe daje mato
objawéw. Rozszerzenie klatki piersiowej jest bardzo ograniczo-
ne i pomocnicze miesnie oddechowe, napinajgc sie, podnoszag
przednig $ciane klatki piersiowej podczas wdechu. Ogladanie
i obmacywanie sg czesto lepszymi sposobami stwierdzenia ogra-
niczenn ruchéw, niz tasma pomiarowa. Szmery oddechowe sa
skrécone i maja wysoki ton. Odgtos opukowy stlumiony. Ro-
zedma, towarzyszaca rozlegtym zmianom wiéknistym, ma skion-
no$¢ do maskowania objawoéw obecnosci widknistej tkanki. Sa-
mo badanie fizykalne jest zupelnie niewystarczajace do posta-
wienia rozpoznania krzemicy, ale jest podstawowe do stwier-
dzenia obecnosci zakazenia i stopnia utraconej zdolnosci do pra-
cy. Objawy choroby réznig sie,, zaleznie od typu uszkodze-
nia. Osoby ze wzmozonymi pasmowatjmi cieniami nie przed-
stawiaja objawéw' zmian w pilucach. Moga by¢ rzadkie wy-
padki z rozlegtymi zmianami przy wysokim stezeniu krzemu,
gdzie wystepuje dusznosé, jednak w wiekszosci przypad-
ki tego rodzaju sa zupeilnie bezobjawowe. Proste, ograniczone
zmiany guzkowato-wibkniste maja tak maly wpijw, ze chory
moze oddawac¢ sie pracy zawodowej. Badanie po wysitku ws-
kazuje tylko niewielkie zmiany w tetnie i oddechu. Wielu
osobnikéw nie zdawaloby sobie sprawy ze sw'ego stanu gdyby
nie wykonano zdjecia rentgenowskiego. W przypadkach roz-
legiych zwldknieli spotyka sie skargi na krotki oddech i zdol-
no$¢ do pracy jest zimiiejsziona. Duszno$¢ widzimy tylko w ty-
pie o rozlegltych zbityli zmianach wibknistych. Trudno jest
okresli¢, jak daleko niezdolnos¢ do pracy j&St zalezna od sto-
pnia zwidknienia i w jakim stopniu nalezy jg przjpisa¢ zrostom
oplucnowym. Draznigcy kaszel z niewielkim odpluwaniem spo-
wodowany przewleklym zapaleniem oskrzeli, towarzyszy cze-

sto sprawne chorobowej. W plwocinie mozna znalez¢ nitki krwi,
jednak prawdziwe krwioplucie $wiadczy o powikfaniu. Gdy
krzemica jest potaczona z czynng sprawg gruzlicza, zwykte

objawy zatrucia sg czesto maskowane, zanim osiggna wijfy
razng postat. Na poczatku moze by¢ obecna lekka dusznosé,
niewyrazne uczucie spodziewanej choroby i maly spadek wagi
ciala. Plwocina nie jest obfita, poniewaz gruzlica ma zwykle
charakter wytwoérczy. Pratki moga by¢ nieobecne w plwocinie
prawie do samej S$mierci. Chory broni sie przed mysla pobytu
w sanatorium Z powodu objawowag przedstawiajacych sie wy-
tacznie jako cienie na rentgenogramie.

Zasada wczesnego rozpoznania i
znalez¢ zastosowanie w. krzemicy.

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury facliowei
z dziedziny medycyny spofecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok Il. Nr 3 Warszawa, 1938 m=Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczenh Spotecznych).

leczenia gruzlicy powinna

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie todzkie

<Protokot z dnia 3 listopada 1937 roku

1 Kol. Schweig przedstawit przypadek raka skory,
wstatego tr bliznie pooperacyjnej po wylaszczeniu woreczka tza-
wego.

Chory H. W., lat 52 zgtosit sie do mnie dnia 18 XI. 1923 r.
i stwierdzitemm u niego ropne zapalenie wereczka #zowego po
stronie lewej i $cieSnienie prawego przewodu nosowo-tzowegO.
Skierowatem go do szpitala, dokad sie udat w dniu 19 lipca
1924  r. Dokonano  wy tuszczenia  woreczka {zowego (dr
Goldbl) i wypisano po dwutygodniowym pobycie w szpitalu
do dalszego ambulatoryjnego leczenia, W nastepnych latach oko
stale ropiato.

Pod koniec roku 1936, gdy w'ypuktos¢ w okolicy yycreczka
sie powiekszy ta, chory udat sie do okulisty, dra G. Lekarz ten
rozpoznat ropien W okolicy lewego woreczka izowego, ktéry juz
ustepowat tak. ik. obficie wydzielata sie ropa z jednego tylko
otworu. Po kdkurazowym przeptukiwaniu przez kanat nosowo-

posiedzenia
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tzow'y wydzielina zmniejszy ta sie znacznie tak. ze mozna byto
przepisa¢ choremu mas¢ kolargolowg. Chory byt wtedy u dra
G. 7—8 razy, a potem zglosit sie dopiero w poczatku pazdzier-
nika 1937 r. z obecnym stanem, ktéry sklonit dra G. do skiero-
wania chorego jeszcze do drugiego kolegi do zbadania. Chory
zgtosit sie wiecdo mnie w dniu 18 X. 1937 r.

Stwierdzitem owrzodzenie na Xk cm szerokie i okoto 3 cm
dlugie, ciagnace sie w'zdluz blizny po dokonanej w roku 1924
operacji, pokryte skrzepig krwig. Wyglad owrzodzenia wsknzy-
wat na to, ze ma sie dO czynienia z rakiem skérnym. Badanie
mikroskopowa wycinka dalo wyitfk nastepujacy: jedna potowa
skrawka utworzona ,est przez skore niezmieniona, pokrytg pra-
widlowym nabtonkiem. Wida¢ w niej nieliczne mieszki wioso-
we i gruczoly tojowe.Na powierzchni drugiej potowy widacé
wysiek komoétkowy, pokrywajgcy ubytek w nabtonku. W dnie
tego ubytku stwierdza sie gniazda komoérek nabtonkowych, wra-
stajgce -szejszymi lub wezszymi pasmami w podioze. Gniazda te
utworzone sg z komoérek cylindrycznych, czesto wydtuzony cli,
jak komoérka wrzecionowata; jadra owalne, do$¢ jasne; liczne
mitozy; podioze gesto nacieczone leukocytami i limfocytami.
Ws$réd nich liczne komoérki kwasbcldomie  Rozpoznanie: carci-
nonui basbcellularc.

Jest to zatem przypadek raka skérnego powstatego wzdiuz
blizny pooperacyjnej po wyluszczeniu woreczka tzowegcy. do-
konanym przed 12 laty.

2 Dr J. Schweig przedstawit przypadek zaémy po urn
zte blyskawica.
Chora W. lat 16. Rrzed mniej wiecej 10 tygodniami na

letnisku podmiejskim w pokéj, w ktérym chora spata, nad ra-
nem, uderzyt piorun. té6zko w ktérym chora spala, zaczeto sie
pali¢. Chora 'obudzono, a poniewaz nic nie widziata, wyprowa-
dzono jg z pokoju. Przez nastepne trzy dni widziata, jak przez
mgte, jednak wzrok stale sie poprawiat i wobec tego nie udata
sie do lekarza. Razito jag $wiatto, oczy byty czerwone, jednak
nie ropialy'.-Objawy te jednak po kilku dniach ustapity zupetnie
i chora nie odczuwata Zzadnych dolegliwosci. Dopiero w ubie-
gtym tygodniu chora zauwazyla, ze wzrok jej sie pogarsza i to
ja skionito do szukania pomocy lekarskiej. Zglosita sie do innie
dnia 30. X. 1937 r.

Ostros¢ wzroku po korekcji nieznacznej krétkowzrocznosci
wynosita na oku prawym 6124, na lewym 6&/8 niezupetnie. Jako po-
wod tego obnizenia ostrosci wzroku stwierdzato sie zmetnienia,
lezace tuz pod przednig torebka soczewkowa w obrebie Zrenic,
zajmujace warstwy Lory podtorebkowe. W prawym oku zmet-
nienia te Sg wieksze, niz w lewym. Byla to wiec poczgtkowa
zaéma powstata po urazie biyskawicg a rozpoczeta sie w okoto
10 tygodni po tyrn urazie.

3. Kol. HA  Tatarzy nska wyglosita odczyt pin ,\‘rzypa
dek Slepoty na tle ostrej niedokrwistosci". (Praca ukaze, sie w dru-
ku).

U? dyskusji kol. Schweig zapytuje, czy opisane objawy
oczne prelegentka ttumaczy jako skutek ischeinii siatkoéwki, czy
tez raczej jako toksyczne zapalenie nerwoéw' wzrokowych. Ja-
kie byly dokiadne wyniki badania perymetryczuego i jaka one
nasuwaly interpretacje objawow'?

Kol. Frenkie lmeObserwowal podobne schorzenie u 65-Ict-
niego mezczyzny, cierpigcego na miazdzyce; wystgpita Slepota,
ktéra trwata przez 3 tygodnie; dotychczas jest nieznana przy-
czyna podobnej S$lepoty; najczesciej wystepuje utrata wzroku rui
jednym oku.

W odpowiedzi kol. Tatarzyhska zaznaczyta, ze dokiad-
niejsze badanie perymetryczne nie zostalo wykonane; okulista,
ktéry badal chorego, sktania sie do teorii iscliemicznej.

Wiekszos$¢ przypadkéw w piSmiennictwie dotyczy Slepoty
obu oczu.

o- 4 Kol. W. B em wygtosit odczyt pt.. ,Dwa przypadki gosc-
cowego zapalenia piluc". (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos kol. Kryszek Halperu-Wie
liczanski, Frenkiel i prelegent.

Kol. Kryszek: Stwierdzenie gosécowego zapalenia phuc
w przebiegu goséca stawowego jest niewatpliwie sprawg trud-
na. Cechy gos$écowego =zapalenia ptluc me sg charakterystyczne.
Nie mozna przeciez wykluczy¢ wspoélistnienia odpskrzelowego
ogniska w przebiegu goséca. Ustepowanie zapalenia piluc pod
wptywem leczenia jedynie salicylanami nie potwierdza dostatecz-
nie ex juvan<ibus gosécowego pochodzenia schorzenia pluc wo-
bec tego, me zapalenia piuc ustepuja i bez leczenia.

Dla omawianego zagadnienia bardziej przekonywujace byty-
by ogniska zapalne w ptucach nie w przebiegu goséca 'stawowe-
go. Cechami ktére by umozliwity wéwczas rozwazania réznicz-
kowe o gosécowym pochodzeniu bytyby;
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1) szybkie opadanie krwinek w dlugi czas po zejsciu .spra-
wy ptucnej,

2)) zmiany elektrokardiograficzne w miesniu sercowym bez
wspo6tistnienia schorzenia miesnia sercowego,

3) biologiczny odczyn Brokmana, ktéry stosowany na Od-
dziale Wewnetrznym B Szpitala Poznanskich oddawat duze
ustugi w prébacli rozpoznawania go$éc-a sercowo-naczyniowego.

Kol lialpern-Wieliczanski zapytuje o stanie pluc
chorych przy przybyciu do szpitala i jakie bytlo postepowanie
lecznicze.

Kol. Frenkiel nie uwaza, aby badanie serologiczne dato

co$ pewniejszego, niz wyrazne objawy Kkliniczne, wobec nie-
watpliwego w danym przypadku gos$éca stawowego.

W odpowiedzi kol, B em wyjasnia, ze proby serologicznej
ne stosowa!; stosowano natomiast probe skérna oraz badano
leukocytoze. Fiektrokardiogramy byty robione i znajdywano

zmiany charakterystyczne dla gpacca.
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kowe jfest wypetnione perlakiem, ktéry dochodzi az do opony
twardej na przestrzeni wielkosci 20 groszy. Wykonano doszczet-
ng operacje. Perlaka usunieto; opone twardg obnazono. Gojchie
pooperacyjne gladkie. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgle-
du na: 1) rzadko$¢ schorzenia (zupeilne zarosniecie spowodowa-
ne przez osteoma eburneum); 2) przewlekle zapalenie ucha
srodkowego z powiklaniami  wew'iigtrzuszii> mi, zamaskowane
przez nowotwor.

2. Kol. A. Bender
zylnego lewego.

Nawigzujac do wygtoszonego w swoim czasie referatu pt.:

..Zwezenie ujscia zylnego lewego a ukiad nerwowy roslin-
ny", przedstawia 31-letniegol mezczyzne z powyzszg wada ser-
ca. Wada ta u danego osobnika wskazuje na typ wegetatywny
zwezenia z jego charakterystycznymi objawami; stwderdza sie
mianowicie caty szereg zaburzeh odriwhowo-iierwowych, jak bi-
cie serca, bdle gtowy, stany podniecenia lub depresji nerwmw-gj,

przedstawit przypadek zwezenia ujscia

Kol. Halpern W ieliczanskiemu odpowiada, ze niewspétmierne do sity bod,éa, duszno$¢ przy minimalnej pracy,
z poczatku rozpoznano tylko gosciec bez zmian w plucach; wreszcie kilkakrotnie notowane typowe ataki obrzeku ptuc. Obja-
nastepnie wystapito zapalenie ptuc; chorzy byli leczeni sali- wy te wykazuja razaca dysproporcje z przedmiotowym stanem
cylem. gdyz stwierdza sie lekkie zwezenie charakteryzujgce _sie przed-
5 Kol. K. Kruszczy nski wyglosit odczyt pt.. ,Przypaskurczowym szmerem, klapiagcym 1 tonem i rozdwojeniem Il to-

dek choroby Schenlem-Henocha".

U chorej 12-letniej wystepowaty okresowe napady béléw
brzucha z wwmiotami i rozwolniemami, w ktérych wykazano
obecno$¢ krwi. Napady te wystepowaly; w réznych okresach
czasu i nraty wzrastajace natezenie. Bélom brzucha towarzy-
szyly napiecie i bolesno$é¢ miesni pod lewym tukiem zebrowym
oraz miesni okolic ledzwiowy uh. W czasie jednego"-z atakéw' wy-
stapit,) silne napiecie i bolesno$¢ miesni lewego podudzia, do
ktérych dotgczyta sie wysypka zywo czerwona, drobno-planr-
sta, zajmujaca kolejTfyrni rzutami konczymy goérne i done-. W pe-
wien czas po wysypce pojawity sie krwawe stolce. Przez caly
czas choroby utrzymywal sie stan podgoraczkowy. Powrét do
zdrowia nastapi! ws$réd corai rzadziej wystepujacych atakéw
0 stabngcym nasileniu.

Badania dodatkowe, wykonane w powyzszym przypadku,
wykazaly obecno$¢ czesciowego zwezenia  zagiecia  dwu-
nastiiiczo-jelitowego; 2zwezenie po kilku dniach cofneto sie.
Roentgen «' okolicy nerek nie wykazat uchwytnych zmian clio
robowych. Mocz i diastaza w moczu prawidtowe. Obraz krwi

Poza nieznaczng niedokrwistoscia wtérng - bez/zmian. Czas
krwawienia 5 I/3'; krzepliwos¢ 23/4, liczba ptytek nieznacznie
obnizona (127.000); objaw opaskowy stabo dodatni; OB — 200;

odczyn Wassermanna ujemny. Na podstawie powyzszego obrazu
chorobowego rozpoznano chorobe Schonlein-Henocha. Etiologia
1 patogeneza tej sprawy dotychczas jest niejasna. Poglady na
nie ulegaly z biegiem czasu zmianom. Jedni przyjmowali, ze pla-
mica wystepujaca w obrebie skoéry, przewodu pokarmowego,
mie$ni stawéw itd, jest spowmdowana zakaZnym uszkodzeniem
naczyn (gosciec, gruzlica itd.). Inna grupa autoréw przyjmuje
uszkodzenie nacsR-fi przez szkodliwe wytwory przemiany ma-
terii.

Nowy kierunek w pogladu :h na etiologie i patogeneze wpro-
wadzili autorzy, przyjmujacy jako tlo plamicy uczulenie ustro-
ju na ciata zewnatrz- i wewnatrzpocliodne i tym uczuleniem ttu-
macza istote choroby.

W dyskusji zabierali glos kol. Frenkiel, Halpern
Wieliczanski i prelegent.

Kol. Frenkiel =zapytuje, czy plamica nie byta wywotana
nialoplytkowoscia, przypomina o istnieniu opornej postaci tego
cierpienia.

Kol. Halper n-Wieliczanski zapytuje, czy badano

obecnos¢ ilosci kwasu askorbinowego i w jakiej postaci hyl po-
dawany Cebion.

Kol. Krusz¢zy nski odpowiada, ze maloplytkowosc by-
ta nieznacznego stopnia i nie osiggneta tych
mie¢ ziutcze-nie w, patogenezie. Nie badat ilosci
nowego- Cebion podawat yw
3 razy dziennie w glukozie.

kyyasu askorbi-

Sekretarz: Dr A. S. Tencnbaum.
Protok 6t posiedzenia 2z dnia 24 listopada 1937 roku
I Kol. A, Mazur przedstawit ,Przypadek catkowitego za-

ros$niecia przewodu stuchowego prawego
Chora 32-letnia, dotychczas nie odczuwala zadnych dolegli-
wosci wr uchu. poza uposledzeniem stuchu licha prawe-
Badanie otoskopowe wykazalo, ze przewdéd uszny prawy
lks< szczelnie wypetniony twardg kostng masg. Chorg skierowa-
10 dy szpitala, gdzie usunieto nowotwér kostny (osteom& obur-
»eum). Po usunieciu now-otworu stwierdzono, iz cale ucho $rod-

granic, abymogta

duzych ilosciach, dozylnie pol00 mg

nu przy minimalnym powiekszeniu prawego serca i nieznacz-
nym powiekszeniu lewego przedsionka, przy braku powieksze-

nia watroby i brakli cech niewydolnosci prawej komory. Doc
Fiedler z Kkliniki prof. Orlowskiego’w swojej pracy:
,,0 obrzeku ptuc przy zwezeniu ujscia zylnego ~lewego”, ogto-
szonej mniej wiecej po 1£ roku po referacie kol. Bendera

W'yraza przypuszczenie, ze chodzi tu o jakie$ zaburzenia hor-
monalne, o hipohormoiroze jajnikowa, gdyz obrzek pluc w prze-
biegu 'zwezenia ujsScia zylnego lewego stwierdza sie tylko u ko-
biet. Kol. Bender zapatruje sie odmiennie na ty sprawe. Prze-
de wszystkim zespdt ten wystepuje takze u mezczyzn,' a dowo-
dem tego sg dwa przypadki pooperacyjnego (po tonsilektomii)
obrzeku pluc u mezczyzn (o ktérych byla mowa w poprzednio
wspomnianym referacie) i przypadek obecny. Czestsze wystepo-
wanie omawianego .zespotu u kobiet zalezne jest przypuszczal-
nie od wiekszej wrazliwosci i mniejszej odpornosci uktadu ner-
wowego u kobiet i od tego, ze omawiana wada w ogble cze-
Sciej wystepuje u kobiet.

Przypadek omawiany jest pierwszym przypadkiem obrzeku
ptuc w przebiegu zwezenia ujscid zylnego lewego u mezczyzny
bez zwigzku 2z zabiegiem pooperacyjnym.

3 Kol. Kryszek przedstawia chorg £ K. lat 40, obser-
wowang na Oddziale Wewnetrznym B. Szpitala Poznanskich.
U chorej wykazano wade zastawki dwudzielnej - niedomykal-

no$¢ i zwezenie ujscia zylnego, powiktane zwezeniem zastawek
tetnicy gtéwnej.

Zwezenie zastawek tetnicy glownej ujawniato sie dtugim,
szorstkim, wyczuwalnym sz-merem skurczowym bez obecnosci
I tonu.

Przypadek =zastuguje na uwage ze wzgledu na: 1) I16-letni
okres trwania z czestymi okresami niewyréwnania; 2) nieréwno-
mierno$¢ sity (Skurczu prawej i lewei komory, widoczng przy
przeswietlaniu serca. Wybitnie stabsze ruchy prawej komory
spowodowane sa zrostami osierdziowymi prawej komory, co
ttlumaczyto niezmmejszanie sie powiekszonej watroby; 3) wy-
stapienie w okresie wyréwnania zatoru w lewej nerce, wyczu-
walnej jako duzy, owalny twoér; 4) ustgpienie Silnych bélow
bezposrednio po pijawkach na okolice nerki i po stosowaniu ci-
balginy dozylnie i wreszcie ze wzgledu na 5) towarzyszgcg wy-
stapieniu -zatoru nerkowego zoftaczke. Zo6itaczka wystepuje bo-
wiem w przebiegu zatoréw ptucnych, rzadziej nerkowych i wy-
stapienie jej, przy braku innych widocznych objawéw klin.cz-

nycli, moze Jduzy¢é w pewnych przypadkach jako drogowskaz
rozpoznawczy.
4. Kol. Kruszczy nski przedstawit ,Przypadek agranulo

cytozy objawowej".
Chora, lat 40. skierowana na Oddziat Wewnetrzny Szpitala
im. Prez. Moscickiego z objawami septycznej anginy. Posiew
krwi dat wynik ujemny. Odczyny Widala i Weil-Felixa oraz ba-
dania na pratki btonicy byly ujemne Rozstrzygneto rozpozna-
nie badanie morfologiczne krwi. ktére w obrazie czerwonych
krwinek nie wykazato odchylen od normy, natomiast bardzo du-
ze zmiany byh w ukladzie ciatek biatych. W polu widzenia zna
leziono jedynie 50 komorek, z tych 42 limfocytow oraz 8 ino-
nocytow: grannlocytébw w ogoéle bylo brak. Razem byto 550 cia-
tek biatych w 1 mm3 Liczba plytek nieznacznie obnizona
(171.000 w 1 mm'), brak objawéw skazy krwotocznej.
s'.Naktucie szpiku kostnego, dokonane ze wzgledéw rézniczko-
wych i prognostycznych, nie wykazalo wiekszych odchylen
W uktadzie erytroblastycznym. W ukfadzie leukoblastycznym
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liczbe granulocytéw ze wzglednym
i myelocytéw. Uklad megakario-

stwierdzono
zwiekszeniem postaci
cytéw bez zmian.

Wniosek. Uposledzenie czynnosci ukfutftl leukobLstycznego.

Leczenie. U chorej zastosowano przetaczanie krwi, Rronto-
sil 2 raz> dziennie domiesniowo, Cebion 2 razy dziennie do
zylilie (100 mg) oraz arszenik 1 raz dziennie (0,01). Kowno-
czednie zastosowano naswietlania Rtg. mostka, po ktérych jed-
nak me stwierdzono zadnej poprawy. Zaniechano wiec naswie-
tlan i zaczeto stosowa¢ na zmiang propidon i autoliemoteiwpie
(po 20 cnr). Odtad zaczela sie szybka i stala poprawa obrazu
krwi. Liczba leukocytéw S-zybko wzrastata i po 3 tygodniach
clrora zostala wypisana ze szpitala z prawidiowym obrazem
krwi.

Badania oraz przebieg choroby wskazywal na przypadek
agramilocytoz.y objawowej, W ktorej czynnik nieznany, dziatajac
swoiscie na uktad leukopoetyczny, spowodowal jego uszkodze-
nie z nastepnymi wtérnymi objawami.

zZmnieiszong
miodych

W dyskusji nad pokazem zabierali gdos kol. Halpcrn-
\Wieliczanski, Turyn Cltrza nowski i Kruszczy u
kki.

3 Kol. Kocen M. wyglosit odczyt pi.:
kostnego".

Wedtug Schultena mamy nastepujace wskazania do do-
konania naklucia mostka celem badania otrzymanego punktatu.
I) podejrzenie o istnienie niedokrwistosci ztosliwej, klinicznie
nie potwierdzonej; 2) przypadki ostrych biataczek szpikowych
i limfatycznych; 3) przypadki biataczek przewlektych w okresie
stosowania promieni Roentgena; 4) przypadki szpiczaka; 5) prze-
rzuty nowotworowe; 6) ziarnic-a ztosliwa; 7) siatkowica.

W przypadkach agramilocytozy naktucie ma znaczenie pro-
gnostyczne. « niedokrwistosciach wtérnych na podstawie obra-
zu punktatu mozemy wnioskowaé o zdolnosciach regeneracyj-
nych. Roéznicujemy tez przypadki czerwienicy, niedokrwistosci
aplastyczneb matopty tkowosci samoistnej i wtornej.

Na podstawie powyzszego, pogiebiaj;} sie nasze wiadomosci,
dotyczace diagnostyki hematologicznej i zmian, przebiegaiacych
w ukiadzie krw IptwéSezjni w przebiegu tycli chordb.

Naktucie szpiku uzyskalo prawo obywatelstwa; jest juz pra-
wie wszedzie wprowadzone w Kklinikach i szpitalach. Badanie
punktatu potwierdza stare poglady;., hematologiczne czesciowo
za$ rzuca nowe Swiatlo na fizjologie i patologie czynnosci narza-
déw krwiotwoérczych.

W dyskusji zabierali glos kol. Chrzanowski, Zurkow

ski, Kok otek i prelegent.
Sekretarz; Dr A. S. Tenenhautn.
Protokét posiedzenia z dnia 15 grudnia 1937 roku
1 Kol. Z. Szczecli przedstawit przypadek goséca stawo-

wego ostrego u osobnika 64-tetniego 2 ..gosécem watroby.

W przebiegu ostrego gos$céca wielostawowego wystapita z6t-
taczka jako wyraz uszkodzenia migzszu watrobowego. Za gos¢-
cowi m uszkodzeniem watroby przemawiajga: 1) wystgpienie
z6MHaczki przy nasileniu sie objawéw' stawowych; 3) odczyn Ta-
katy dodatni —e ustepujacy; 3) préba biologiczna go$écowa —m
dodatnia: 4) zmiany EKG ustepujace (seryjne zdjecia); 5) usta-
pienie objawéw' chorobowych pod wplywem leczenia salicyla-
nami.

2 Kol. Z
nych i Wenerycznych dra Klingera
stawit przypadek erytrodermia exfoliativa, leczony zastrzy Ich
waniami wiasnego moczu chorego. U chorego, lat 33, u ktérego
choroba trwa juz od dwéch lat, uzyskano doskonate wyniki juz
po 7 zastrzykiwaniach moczu. Zaczerwienienie skoéry znikto, gru-
czoly znacznie sie zmniejszylty i nastgpita wybitna poprawa sa-
mopoczucia. jak réwniez, znaczny przybytek na wadze. Chpry
otrzymat 22 zastrzykiwania moczu domiesniowo; poczagtkowo
wstrzykiwano co drugi dzien, potem co 4 dni. Dawki od 1 do
5 era* z dodatkiem 1 kropli 10% formaliny na kazdy centymetr
szes$cienny moczu.

Chory jest obecnie zdolny do pracy.

lienrykowski (z Ambulatorium Choréb Skoér-
i dra Reicliera) przed-

W dyskusji zabierali gtos kol. Mazur, Turyu i Henry-
kow s Ki.
Kol. Mazur podkreslaj ze w laryngologii leczenie moczem

zaczeto stosowal juz. przed 7 laty.

Kol. Tury n Metoda jest znacznie starsza. Stosowmi ig sam
nrzy leczeniu dychawicy oskrzelowej bez wiekszych wynikéw.
Prawdopodobnie .szereg autoréw miat dobre wyniki przy stoso-
waniu tej metody; najlepsze wyniki widziano nrzy Schorzeniach
alergicznych. Kol. Turyn stosowat réwmiez heterouroterapie,
przy czym widziat w jedni m przypadku pogorszenie.

Nr 9. 1 1939
Kol. Henr; kowski Rzeczywiscie W ild bpi* stosowat
juz dawno zastrzykiwania moczu, ale w celu rozpoznawczym

przed paru laty dopiero zaczeto stosowaé¢ te metode z dobrym
wytiikiefu w leczeniu choréb skérnych.

3 Kol. A. Uryson wyglosit odczyt p t ,Przypadek goseca
ncczyriiowo-si n owego".

Kol. Uryson przedstawia i omawia szczegélowo przypa-
dek tetniaka tetnicy gtéwnej, powstalego na tle zakazenia gos$¢-
cowego. U chorej, lat 27, schorzenie zaczetlo sie przed 16 laty
ostrym zapaleniem osierdzia i optucnej. Nastepnie wystepowaly
czeste zapalenia migdatkéw i kilkukrotne zapalenie stawoéw.
Stopniowo rozwineta sie niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtow-
nej, w dalszym ciggu tetniak tetnicy gitéwnej, a -ostatnio zweze-
nie zastawki dwudzielnej. Przewodnictwo w EKG — (13 Przy-
padek “wyjatkowo rzadki, w piSmiennictwie opisano tylko kilka
podobnych przypadkéw, w zadnym jednak okres klinicznej
obserwacji nic wynosit, jak w tym przypadku, 16 lat Tio Kito-
we schorzenia wykluczono. (Rzecz- przeznaczona do druku.
W dyskusji zabierali gtos: kol. S zez cciii, Bender,

Kryszek i referent.
Kol. Szczecli stosuje w celu

Mil-
ler.
rozpoznawczym prébe bio-

, Patologia szpudiogiczng w postaci zastrzykiwania salicylu pod skore,” Proba fa

jest czesto bardzo ‘denna dla ustalenia rozpoznania.

Kol. Bender. Przypadek jest niewatpliwie go$écowego po-
chodzenia; przemawia za tym istniejace zwazenie tetnicy gtow-
nej. ktére nie powstaje na tle kily. Prelegent obserwuje obecnie
przypadek, w ktérym przed dwunastu laty rozpoznal\vanp me-
soaortitis luetica, a teraz stv ierdzono gosciec naczyniowy.

Kol. Miller. Obecnie stosujee sie probe Mestera oraz od-
czy n Brokmana; na wynikach préby' Mestera nie mozna polegac;
miat lepsze wyniki z odczynem Brokmana.

Kol. H. Kryszek W medycynie klinicznej nie ma pewni-
kéw; cho¢ stusznie i ogélnie znany jest poglad, ze zwezenie
tetnicy gltéwnej jest pochodzenia gosécowego, to jednak bywa
zwezenie tetnicy gtdéwnej i na tle kilowym (Plescli w pod-
reczniku  Kraus ' i Brugsch‘a, Kiilb s w podreczniku Mohr
i Stahelina).

Dlatego niestuszna i zbytedzna byta uwaga kol. Bender a, ze
stwierdzenie przed laty w przypadku kol. U ry sona zwazenia
i niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej, juz z natury rze-
czy posiadato gosécowy charakter schorzenia i czynito zbytecznym
dalsze poszukiwania potwierdzenia tta go$écowego.

To samo dotyczy i nastepnego twierdzenia kol. Bendera
0 gos$écowym pochodzeniu zwazenia zastawki dwudzielnej, kt6-
re wytworzyto sie w dalszym przebiegu schorzenia w przypad-

ku kol. Urysona W przewazajacej wiekszosci przypadkow
tak jest w istocie, tak byto niewatpliwie i w przypadku kol.
Urysona co zostalo wyczerpujaco podkreslone przez kol.
Urysona i nie wymagalo wobec tego potwierdzenia. Mimo

to nalezy stwicrd/.i¢, ze w wieku lat 35 40 mozliwe jest zwe-
zenie ujscia zyluego Jewego i na tle kitowym, co podkresla fran-
cuska Klinika.

Wreszci¢ trzecia sprawa kol. Bender w obawie przed
przecenianiem aktualnego obecnie czy unika gos¢cowego w scho-
rzeniach naczyniowo-sercowych ma zastrzezenia co do przypad-
ku dusznicy bolesnej na tle gosécowym. Wobec tego, ze zagad-
nienie to nie bytlo w ogdle poruszane w odczycie kol U r-yso-
na, q tetniakach gos$écowego pochodzenia, uwazam dyskusje na
ten temat, jako wykraczajagca poza regulamin obrad, za niewla-
Sciwg i odsytam kol. Bendera do ogtoszonego przeze mnie
drukiem odnosnego przypadku w ,Warszawskim Czasopi$mie
Lekarskim" z 1936 r.

Kok Uryson w odpowiedzi zaznacza, ze nie omawia! ca-
toksztattu zagadnienia gos$éca naczyniowego. Miarodajna histo-
ria Choroby z kart szpitalnych w zupelnosci wyjasnia charakter
schorzenia.

4. Kol. 1uryn wygtosit odczyt
nego hiperinsulinizmu'.

liziew czynka 7-letnia, chora na cukrzyce, otrzymuje po wy-
pisaniu ze szpitala 17 jednostek insuliny dziennie. W ciggu ty
godnia stan jej pogarsza sie, w koncu wystepujag wymioty bdle
brzucha, wybitne pragnienie. Dnia 24. X 1937 r. stwierdzono
znaczny cukromocz i aceton w moczu. Dziecko niespokojne, do-
maga sie plynéw, wymiotuje. Skdéra sucha, stan hezgorgczko-

oddech gteboki, zapach acetonu. Pluca bez zmian. Czynnos¢
serca przyspieszona, tetno drobne, 120/min. Powiloki brzuszne
nie napiete. Najlzejszy ich dotyk sprawia' bardzo silng bole-
siios¢. Watroba wystaje na 3 palce spod luku zebrowego. Szty-
karku nie ma. Zrenice do$¢ szerokie,

pt.. ,Przyjiadek wywota

wnosci oddzialywujg do-
brze, cdruchy skérne, $ciegniste, okostnowe bardzo zywe. Od-
ruchy patologiczne nieobecne; Zalecono podawanie stodzonej

herbaty i co 4 godziny 5 jednostek insuliny podskoérnie. W cig-
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Sil dnia stan chorej nie ulegt zmianie. Podobnie wieczorem,
w szpitalu, utrzymyrwaty sie wy mioty i bdle.brzucha, do godzi-
ny 3., dnia25. X. o godzinie 3. po piatem zastrzy knieciu insu-
liny chora przestata wymiotowa¢, domagata sie nadal ptynu, nie
narzeka wiecej na bdle brzucha.O godzinie 8 stwierdzono: cho-
ra krzyczy na  wpdt przytomna, stan bezgoraczkowy, skéra cie-
pta, lekko spocona. 1etno 92,'min., dobrze napiete, miarowe. Po-
wioki brzuszni niebolesiie, odruchy skérne, $cie.gniste i ipkostno-
we meobecne, Sztywnosci karku nie ma, odrucn Babiriskiego
bardzo zywy po eu stronach. Stan ten wskazywali na niedo-
cukrzenie krwi, wobec czego, me czekajac na ‘okreslenie po-
ziomu cukru we krwi i N moczu, wstrzyknieto dozylnie 20 cnr
cl)% glukozy. Stan chorej nie zmienit sie. W kilka minut péz-
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 przecukrzenie krwi, znaczny cukro-
mocz i aceton w moczu skilonity do dalszego stosowania insu-
liny 1)o dnia nastepnego 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 podskérnie. Cukier we krwi w ciggu dnia nara-
sta¢ O godzinie 18 wynosit 8 mg %, stan cliorej wskazywat
na utrzymujace sie podraznienie opon moézgowych i obrzek
moézgu. Pokonano wiec naklucia ledzwiowego o godzinie 21,
Ptyn moézgowo-rdzeniowy wyciekat silnym strumieniem: wypu-
szczono okoto 50 cni plynu, po czym stan chorej ulegt zupet-
nej poprawie. Nazajutrz rano, dnia 27. X. dziecko bawito sie
w tézku. przytomire odpowiadato na pytania. Prelegent nwazu,
ze dnia 25. X., gdy stwierdzono Kklinicznie objawmy niedocukrzenia
krwi, a we krwi i w mnczii przecukrzenie, istniaty wj;Osrodko-
wym ukladzie nerwowym zmiany wywotane przedawkowaniem
insuhny, ktére nie ustepowaly po powrocie poziomu cukru we
krwi do normy, a cofnely sie po nakhluciu ledzwiowym, wiec po
obnizeh.u cisnienia ptynu mbzgowm-rdz-eniowego. Inne zmian,,
jak brak odruchéw, cofnety’ sie po 4 tygodniach i wtedy objaw
Babinskiego znikt po stronie lewej, utrzymuje sie natomiast sta-
le pu stronie prawej.

Przypadek opisany dowodzi miedzy innymi, Zze zmiany
w $rodkowym ukladzie nerwowym wywotane przedawkowaniem
insuliny moga da¢ kliniczny obraz niedocukrzenia krwi, chociaz
jednoczesnie we krwi i moczu byto wybitne przecukrzenie.
Objaw- Babinskiego zachowuje swag warto$¢ roéztiiczkowo-rozpoz-
naweza; wskazuje na przedawkowanie insuliny’. Leczniczo.-|iiaj-
skuteczniejsze jest nakiucie ledzwiowe, dziata ono przyczynowo.

W dyskusji zabierali gtos kol. IM Marz y nski i prelegent.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbautn

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokdél1l posiedzenia iikau, owego z dnia 15 marca
1938 roku

Kol. Stefania Chodkowska omawia skostnienie guzko-
we w plucach. (Streszczenie wtasne).

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

Na sekcji stwlerdzonrtr zwloki mezczyzny budowy prawidio-
wej, odzywienia dostatecznego. Sefce: wymiary 1 4 B cm.
Osierdzie i nasierdzie yw ogéle cienkie, gladkie, tylko wzdtuz na-
czyh na przedniej powierzchni komory prawej widaé paciorko-
wate zgrubienie. Pojemno$¢ jam serca, zwiaszcza prawego, bar-
dzo duza. Miesnie hcleczkowe komory prawej bardzo grube,
lich ki miedzy’ mmi bardzo gtebokie. Miesnie brodawkowate
piatka tylnego =zastawki tréjdzielnej drobne, okragte, uchyikki
miedzy nimi piytkie; pozostate miesnie brodawkowate okragte,
o w.erzcliotkacli zaostrzonych, zbhznowaciaty cli. Prawe ujscie
zylne przepuszcza dwa palce. Ptatki zastawki tréjdzielnej byty
ogniskowe zgrubiate, nitki jej byty wolne. Prawe ujscie tetnicze
przepuszczatlo i paiec. Pigtki zastawkowe tetnicy plucnej cien-
kie, gtadkie. Lewe ujscie zylne ma ksztalt szczeliny przepu-
szczajgcej koniec matycli szczypczy kow. Platki zastawki dwu-
dzielnej grube, sztywne, pozrastane, od strony przedsionka po-
kryte kruchymi, szaro-Czerwmnymi tworami, wielkosci tebka
szpilki. Nitki Sc'egniste krotkie, pozrastane. Jama przedsionka le-
wego byta bardzo duza, obficie wypetniona mieszanymi skrze-

pami. Wsierdzie przedsionka lewego grube, nieprzejrzyste, sza-
ro-biate. W  uszku tkwi twbr sz-aro-czerwony, ¢my, kruchy.
Wsierdzie $cienne komory lewej cienkie, tylko na tylnej
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powierzchni znajduje sie plama mleczna, wielkosci monety 5-gro-
$zowej. Lewe ujscie tetnicze przepuszcza 1 palec. Pigtki zastaw-
ki tetnicy glébwnej nieznacznie zgrubiale u podstawy i na wol-
nym brzegu. Btona wewnetrzna tetnicy gtéwnej zo6ftawa, gtad-
ka, z nielicznymi ptaskimi biatawymi i jasno-zéltymi wyniostos-
ciami. Podobne zm.aiiy, tylko wyrazniejsze (wieksze Ilub mniej-
sze), wida¢ w pniu i rozgatezieniach tetnicy' ptucnej oraz naczyn
wiencowych.

Ptuca duze, z wyjatkiem prawego piata Srodkowego. We
wszystkich ptatacli wyczuwa sie opory od wielkosci ziarna pro-
sa do wielkosci duzego jabtka, mniej lub wiecej ostro odgrani-
czone, mniejsze. — zbitosci i spoistosci kosci, wieksze zbitosci
Stabo napietego miesnia. Na powierzchni przekroju pilica czer-
wonawo-szare, W miejscu wiekszych oporéw smo-czerwone.
ziarniste, bezpowietrzne. We wszystkich ptatacli wida¢ guzl.i
szare, od wielkosci prosa do wielkosci grochu, spoistosci i zbi-
tosci kosci, dajace sie z trudem usunaé¢ z migzszu phlucnego. Licz-
ba tych guzkéw wieksza w odcinkach dolnych, anizeli gdérnych.
Badanie mikroskopowe guzkéw pluc po ‘odwapnieniu kwasem
azotowym ujawnito typowag tkanke kostng, lezacg ws$réd nie-
zmienionego migzszu lub czeSciowo zmienionego rozedmovo; nie-
kiedy w otoczeniu beleczek kostnych widaé¢ krwinki czerwone
w Swietle pecherzykéw.

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'cei ossificationis multiplices in pnimonihus wnosta-
ticis. Arlcriosderosis aortac, aa. con tiarium cordis et ramorum
arteriae pttimonalis.

Tkankg kostng w pilicach widzi sie do$¢ czesto. Naj-
czesciej jednak sa to ogniska odosobnione. Rozsiane skostnienia
naleza do zmian rzadkich. Rozrézniaja trzy postacie skostnien
w ptucach: 1) drzewkowatg, 2) guzkowatg rozsiang i 3) skupiona.

Przedstawiony przypadek nalezalo by zaliczy¢ do grupy
drugiej. W$rdéd zestawionycli z piSmiennictwa przez S tancz y-
ka 40 przypadkéw skostnien w ptucach tylko 6 miato postac
guzkowg. Do nich nalezyr réwmiez przypadek Deriszanoffa.

Guzkowa posta¢ skostnien w pilucach spotykano u ludzi mio-
dych od lat 21 do 2S. Wielko$¢ guzkéw waliata sie od ziarna
piasku do ziarna trochu.

Etiologia i patogeneza tego cierpienia nie jest znana.- Jedni
uwazaja je za sprawe nowotwmrowa, inni za sprawe zapalng,
$rz8| czym jedni Sadza, ze sprawa dotyczy przede wszystkim
Swiatta pecherzykéw, wg innych przegrod pecherzykowych.
Se eman n sadzi, ze jest to organizacja skrzeplin w rozgate-
zieniach tetnicy ptucnej.

Stancty k sadzi, ze dla powstania skostnien w pilicach
potrzebne sag nastepujgce warunki: |. zaburzenia w Kkrazeniu,
2. zmiany w migzszu phicnym. 3. nadmiar soli wapnia w ustroju.

Mechanizm powstawania kosci w ptucach jest ten sam, jaki
widziano w powstawaniu ko$¢i szkieletowych, ti. na podio-
zu facznotkankowym

Na uwage =zastuguje wspotistnienie w tym przypadku duze-
go stopnia miazdzycy tetnicy’ ptucne;j.

Kol. Jan Zaorski omawia: Jbablowiec watroby".

Przedstawiam opis* choroby kobiety- 56-Ictniej, ktora podaje,
ze w r. 1917 bawigc w Kistowodzku w Rosji, zasiegata porady
u docenta Uniwersytetu Petersburskiego dr Itiiriuiiia. Chora
podaje, ze w tym czasie czuta sie zupeilnie dobrze i byla w sta-
nie kwitngcym. Docent zbadat ja, nastepnie zbadal osobiscie
mocz i krew clrorej, po czym os$wiadczyt, ze cierpi ona na ba-
«iKlonCfl watroby, Uwmza Zze schorzenie jest w okresie poczat-
kowym, ale zastrzegt, ze w ciagu roku winna byé¢ z powodu
swej choroby operowana. Po powrocie do Ty flisu chora byta
u chirurga Markiewicza, ktory rozpoznanie potwierdzit, ale.
z operacja kazat zaczeka¢ mniej wiecej rok. W tym czasie wsku-
tek wyypadkow' Wojennych chora z Tyflisu wyiechala i przybi-
ta do Warszawy. Tu zglosita sie natychmiast do lekarzy, kto-
rych zmieniata. Ka/denui powtarzala rozpoznanie dr B urnii-
na, ale nikt z lekarzy warszawskich no zbadaniu chorej pierw-
szego rozpoznania nie chcial potwierdzi¢. W tym czasie chora
byta dwukrotnie w szpitalach warszawskich, mimo to nigdzie
rozpoznania nie potwierdzono. Wreszcie-guz watroby w r. 1933
tak sie powiekszyt, ze zaczat wypukhté powtoki. Wtedy zdeyi-
dow'ano sie na zabieg chirurgiczny. Do ostatniej cliwili rozpozna-
nie nie bylo ustalone, wiecej myslano o nowotworze.Chirurg nie
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zaprzeczyt, ale i nie potwierdzit mozliwosci bablowca. W linii
Srodkowej otwarto jame brzuSzni i przekonano sie, ze rozpozna-
nie pierwsze byto trafne. Wskutek zrostéw i stwardnienia tor-
bieli bablowca, ograniczono sie do opréznienia torbieli, wytam-
powania saczkami i zalozenia przetokina zewnatrz. Chora po
operacji. poprawilL sie, przetoka goita sie wciagu 3 lat do
1936 r. W ifesieni 1937 r. chora na nowo zaczeta narzeka¢ na ro-
pienie w okolicy watroby, duszno$¢, dolegliwos¢ ze strony ser-
ca i bole prawego barku Wezwany lekarz skierowat chorg do
zabiegu.

Stan chorej obecny: wyniszczona, skéra zéitawa; w okolicy
prawego tuku zebrowego wyczuwa sie brzeg w'atroby, bolesny,
ale réwny. Wypukiem stwierdza sie uniesiong ku goérze przepo-
ne prawg i jakby' wygiecie w prawej optucnej. Serce odepchniete
na lewo. Cieptota dochodzi wieczoramido 38'.Badanie moczu
poza wateczkami ziarnistymi (1 -2 co kilka pél) nie odbiegato od
normy.

Badanie krwi: c. cz. 4200.000 i Mn. 68 b. c. 15.000; eOZyno-
chtonnych brak. Badanie |Il.: c. cz. 4.380.000, ttb. prawddlowa,
b. c¢. 20.000, eozynochtonuych 82 Badanie Ul.: c. cz. 4,580.000.
Hb. 74, b. ¢. 18000, eozyirochtonnych 62

Badanie rentgenowskie wykazuje torbiel umieszczong na
szczycie watroby. W pozycji stojagcej w torbieli zaznacza sie po-
ziom plynu. Przepona prawa uniesiona. Pluco prawe uniesione ku
go6rze, serce odsuniete na lewo. Préb Weinbergu ani Casoni‘ego
nie wy konyweiro--z-e wzgledu na niewatpliwe stwierdzenie ba-
blowca podczas pierwszej operacji. Wobec takiego stanu sadzi-
liSmy, ze chorej mozna poméc tylko za pomoca zabiegu chirur-
gicznego. Stan jej nie pozwala jednak na dokonanie operacji
jednoczasow'ei, gdyz guz w catosci kryje sie pod tukiem zebro-
wym. Dlatego wykonaliSmy na razie dnia 11 Ill. wyciecie
chrzastek zebrowych ponad guzem. Po zagojeniu sie rany, mniej
wiecej dnia 17 lll.,, postaramy sie podczas drugiego zabiegu wy-
doby¢é sam guz. Nie bedzie to tutw'e ze w'zgledu ua 'sity chorej,
diugotrwato$¢ choroby i ponowny zabieg (po pierwszym z za-
gojong przetokg pozostaly prawdopodobnie duze zrosty i znie-
ksztatcenia tej okolicy).

Przedstawiam powyzszy opis, jako rzadkie schorzenie w Pol-
sce; jako w'znowe cierpienia Iut) potwierdzanie wnelokomoro
wusci bablowca; jako godne uwagi trafne rozpoznanie przed 20
laty.

yNa zakonczenie przedstawiam trzy fotografie
guza przed i po pierwszym zabiegu.

Rozprawy: Kol. Jerzy Rutkow's ki (czt. T-w'a) (streszcze-
nie wiasne).

Przypadek kol. Zaorskiego jest Wyjatkowi ze wzgle-
du na dlugotrwato$¢ obserwacji i wczesne rozpoznanie. Na czym
byto ono oparte, nie wiemy, by¢é moze, ze na podstawie dodat-
niego odczynu Weinberga, a moze bylo ono tylko domystem.
Obecnie odczyn serologiczny Weinberga i $rédbtonkowy Caso-
ni‘ego wypadtyby zapewne ujemnie, poniewaz! bgblowiec w przy -
padku kol. Zaorskiego ulegt niewatpliwie zropieniu (leuko-
cytoza 15000, podwyzszona cieptota). Na rentgenogramie widacé
bardzo wyraznie zwapnialg otoczka bagblowca. Kol. Zaorski
wybrat postepowanie operacyjne takie jak przy ropniu podprze-
ponow'ym, poniewaz torbiel bablowca znajdowata sie w goérnej
czesci watroby pod przepona. J. Rutkowski operowat przed
laty bablowea umiejscowionego w lewym ptacie watroby, nie-
rozpoznanego przed zabiegiem. Podczas operacji torbiel zostata
yvszyta do rany, w otrzewmej i nakiluta. Wydobyto wedojasny
ptyn, zawierajacy haczyki bagbloyvca ~doraZzne badanie osadu pod
mikroskopem). Po wyssaniu pecherzy jame wylozono gazg. Za-
gojenie rany operacyjnej nastgpito po szeregu tygodni.

Prof. G. Dom agk wygtasza odczyt pt.: ,Clwmotherapie der
bakterietien Infektionen".

rentgenowskie

Preze.s: Marian Grzybowski.

Sekretarz doroczny: Michat Zabczynski.

Protoko6t posiedzenia mauikowego 2z dnia 22 marca
1938 roku

Kul. Edward Borkowski przedstawia chorego z ziiirni-
niukicm grzybiastym (mvcosis fungoides). (Streszczenie wdasrte).

Ziarniniak grzybiasty. opisany pod tg nazwag pgi raz pierw-
szy w 1832 roku, nalezy do schorzen widywanych dos$¢ rzad-
ko; jest to jednostka chorobowa trudna do rozpoznania w okre-
sie poczatkoyyym, a tatwa jest do zapamietania i rozpoznayvania
w okresie wystepowania tyvoréyv guzoyyatych.

Rozwdj choroby mozna ujgé w pare okreséw, a mianowicie:
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2) okres naciekéw ptaskich, ktérego zasadniczym objawem
sa dobrze odgraniczone w'yrazne. ponad powierzchnig wzniesio-
ne. ptaskie nacieki, wiktane bardzo czesto zmianami
wymi,

3) okres guzowaty (stadium fungOsum, litmcrum), bedacy wy-
razem dalszego rozwoju -‘zmian chorobowych. Guzy te sa naj-
rozmaitszych wielkosci od drobnych, az do wielkosci pomaran-
czy, spoczywajg one najczesciej na szerokiej ptaskiej podsta-
wie, ksztalt i posta¢ ich bywa rozmaita, powierzchnia poczatko-
wo gladka, réwna, blyszczgca, spoistos¢ miekka Ilub bardziej
twarda.

We wszystkich tych okresach, nie wylgczajgc okresu guzo-
watego, zmiany' moga sie samoistnie cofnaé, a chory przez Kkrot-
szy lub dluzszry 'okres czasu sprawia¢ moze wrazenie cztowieka
wr zupetnosci zdrowego. W dalszym postepie choroby przychodzi
do owrzodzenia zmian guzowatych, liczba tych guzéw v zrasta,
rozwija sie ogolne wyniszczenie, a sprawa chorobowa najczes-
ciej w okresie 5—6 lat konczy sie Smiercig, chociaz bynajmniej

wyprysko-

nierzadkie sg przypadki gdzie tiwa ona o wiele din/ej, np.
w dwéch przypadkach Bernliardta U i Il lat, a w przy-
padku opisanym przez R otlmana trwata lat 40. Taki jest

przebieg schorzenia typowy dla tzw. postaci Alibert-Bazin; zna-
my jednak posta¢ chorobowag tzwc mycosis fungoides d'cmblee,
gdzie wystepowanie guzéw nie jest poprzedzone stanami okre-
sOw przedguzowych, a roéwniez w postaci pierweszej obok typo-
wych zmian guzowatych moga istnie¢ i zazwyczaj istnieja okre-
sy poczatkowy.

Co sie tyczy istoty schorzenia, to istniejg cztery teorie.
Pierwsza zalicza ziarniniak grzybiasty do schorzern uktadu lim-
iatycznegp. Druga uwaza go za miesakowato$¢ skoéry. Trzecia
uwaza, ze zmiany te sa wyrazem spraw' zakazno-zapalnych
i w'reszcie ostatnia zajmuje stanowisko posrednie, zaliczajac jed-
ne procesy do zaburzen ukladu chitonnego, inne do zmian nowo-
tworowych. Zmianom skérnym towarzyszyé- moga zmiany row-
niez o charakterze swoistym i w narzadach wewnetrznych.

Przechodze do omoéwienia samego przypadku.

Chory K. ., lat 47, zglosi! sie do kliniki po raz pieryyszy
w 1935 r. z powodu zmian, ktore sprawialy na pierwszy rzut

oka wrazenie uogdlnionego procesu wypryskowego; blizsza
obserwacja chorego wykazata, ze na obraz ten skladajg sie
zmiany riunieniowo-ziuszczajgce oraz zmiany w postaci nacie-

kéw plaskich rozsianych na tutowiu i konhczynach, przy czym
zmiany' te byly powiklane wtérnymi zmiananr wypryskowymi.
Rozpoznane) mycosis fungoides, a rozpoznanie to zostato potwier-
dzone obrazem histologicznym dokonanego wycinka

Jak wynikato z wywiadéw, chory po raz pierwszy mniej
wiecej w 1931 roku zaczgt odczinva¢ silne, ale przemijajace swe-
dzenie, objawowi temu towarzyszyly wystepujagce tu i Owdzie
rumienie, ktére jednak do$p szybko, zazwyczaj samoistnie mija-
ty tak, ze clrory zmianom tym nie przypisywat wiekszej wagi.

W roku 1934 zauwazyt chory na wysokosci prawej brodaw-
ki sutkowej wykwit wielkosci 5-z(otéwki, stopniowo powieksza-
jacy sie, ktérego leczenie miejscowe nie dawato zadnych wnu-
kéw, wykwit czasami jakby samoistnie nieco sie zmniejszat, co-
fat. ale w wyniku ostatecznym widoczne byto jego state rozsze-
rzanie sie; wreszcie w roku 193 wystgpito uogodlnienie sie spra-
wy chorobowej, z ktérg zgtosit sie wunwezas po raz pierwszy do
kliniki.

W klinice zastosowano leczenie arsenem oraz naswietlanie
promieniami Roentgena; wystgpita wybitna poprawa, niemal cal-
kowite cofniecie sie¢ zmian chorobowych; chory wraca do domu.
zjpywa arsen stan poprawy utrzymuje sie przez blisko dwa
lata.

W roku 1937 zjawiaja sie znowu rumienie, ponownie zjawia
sie swedzenie, ukazujg sie nacieki, a w chwili powtérnego zgto-
szenia sie¢ chorego do kliniki w grudniu 1937 roku, w okolicy
pachwiny prawej widzimy wyrazny guz. Znowu zastosowano na-
Swietlanie promieniami Rtg.; guz ulegt wpraw'dzie wessar.m, po-
prawe ogolna jednak nie byla tak znaczna, jak za pienvszym
razem i nie minely dwa miesigce, a chory zgtosit sie jiowtérnie,
przy czym ohok coraz wybitniejszych naciekéw' wystgpily dwa
guzy, jeden w lewej pachwinie, a drugi na bocznej powierzchni
klatki piersiowej po stronie lewej.

W stanie dzisiejszym mozna u chorego stwierdzi¢ na twa-
rzy zmiany rumieniowe, na tulowiu zmiany w postaci ptaskich
naciek6N i dwéch wyraznych guzéw; charakteru tyeli zmian
blizej nie opisuje, gdyz sa one wprost typowe dla zmian rv.vccsis
fungoides. ’

Zaburzen w narzgdach wewnetrznych u chorego me stwier-

1 okres zmian rumienfoyyych. charakteryzujacych sie réznodza sie. Stan ogoélny dobry, pod wzgledem psychicznym zazna-

rodnoscig i wielopostacioyyoscia wykwitow oraz wielkg ich lot-

noscia i zmiennoscia.

cz? sie niezrbwmowazenie na przemian

z przygnebieniem.

chorego, podniecenie
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Z przebytych schorzen zastuguja na uwage zakazenie Kilo-
we w roku 1913; leczenie byto niedostateczne, czego wyrazem
sg dodatnie odczyny w surowicy Kkrwi.

Badanie histologiczne, wykonane w czasie jednego z poby-
téow chorego w Zlinice, wykazalo wsrod delikatnej siatki naciek
odznaczajacy sie duzym polimorfizmem (co wedlug Unny
irwaza¢ nalezy za jeden z najcharakterystyczniejszyeh objawéw),
poza tym obok jednojadrzastych duzych komérek tzw. ,Mycosis-
zcllen", limfocyty, komoérki eozynochionne, neutrofilne, plazmu-
tyczne, Badanie histologiczne byto tylko potwierdzeniem posta-
wionego rozpoznania.

We Kkrwi stwierdzono hmfocytoze od 32—44%, eozynofilie
I11—8%; réwniez i w badaniu szpiku kostnego, dokonanym dnia
15 XI. 1937 r. przez dr Galinowskiego. ebok innych zmian,
wykazano ,swoiste podraznienie ukladu ciatek kwasochton-
nyclr. Przebieg schorzenia, obraz chorobowy, jak réwniez bada-
nia histologiczne pozwalaja na zupetnie niewatpliwe postawie-
nie wymienionego juz na wstepie rozpoznania: mycostS fungo-
ides.

Co do leczenia, stosujemy ostatnio tusz rentgenowski i arsen.
Rokowanie zie.

Kol. Jerzy Rutkow ski (cz. T-wa) daje wyjasnienia przy
pokazie filméw operacyjnych: operacja wyrostka robaczkowego,

raka sutka, przeszczepianie przysadki i odnerwdenie tetnicy
udowej.

Kol. Franciszek Walter wygtasza odczyt pt.: ,BodZcowe
leczenie istty”.

Kol. Henryk Einchorn wyglasza odczyt pt.: Badania do
tyczace zawartosci ghitationu wc krwi > gruzlicy plac. (Stre-

szczenia brak).

Rozprawy: Kol. Borkowski zapytuje, czy prelegent ba-
dat réwnoczesnie glutation w moczu, albowiem witamina C, glu-
tation i ergotiomna u chorych na gruZlice skory zawsze wyste-
Puia w moczu w ilosciach zmniejszonych, a w'iec prawdopodob-
nie i w gruzlicy pluc glutation (tak samo, jak i inne ciata od-
pornosciowe) wystepuje w moczu w zmniejszonej ilosci.

Koi. Eincliorn stwierdza, ze nie badat moczu chorych;
wszystkie narzady wykazaty obnizong zawartos¢ ghitationu, wiec
nalezy sie spodziewaé,;oze takze w moczu ilo$¢ ghitationu naj-
prawdopodobniej byta zmniejszona.

Prezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Michat Zabczynski.

Wiadomosci biezqce

Ruch tu towarzystwach lekarskich i zjazdy

68. Zebranie naukowe P olskiego Tow Szpital-
nictwa odbylo sie dnial7 lutego .19 roku. Porzadek dzienny:
. Zagajenie. 2. Referat prof. dralJana Szmurly pod tytutem:
,Szpitale miejskie w Warszawie a odlziaty oto-lar.vngulogiczne®.
3 Dyskusja.

Rézne
Z kraju

W Orfowie Morskim projektowane jest wybudowanie wiel-
kiej fabryki chemicznej, ktéra by przerabiata wodorosty z Bal-
tyku na jod. Ostatnio przeprowadzone proby daly doskonate
Wyniki, okazato sie bowiem, ze fabrykacja' jodu z wodorostéw
morskich optaca sie do tego stopnia, ze po wybudowaniu fabryki
bedzie mozna jod eksportowaé za granice.

Dilugotrwale Starania Zwiazku Uzdrowisk Polskich w sMB
wie wycofania z obiegu alkoholu w matych butelkach, w tZif.

setkach”, zostaly obecnie uwieniczone pozytywnym skutkiem.
Na jednym =z ostatnich posiedzen Komisji Budzetowej Sejmu
Wiceimn. Morawski w przemoéwieniu swym zapewnit, ze roz-

porzadzenie znoszace mate butelki bedzie w najblizszym czasie
"'dane, cho¢ Rzad zdaje sobie sprawe, ze zarzadzenie to Wpty-
l,e niewatpliwie na zmniejszenie dochodéw ze spirytusu kon-
wencyjnego. Powyzsze Os$wiadczenie p. Ministra zostato przyje-
te zywymi ‘'oklaskami, hitozporzadzenie to nalezy powitaé z naj-
mKkszynt uznaniem, gdyz sprzedaz wodki w butelkach o zawar-
tosci I/io litra b\a wysoce szkodliwa ze wzgledéw spotétz-
Tcli. Specjalnie drazliwg forme przybieraty skutki tego procesu
W uzdrowiskach, gdzie spokdj niezbedny dla przebywajacych tam
‘Iracjuszy bywat czesto zakldécany przez nieodpowiedzialny
Z' unik spos$réd ludnosci miejscowej, przyptywowych bezrobot-
ni lub wrecz wtéczegébw w stanie nietrzezwym. Likwidowanie
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tego rodz.iju incydentéw utrudnione bylo w uzdrowiskach z po-
wodu bardzo skromnego kontyngentu policji, ktérej interwencja
bytaby zresztg przewaznie zbyteczna, gdyby ludno$¢ nie miata
tatwosci nabywania za grosze woédki i pod jej wplywem niepo-
kojenia kuracjuszy. Obecnie sprawa ta zostanie uregulowana
w ramach szerszych niz o to zabiegaly czynniki uzdrowiskowe,
gdyz butelki 1/10-litrowe zostang zniesione na terenie catej Pol-
ski ku ogdélnemu zadowoleniu.

Liga Narodéw. Kronika Toin .

organizacji higienicznych.

Nr 1 |I. Standaryzacja biologiczna Komisja ztozona z przed-
stawicieli  nauki i kierownikébw zakladéw serologicznych,
pp. Madsena Hartleya, Hirszfelda, Grasseta itd. usituje ustali¢

czynno$¢ surowic przeciwtezcowych. przeciw ukaszeniom zmii,
przeciwpaciorkowcowych itp., co potgczone jest z licznymi trud-
nosciami. Trzeba sie liczy¢é z tym, ze nie tylko zwierzeta do-
starczajgce surowice tworzg odmienne warunki, ale jadowito$¢
samych zarazkéw ulega zmianom i jest rozmaita. Mozna sie do-
mysle¢, ze praca ta zamierzona na wielkg skale i dazaca do
ustalenia jednostki, ktéra by cyfrowo odpowiadata czynnosci su-
rowicy wymaga dtugich i mozolnych badanh. Il. Program dzia-
talnosci komitetu higieny. Wymienione sg terminy zebran roz-
maitych komisji. Miedzy innymi komisja dla ustalenia nazw przj-
czyny $mieici, polityki higieny spotecznej, ustalenia miana su-
rowic, ustalenia warunkéw odzywiania w rozmaitych krajach;
komisja zajeta sprawami nagminnych choréb, gospodarstwa wiej-
skiego itd. Ze spisu tego sadzi¢ mozna o rozmiarach prac komi-
sji, ktoérych posiedzenia wyznaczono na poczatek roku biezga-
cego. W skiad komisji wchodzg, miedzy innymi, p. Stefan Man-
decki, Kacprzak i Hirszfeld z Warszawy- — Tom I. Nr 2 I. Zy-
cie  organizacji higieny Zdaje sie sprawe z czynnosci komisji
nrzeciwzmiiuczej, z otrzymanych' sum dla pracy liigieniczno-spo-
tecznej i w=>danych drukéw. Il. Wydano sprawozdanie komisji
dla wychowania fizycznego i dla spraw zywnos$ciowych i dla
spraw choréb nagminnych.

Choroby zakazZzne w Polsce w czasie od dnia 20. XI.

do dnia 10 XII. 1938 r.:

ey WP IR
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 (
Ptonica 522 7 499 4 402 14
Btonica 586 27 563 18 457 28
Nagm. zap. opon m.-rdzen. 4/ 94 19
Odra 755 / 1440 2 21 3
Krztusiec 284 9 399 10 162 15
Zimnica 2, 1 —
Zakazenie potogowe 24 1 21 6 29 1l
Uhoroba Heme-Medina 3 - -
Nagm. zap. moézgu - 11 1
Choroba Banga - _ _
Irad _. _ _
Gruzlica 502 235 566 204 531 208
R6za 123 5 116 4 108 5
Jaglica 377 395 471
Twardziel - - 2
Waglik - 11 _
Nosacizna - - -
Wiosnica - - -
Wscieklizna — 1 —

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Belgia

W Antwerpii obchodzono 700-lecic powstania szpitala $w.
Elzbiety. Szpital ten od r. 1238 znajduje sie w tym samym
gmachu.

Niemcy

W Norymberdze powstaje
Srodkéw leczniczych.
twem prof. Koétschaua.

instytut dla badan biologicznych
Instytut bedzie pozostawal pod kierownic-

Wegry
W Budapeszcie liczono niedawno chorych na grype na 200.000.
Liczba wypadkéw $miertelnych z powodu grypy wyniosta 200.
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Zebranie Zwigzkéw Zdrowia Publicznego doszio do wniosku,

1 Le.,age w ..Presse Medioale" z dnia 25 stycznia 1939 ze czeS¢ Standéw' Zjednoczonych posiada zbyt mato osrodkow'

podnosi znaczenie fosforanéw dla urodzajnosci ziemi i co za tym
idzie dorodnosci zwierzat i ludzi. Podaje przyktady z lat ubie-
glych (1826), gdzie obok siebie lezac,, powiaty réznilty sie zaré6-
wno wygladem, -jak i sita i zdrowiem mieszkancow i ycdzie przy-
cz\na tej réznicy lezala w rozmaitej 'zawartosci fosforu w ziemi.
Dtugi przyktad dotyczy Argentyny, ,gdzie panowata ws$réd by-
dia zaraza zwana ,.Tristeza“, ktéra ustala z chwila, kiedy dzie-
ki nawozom sztucznym poprawiono wydajnos$¢ ziemi. Autor wska-
zuje na zadanie bardzo wdzieczne siosowama takich nawozéw,
gtéwnie fosforytébw w koloniach francuskich, gdzie ludnos$¢ jest
watta i podlega chorobom. Niewatpliwie podobne ulepszenie gle-
by i podniesienie w\dajnosci ziemi lezy¢ powinno w programie
kazdego parnstwa, szczegélniej wtedy, kiedy znaczna cze$¢ mie-
szkancow jest niedostatecznie odzywiana.

Anglia

27 lekarzy praktykujgcych podpisato prosbe, skierowana do
Zwigzku Lekarskiego Brytanii (Med. Assoc. Brit.) w celu uzyska-
nia pozwolenia praktyki dla lekarzy-iichodzcow' z Niemiec,
Austrii i Czechostowacji. Angielski rz;jd udzielit prawa praktyki
50 lekarzTnn pochodzacym z wymienionych krajéw. Podpisanych

uwaza, ze liczba ta jest zbyt mala i zwraca uwaige, ze
Anglia posiada stosunkowo mato psychiatrow i ze lekarze Obcy
znalezliby zajecie jako specjalisci choréb nerwowych.

Hatkany

Batkanski Zwdazek Lekarski (Union medical balcuuigue —
adres: Istanbul 22 Peyikhane Caddesi) wydal nastepujgcy mani-
fest na posiedzeniu swym w Instanbule. Rozwazajac, jakie stra-
szliwe cierpienia sprowadza wojna na ludno$¢ cywilng w mia-
stach nieobwarowanych, nie posiadajacych zadnych $rodkéow*
ochrony i dowiedziawszy sie, ze nawet w ograniczonej formie
projekt utworzenia miast ochranianych zwanych miastami sani
tarnymi (sanitary towns) nie zos.tal przyjety i ze wszelkie usi-
towania ochronienia ludnosci cywdinej przed wojng chemiczng po-
zostaly dotad projektem tylko i nawet protokdt zabraniajagcy uzy-
wania gazow' duszacych me przez wszystkie panstwo zostat ra-
ty tikowany — postanawia powyzsze zebranie zwrdci¢ sie do le-
karzy wszystkich narodowosci, aby' przyjeli czynne $rodki i spet-
nili swoéj zawodowy obowigzek i obowigzek humanitarny, obu-
dzajgc i poruszajac opinie publiczng. Batkanski Zwigzek Lekar-
ski wderzy, ze jedynie oswiecona miedzynarodowa opinia moze
zapobiec grozacemu niebezpieczenstwu i dowde$¢ bezuzytecznos-
ci. nawet dla zwyciezcy', tych okrucienstw straszliwych i w ten
spos6b doprowadzi¢ do skutecznego przeciwdziatania. Niewzru-
szona wiara w to, ze nienawi$¢ rodzi nienawis¢ tylko, a okru
cienstwo prowadzi do zemsty, powinna by¢ kazdemu wszczepio-
na. Podpisy: Prof. dr Bensis, Scaramanga (Ateny), Markowie, Sa-
kowi¢, Simoyi¢ (Belgrad), Gheorghine, Popescu Buzen (Buka-
reszt), Muhtar Ozden, Sedat Tayok, Siiheyl Ohver (Istanbul).

Stany Zjedu A. P.

W Nowym Jorku 'istnieje 110 oddziatéw klinicznych i szpital-
nych dla leczenia choréb piciowych. Jeden zaklad jest przezna-
czony wyltacznie dla ,czarnych", a pracuja w nim tylko ,czarni"
lekarze i stuzba pielegniarska jest tez ,czarna"

W Ameryce w roku 1936 umarfo 110.654 os6b na ostabienie
miesnia sercowego, 50529 na.,zapalenie wsierdzig* 48.622 na
uszkodzenie naczyrn wiencowych, 17.760 na dusznice bolesng. Rak
byt powodem $mierci w 149.126 wypadkach, z tego 68239 doty-
'‘c-zylo przewmdu pokarmowego. Choroby zakazne spowodowaty
118798 wypadkéw $mierci, z tych 22.889 grypa, 3.020 zapalenie
opon moézgowych, 12612 kita, 71527 gruzlica. Cukrzyca zabita
30.406 os6b. Choroby nerwéw' daly 143543 zgondéw, z tych 103.560
byto skutkiem krwotokéw mézgu, 134.920 Smierci spowodowmty
choroby ptuc (bez gruzlicy), 149006 zapalenie ptuc. Zapalenie
Slepej kiszki spowodowato 16480 zgondéw.-Stwardnienie watro-
by 10587, wrzéd zotadka 5.987, 138775 bylo S$mierci gwattow-
nych, 18294 samobdjstw’, 10232 morderstw, 36.765 wypadkéw
automobilowych, 26.675 przez upadek, oparzenie i zatrucie.

CENY OGLOSZEN ii

oktadki i w tekscie miejsca zastrzezone 7zt 220— zt 120— T7165—

zt 180— 2zt 100— zt 55—
Zalgczenie do nakifadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220—
Adres Redakcji

INNE SEroNY i

i Administracji; iwow ul.

zduwia i postanowito budowaé¢ szpitale, oddzialy pielegniarskie
i osrodki pomocy dla matki i dziecka.

Komunikaty

Xl Zjazd To w. Internisto w Po lskicli odbedzie
Sie w Katowicach dnia 28—29 wrzesnia 1939 r. i pos$'wie,ony be-
dzie dwom tematom gtéwnym: 1) Leczeniu niewydolnosci kra-
zenia (referenci: Wiodzimierz Bilinski i Antoni Sabatéow-
ski) i 2) Leczeniu hormonalnemu (referenci: Wiodzimierz K o-
skowski, Teofil Kucharski i Tadeusz Zawodzi nski).
Poza tym ze zgloszonych referatbw moga h\c przyjete tylko te,

ktoére swg trescig bedc Scisle zwigzane z tematami gtéwnymi. Re?
feratj nalezy zgtasza¢ do dn. 1 sierpnia 1939 r. pod adresem: Ko-
mitet Miejscowy XIll Zjazdu Tow. Internistéw Polskich, Ka-

towice, ul. Koscielna nr 8 dr Zdzistaw M romlinhski. Na za-
konczenie Zjazdu przewidziane!l.jest zwuedzanie uzdrowisk i za
ktadéw leczniczych Slaska Zaolzianskiego, huty Trzyrica oraz ko-
palni i koksowni w Katowicach.

W dniach 28 29 i 30 maja br. odbedzie 'sie w Sanatorium
Itzieciecy m ,Goérka" w Busku-Zdroju VI Zjazd Polskiego
low. Pediatrycznego. Tematy gtdéwne: I. Fizjologia i pa-
tologia wcze$Smactwa (1 dzienn obrad). Referent gtéwny: Prof. K.
Jonsclier. Koreferenci: Prof. M. Flirlicliéwna dr med.
f. Kopeé¢,'dr med. R. Baranski. Przewlekle schorzeniu
Stawowe i ich leczenie (Il dzien obrad).' Referent gitéwny: Prof.
F. Raszeja Koreferenci: Br med. T. W isniewsk, dr med.
B. Mac lialows ki. Ill. Stan i potrzeby sanatoryjnego lecz-
nictwa ze szczegélnym uwzglednieniem zagadnien pednlogicz-
nych (111 dzien obrad). Referent gtdwn\: Lr Sz. Starkie-
wicz. — IV. Zagadnienie opieki przyzaktadowej (IlIl dzien
obrad). Referent gtéwny: Dr med. Lubczynski. Koreferent:
Prof. WI. Szenajch. - W dniach 37 i 31 maja projektowany
jest I Zjazd Ped atréw i Pedagogdéw San atory j-
ily;eh. Doktadny program oraz regulamin zjazdu zostang poda-
ne obszernie w Pediatrii Polskiej. Termin zglaszania prac do
dnia 1 kwietnia br. Adres Komitetu Organizacyjnego: Busko-
Zdr6j ..Gorkad, dr Sz. Starkiew'icz

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia o przyzna-
niu zapomogi stj pendialifej z funduszu im. Mani i Jana Gielle-
réow: Brown Manteufflowi-Szoege Leonowi i doc. My-
stkowskieniu Fdmundowi za prace naukowg w szpitalach
wa.rszawskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia™ o przyzna-
niu stypendium z funduszu im. matz. Sieragowskich: Browi Kra-
jewskie niu Frauci$zkowu, doc. W a law/skiemu Juliauowu,
doc. Ostrowsk®e mu Wiadystawoéw i. drowi B roliockiemu

Zenonowi, drowi Tokarskiemu Stanistawéw:, doc. Goebln-
wi Franciszkowi, drowi Scheuringowi Hennanowu, drowi
Gorskiemu Marianowi, dr Bielice Fmerykowi i drowi

Szczepanskie mu Czestawowi.

Sprostowanie

W pracy dra A. Nasitowskiego pt ,Leczenie nagmin-
nego zapalenia opon moézgowych septazing" wydrukowanej
w P. G. L. Nr 6 1939, na str. 119 prawa szpalta, wiersz 36 od

dosis curutiva

goéry winno byé , a me odwrotnie, j-ak podano myl-

dosis toxica
nie w rekopisie.

Redakcja otrzymata

WI. Szenajch: Ideologia s/.pitala. Naki. Pol. Tow Szpit.
Warszawa 1939
Z. Rudolf: Technika sanitarna. Odb. z ,Przegladu Urbani-

stycznego" Nr 2—3 1938

Miesiecznik Ribhoteka Lekarska. R. Il
SWiedza".

Pamietnik Kliniczny Szpitala Dzieiiigtka Jezus za rok 1937

Nr 1 1939, Wy @ Nauk.

T. XX. Warszawa 1938
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