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XIV. Zjazdowi Lekarzy i Przyrodnikow Polskich

sktada zyczenia owocnych obrad

N. GASIOROWSKI. Lwow.
Zagadnienie etiologii twardzieli.
Z Panstwowe™ Zaktadu Higieny Filja we Lcfo”e.
Kierownik: Prof. Dr. N. Ggsiorowski.
Sprawa etiologii twardzieli — jakkolwiek w naukowej litera-
turze niejednokrotnie juz omawiana — nie stracita do dnia dzi-

siejszego na swej aktualnosci.

Jak wiemy od roku laffe, kiedy to Frisch po raz pierwszy
zauwiayl w tkance ziarninowo zmieiiiouej i w wydzielinie -sfOTiiycii
drog oddechowych, u chorych z kliiMCznem rozpoznaniem twar-
dzieli charakterystyczne pateczki niemal w czystej hodowli, toczy
sig spor, czy pateczkom tym w mys$l Frisclia mozna przyzna¢
chorobotwdrcze znaczenie, tte tez nie.

Stanowisko F rischa ulegtlo zachwianiu w samym zawigzku,

kiedy liczne badania zwrocity uwai$, ze 'pateczki Frischa sa
niezwykle zbligeue do innych,-,-otoczkowcéw, wskutek czego wy-
odrebnienie ich jako oddzielnej grupy swoistej natrafia na nie-

przezwyciezone trudnosci.

Nie wymieniane juz znanych prac i nazwisk autoréw, przypo-
minamy tylko, ze istotnie pod wzgledem morfologicznym i za*eho-
wania sie na zwyktych pozywkach istnieje ogromne podobienstwo
Pomiedzy pateczkami Frischa a Friedlandera, Pfeiffe-
ra i Abel-LSwenberga; wszystkie te drobnoustroje jalto
pateczki o wymiarach wahajgcych sie w dos$¢ rozlegtych grani-
cach (dtugo$¢ 15 — 3 n —, grubo$¢ 05 — QS n — ) nie barwig sie
metoda Grama, nie poruszSfg sie i nie wytwarzajg zarodnikéw;
w ustroju i w pierwszych generacjach na pozywkach sztucznych
POstadajg charakterystyczne otoczki, ktére sa kilkakrotnie grubsze
°d samego drobnoustroju i nie przejmujg barwika anilinowego. Na
zwyktych pozywkach rosng bujnie, w formie mas $luzowych;
zelatyay nie rozpuszczat, wyrastajagc w hodowli kiutej w formie
przypominajacej szpilke z s6Fé.wkag o wiekszych wymiarach.

Podobnie droga biochemiczng, nie udato sie zré6zjicowaé .pa-
teczek otoczkowych, skoro otrzymane wyniki przedstawiaty sie
Roznorodnie, rozbieznie.

Doswiadczenia na zwierzetach zawiodty réwniez; zmiany
ziarmnowe z komoérkami Mikulicza stwierdzone po zaszdie-
pieniu pateczek Frischa otrzymano i po zaszczepieniu pateczek
Friedlandera.

\Yreszcie i co do serologicznych odczynéw zdania byty po-
dzielone; jedni jak Goldzieher i Neuber w r. 1909 jako
Pierwsi otrzymali dodatni odczyn wigzania dopetniacza z surowi-
cami chorych na twardziel i pateczkami Frischa i przyjeli go
jako swoisty, drudz_y za$ JtraBBali wyniki rozbiezne, niepewne.

Spowodu wiec chwiejnosci zachowania sie pateczek otoczko-
wych sprawa wyodrebnienia pateczki Frischa, doktadnego po-
znania jej cech biologicznych i ustalenia etiologicznego znaczenia
lako pateczki twardzielowej wymagata gruntownej rewizji. Korzy-
stajac z obfitego materiatu Iwowskiej Kliniki oto-laryngologicznej

Redakcja P. G. L.

Prof. Dr. Zalewskiego, pracy tej podjeliSmyfisie wspélnie
z Dr. H. Meislem iDr. E Mikulaszkiem jeszcze w r. 1936
a celem moim bedzie przedstawi¢ w streszczeniu przebieg i wyniki
dotychczasowych badan naszych, wigzacych si| w jedng catos$c¢l).

W pierwszym rzedzie Meisel i Mikulaszek wykazali,
ze drobnoustroje otoczkowe, biochemicznie odpowiadajgce wedtug
schematu Kabelika pateczkom Frischa (nieredukujagce na-
lewki lakmusowej, niezmieniajgce cukru mlekowego, wywotujgce
kwasng, beStazowg fermentacje cukru gronowego) rozpadajg sie
na 2 grupy:

na takie, ktére alkalizujg wode peptonowg czystg od pH 70 do 77,
na takie, ktére zakwaszajg wode peptonowg czystg od pH 7°0 do 6°15.

W biochemicznem réznicowaniu wiec pateczek otoczkowych
nie wystarcza schemat Kabelika, poniewaz zapomocg innych
metod, jak witasnie droga oznaczania stezenia jonéw wodorowych,
udato sie wsrod otoczkowcédw odpowiadajacych wedtug' -schematu
Kabelika pateczkom twardzielowym Frischg|wyodrebni¢ od-
mienne typy. Fakt ten najprawdopodobniej byt pr-zyczyng niezgod-
nych i nieustalonych wnioskéw, o ktérych poprzednio juz wspo-
mniano.

Pateczki otoczkowe, ktére alkalizuja wode peptonowg- czystg,
tworza gtéwny i przewaznie jedyny typ wystgpetjgey w przypad-
kach Kklinicznie rozpoznanej twardzieli. Juz po jednorazowem ba-
daniu iyp ten daje sie tatwo wyosobni¢; na 139 chorych twar-
dzielowych, zbadanych dotychczas w Zaktadzie, wyosobniono 115
szczepow alkalizujgcych, czyli 82.79d.

Doda¢ nalezy,;ze w okresie dtugiej obserwacji nie mozna byto
zauwazy¢ jakiejkolwiek zmiany w zachowaniu sie alkalizujgcych
szczep6w otoczkowych wobec pozywek lakmuséw o-cukrowych
i wody peptonowej czystej.

Przy innych schorzeniach, jak réwniez u os6b zdrowych —
na 165 prcypadkéw badanych — nie udato sie nigdy wykazaé
pateczek otoczkowych opisanego typu.

W drugiej czesSci swych badan Meisel i Mikulaszek
mwykazali, ze wszystkie alkalizujgce szczepy otoczkowe w odczy-
nach serologicznych zachowuja sitfswoiscie i identycznie.

Y Gagsior owi ki N.: Pol. Gaz. Lek. 1937. Nr. 28, 39. —
2) GatSiorowski N.: Seuchenhek. 1929. Jahrg. VI. p. 15 —
3) Gfisiorowski N. — Meisel H.: Compt. rend. d. 1 Soc.

d. biolog. 19*18 T. 100. p. 298; Pol. Gaz. Lek. 1929. Nr. 3. — 4)
Gagsiorowski N. — Mikulaszek E.: Pol. GaLek. 1931
Nr. 6.; Zeitschr. f. Inimtatsfor. 1931 Bd. 70. p. 19. — 5) Me*LSel
H — IM kulaszek E.: Pol. Gaz. Lek. 1927. Nr. 3 46;
Compt. rend. d. 1. Soc. d. biolog. 1927. T. 516, ‘p. 5fil,j8T. 97. p. 1495,
1498. — 6) Meisel H O — Mikulaszek E.; Gompt. rend. d. 1
Soc. d. biolog. 1939, T. 102, p. 8. — 7) Mikulaszek E.
Compt. rend. d. 1 Soc. d. biolog. 1928. 7’. 100. p. 301; Pol. Gaz.
Lek. 1929. Nr. 8 — 8) Mikulaszek E.: Compt. .rend. d. 1
Soc. d. biolog. 1929, T. 102, p. 83.
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Tak odaTynfR zlepne, jak réwniez oaczarny wiH Sia dopetnia-
cza wykona™e ‘liaprzeniiaA z wfSokowarto$Sciowemi surowicami
\fy*>'adaty dodatnio do wysokos$ci miana **4ko z surowicami kro-
likbw uodpornianych gjczepami alkalizujgeerni; z"jzystkiemi wy-
sakowarto$ciowemi surowicami heterologicznemi, otfzymanemi zi
szczep6w odmienitégo tj pu, stwierdzano stale ujeiriue odczyny.

| Szczepy bez$luzo-we — jedynie nadajace sie do odczynu aglu-
tynacyjnegs — udato * uzysira¢ droga przechowywania hodowli
M.lodowiii i przeszczepianiem na zwykty agar skosny w 2 tygod-
niowych odafepach czasu; po uptfwie mniejwiecej 1J[oku znaczng
cze$$ szczep6w utracita wsréd tydi warunkéw makro- i mikro-
skopowo cliaialLer $luzowy.

Przedstawione wyniki bytyby rozwigzaniem pierwszego pro-
blemu t. i., ze droga biochemiczng wspélnie z serologiczng mozna
tatwo i pewniMspos$rdd innvch ofoczkoWcéw wyodrebni¢ pateczki
otoczkowe, wystepujgce tylko przy zmianach twardzielowych, tak
zwane pateczki Frischa.

W dalszym moku badan staraliSmy sie pozfta¢ blizej, jak sie
Etchowifjg paliczki otoczkowi” alkalizujgce wod-¢ peptoijVw.g czy-
stg i obecne tyiké _przy zmianach twardzielowych, wmbec surowic
chorych na twardziel, na inne schorzenia i wobec surowic o0séb
zdrowy.Sh.

Ot6éz na 207 surowic pochodzacych od chorych z klinicznem
rozpoznaniem twardzi®:

odczyn Bordet-Gengou wymMat dodatnio w Rozcien-
czeniu do 1/400 w. 85.8% przypadkach; odczul zlepny w rozcien-
czeniu do Ifc.000 w 85'®o0;

K fe satne surowice z pateczkami ofpczkowemi innego twu da-
waty dodatni 8QSIsgyn B.—G. tylko w rozciefczeniu do 1/10
w 3,2.% przypadkach. reszta wypadata ujemnie; odczyn zlepny
w rozcienczeniu do 1/200 dodatnio w 35‘S%, reszta ujemnie;

z 209 surowicami kontrolnemi t. j. pnchodzacemi z oséb zdro-

ro'Fch i chorych z klinicznem wykluczeniem twardaieli, dodatni
odczyn G. dochodzit ndj%jIM do -1/i0, zlepny za$ wyjatkowo
do 11/200.

Palectki wiec otoczkowe, alkaliziijace wode peptonowa daja

odcz&ny swoiste tylko z surowicami chorych na twardziel.

Z pateczki otoczkowej, alkalizujgcej wode peptonowa czysta,
wystepujgcej przy zmianach twardzielowych, Mikulaszek
pierwszy otrzymat zapomocg zmodyfikowanej metody Avery-
bCso0ebet-Heidelbergera (Mio bezpostaciowe, rozpuszczalne
w wodzje a nierozpuszczalne w alkoholu, eter?p, chloroformie
i acetonie; budowg chemiczjg odpowiada ono weglowodanom wiel-
koczasteE flnyym a biologicznie wywojy*yaczom resztkowyiifczyjH
haptenoTn,"' poniewaz nie posiadajgcmadolnosSi pobudzania ustroju do
wytwarzania ciat cdpornalfciowiecli, daje bardzo czute, swoiste od-
Afzyny serologiczne.

Odczyn skigdzkjiiygnia z wysokowarto$ciowa surowicg homo-
logiczng wypadat dodatnio w mzCiefczeniu do Ffe/.l,600i000; odczyn
wigzania dopetniacza w rozciefAczeniu do 1/10,000.00(1. Z lieterolo-
gjcznemi surowicami odczyny wypa-daty'zaurkze ujemnie.

Podobnie na 100 surowic pochodzacych z chorzeli na twar-
dziel i na inne scliorzeniijj, jak réwniez z os6éb zdroujreciFt odczyn
B.—G. wypada-t dodatnio w rozciefAczeniu do 2/4J000 tylko z suro-
wicami chorych na twardziel.

Podobnie antygeny resztkowe, otrzymane z hodowli pateczki
Friedlandera, Abel-Lowenberga, aerogenes i drozdzy
dawaty '.swoiste odcagynjn tylko z homologicznemu surowicami wy-
sokowarto$ciowemi.

Wyniki nasze z antygenami rfsztkowemi
1938, 1929 i 1931 zostaly potwierdzone badaniami
i Prica w r. 1933 «).

W dalszym ciagu udato sie nam wykazaé, ze wywotywacze

0gAgszone w latach
Praceka

resztkowe, wstrzykniete $rédzylnie wyklujg u $winki morskiej,
biernie uczulonej wysokowarto$ciowg surowicg, swoisty wstrzas
anafilaktyczny. Dawka 0‘1 mg antygenu resztkowego, otrzyma-

nego z otoczkowej«pateczki alkalizujacej, moze juaKe/wotaé $mier-
telny wstrzas, ale tylko u $winki uczulonej wysokowarto$ciowa
surowicg krolika uodparnianego tym samym szczepem. Heterolo-
giczny antygen resztkowy nigdy nie wywotal wstrzEu. Liczté”
doswiadczenia ,vV87 $winek morskich) wykonane naprzeinjan g 15
wysokowarto$§ciowemi surowicami i 6 antygenami resztkowemi
z grupy otoczkowedw, aerogenes i drozdzy udoTOadnity $cist*swo-
r‘tos$é odozypu anafilaktycznego.

Przedstawione dotychczas fakty w streszczeniu
uja¢ w nastepujgco* sposob;

datyby sie

S Zentr. f. Bakt. O., 1933, Bd. 128, p. .38L

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 36. 1933

pateczki otKzkowe, ktére nie redukujg lakmusu, nie zmieniajg
cukru mlekowego, "Tywotnjg kwasng, bezjjazot"g fermentacje cu-
kru .gronowego i alkalizujgwode peptonowg czffitg, znacliodza
siefw wydztfeliuie gérnych drég oddechowych niemal u ka-zfflfo
badanego z Kklinicznem Rozpoznaniem twardzieli, natomiast brak
ich przy iimyclVscli(>nzetiijlth i w ustroju normalnym; paliczki te
dajg odczyny swoiste tylko z honiologgcznenii surowicami wyso-
kowartopioweini, natomiast nigdy z heterologicznemi surowicami
otrzymanemi Rioéby z typéw pokrewnych fcgal. Friedlandera,
AFel-Lowenberga); podobnie dajg o0ii® dodatni Hflfeyn
zlepny i wigzania dopetniacza tylko z surowicami chorych na
twaitiel, nigdy z surdwicami przy innych schorzeniach i oséb
zdrowych; otrzymany z nich wywotywacz resztkowy daje swoisty
odczyn precjzpitacyih-y, wigzania dopetniacza i swoisty wstrzas
atrafilaktyczity.

Postulaty Kocha co dwl przyznania opisanym pateczkom

otoczkowym znacaejha etiologicznego bytyby niemal ~petnione.
Jedyjije doswiadczenia na zwierzeta® zawiodty, skoro zmiany
ziardinowe, jakie Stefanéw i Kr atis stwierdzili po zaszcze-

pieniu pateczki Frisclia iiabes otrzymat réwniez po zaszcze-
pieniu pateczki Friedlanidera Zjawisku temu obecnie nie
przepisujemy wiekszego znaczenia, bo¢ 'wiemy, Zze eksperyment
na zwierzeciu z bardzo wielu zarazkami nie daje ani charaktery-
stycznego obrazu klinicznego, ani'charakterystycznych zfnifiinma-
tomicznycli a mimo té etiologiczne Sgczenie tych drobnoustrojéow
itie ulega watpliwosci (pat. tyfi*owa, czerwonkowa, plteecinitowiec
cholery i t. p.).

Co do chorobotwérczego dziatania patecihi Frischa istniatyby
tylko powazniejsze zastrzez-eifta epidemjologiczne.i natury. Mia-
nowicie, jak z diugoletniej obserwacji klinicznej wynika, pojawienie
s-ie'twardzieli Ws$réd os6b z najblizszego otoczenia chorego nalezy
do rzadkosci (Paclionski, Zebrowsk4l.- Na 311 choryfl/n
wedtug Spfystyki Ku lina tylko w 5 rodzinacjg klinicznie stwier-
dzono twardziel réwnocze$nie u £7 os6b. Poruszony moment .epide-
miologiczny przez diugie lata ostabial patogenetypzne znaczauie
pateczki Frischa.

dopiero serologiczne badania oséb z najblizszego otoczenia
chorego —e-zainicjowane w ostatnich latach na terenie sowieckiej
Biatorusi przez Elberter-Feldmanna-Gerke™ — udo-
wodnity, ze yw',ognisku endemiczuern istnieje do$g znaczrjy odsetek
0os6b, béz jakichkolwiek zmian klinicznych, ktérych surowice da-
waty dodatni odczyn wigzania dopeiniacza z pateczkami Frj-
scha Podobne badania masowe — bakteriologiczne i kliniczne —
0s6b wirowych, z najblizszego atpczenia chorych na twardziel
wykonalismy w r. 1930 i 1931 wspélnie z Klinikg pto-la.rj?ngolo-
giczng U. J. K. (Prot. Zalewski, Dr. fz uraowski, Dr. Ke-
dzierski), narazie w 2 miejscowo$ciach Matopolski wschodniej
z nastepujacj®n wynikiem;

w gminie Horodyszcze, powiat Sarnbor. zbadano 79 o0séb
z ujemnym wynikiem klihicznym i bakteriologicznym;

w gra-ime Zboréw, pofFiat Zboréw', na 94 badafi”eli wykrylismy
4 osoby, ktérych surowice dawaty dodatni odczyn B.—jfimz alkali-
zujagcemi pateczkami otoczkowemi; réwudczes$niaiu 3|Jjtych wtas-
nie os6b dato sie wyosobni¢ z wydzieliny nosowej pateczki otocz-
kowe., odpowiadajgce scheiTurtowi Kabel ik a i alkalizujagce wmde
peptonowg czysta; natomiast badanie'kliniczne w -2 przypadkach
TOypadlo Fzupelnie ujemnie,lw .dwéch zasiwykazato bardzo stabo
zaznaczone, poczatkowe zmiany niezytoweTaitony $luzowej nosa
(rhinitis atrophicans incipiens).

Nie ulega wiec \Latpliw'OSci, iz ws$réd najblizszej otoEegia
chorego pewuen odsetek prfpada na atypowe formy, przebiega-
jace powmlnie, przez dlusRje okresy zj“cia, bez uchwytnych zmian
kliniczrrch; w przypadkach ty.ch stwierdza sif te same pateczki —
otoczkowe, — jak przy klinicznie typowych formach twMrdzieli —
kfflre sa biologicznie czynne* sJsSro wytwarzajg sWoiste ciata od-
pornosrfowe.

JBtwyzsze przestanki, jesli moze niezupetnie, to w Wstebb.inl
stopniu ostabiajg pierwotne waliania epidemjfitogicznej natury co
do patogemetycznego znaczenia pateczki Frischa; réwnoczes$nie
fworzl| dalszy dowdd zdobyty witasnie drcifag e-pidernjologic”tiego
badania, ze pateczki otoczkowy nieredukujgce nalewki lakmuso-
wej, niezmieniajgce cukru mlekowego, zakwaszajace poziywka
z cukrem gronowym bez wytwarzania gazéw i alkalizujgce wode.
peptonowg czystg, dajac réwnocze$nie swoiste odczyny serolo
siczne pozostaja uj etjoloSeznym zwigzku z twardziela i jako
takie one jedynie zastuguja w peini na miano pateczek twardzie-
lowych Frischa — Baderium scleromatis.
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Prof. Dr. teofil ZALEWSKI. Lwow.
Wyniki rejestracji twardzieli w Polsce od 12. VII. 1930 do
30. VI. 1932.

Dyskusje na temat walki z twardziellyg trwajg bardzb dawno;
mozna nawet powiedzie¢, ze $hjjat naukowy jest zgodnli co do
drog, jakie nalez* wybra¢ do skutecznego zwalczania tej cho-
roby. Jako postulat pierfezorzednej wagi wfsuwa.ig laryngolodzy
oddawna konieczno$¢ przymusowej rejestracji przypadkéw twar-
dzieli; postulat ten fedtjak n'ef znalazt,""zrozumienia u witadz sani-
tarnych zainteresowanych panstw.

Opierajagc sie na memoriale Polskiego Towarzystwa oto-la-

ryngologiczne£<$, Rzad polski dekretem z dnia 40 marca IfjB2 r.
uznat konieczns$¢ rejestracji twardzieli a dekretem z dnia 14
lipca 1930 r. wprowadzi! pieymus doncstenia wszystkich przy-

padkéw twardzieli. Od tego czasu twardziel staje sie przedmio-
tem specjalnych zainteresowan witadz sanitarnych. Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych a obecnie Ministerstwo Opieki Spotecznej
uzycza badaniom nad epidemiologig twardnieli nietylko moral-
nego lecz i materialnego poparcia.

Wprowadzenie przymusowej rejestracji pr~padkéw twar-
dzieli uwazwé musimy za podstawe do racjonalnego zwalczania tej
choroby.

Dane statystyczne, jakie spotyelm”™w literaturze, nie daja
Ufam nalezytego polpcja o iS$#i przypadkéw twardzieli i o ich
rozmieszczeniu, dane te bowiem zwykle pochodzg, zImednego od-
dziatu Szpitalnego lub kliniki — mniejsza lub wieksza ildS¢ przy-
padkéw moze byé rzeczg zupeinie przypadkows.

Totez powiedzie¢ mozemy, ze jedynie w Polsce posiadamy
obecnie tnogliwie doktadng- statystyke twardzieli; dane, ktére do-
starcza ISnBejestracja, pondzajg nas dokiadnie o ilosci przypad-
kéw j o ich rozmieszczeniu na terenie catego panstwa.

Ministerstwu Opieki Sporecznej Za dostarcSnie mi materiatu
rejestracyjnego do opracowania naukowego sktadam podziekowa-
nie. Materiat caly zostat przejrzany i poddany krytycznemu roz-
wazaniu.

Do dnia 30. VI. 1932 r. zgtoszono ogdétem 2£0 przypadkéw
twardzieli. Najwiecej |&4i*zen pochodzi z klinik uniwersyteckich
i oddziatow szpitalnych, nieznaczlia ilo$¢ przypadkéw zgtoszona
zostata przez legarzy specjalistow- r/pigtkowo zglosaenia pocho-
dzity od lekarzf- prak,tykow. Jak zbawienna okazata sio mysl
zgromadzenia catego materiatu statystycznego w Ministe.rstwie,
Swiadczy fakt, ze wiele przypadkéw-Wstato zgtoszonych z kilku
stroit, ilos¢ wiec zgtoszen LifeeodpoMiada ilosci przypadkéow.

Podziat przypadkéw wedle wieku przedstawia nam

Tablica I

W iek Kobiety Mezcz fini Razem
nienedahy — 1 1
0— 5 lat — — —
6—10 1 — 1
11— 15 . 7 5 12
16—28 * 34 9 43
21-—25 al4 N 53
26—30 21 M 43
31—35 , 17 8 35
36—40 7 8 15
41—45 1 5 5 10
46—50 , 5 1 6
51—55 3 3 6
56— 10O - - _
61—65 1 - 1
66— 70 2 1 3
powyzej70 1 1
Razem 1E8 @p 230

Na kobiety wiypada 128 przypadkpw, t. j. 58|2%, na mezczyzn
92 przypadkéw, t. j. Sjwi. Stosunek ten procentowy odpowiada
stosunkowi, jaki podaje z Kkliniki krakowskiej 85aurowicz —
57% i 43°/jp-— i Pac h'ofcjlki —*'59%% i 40%5%. Lelim z kli-
niki® lwowskimi podaje za lata J909 — 1930 stosunek inny 66*7
1733Jo. Réznice, jaka widoczna jest w statystyce L eh tua W po-
ro* nari'u ¢° innych, statystyk, ttumaczy¢ trzeba stosunkami wo-
jennemu od 1914 — 192l r., lyed'y ilo$¢ mej?m|yzn, szukajacych
Porady w klinice, musiata zuaoznie spa$¢. Stosunek ilosci przy-
padkéw twardzieli u kobiet i mezczyzn mozna okres$li¢ jak 3:2.

Najwieksza ilos¢ przypadkéw- twardlieli przypada na wiek
°d 16—35 roku zycia, na, okres ,-ten wypada 164 przypadkoéw, co
stanowi 3/4 wszystkich piz*adkéw, ptzytem pod tym Wzgledem
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kobiety i mezczj~ni zaclfowuig sie jednakowo -|ju koble't na okres
ten przypada 750T zachorowan i u Ifiezesytan taksamo 75°0. Jezeli
jednak blizej rozpaTtpaytrijirozmiesaczenie przypadkéw ni po-
szczeg6lne Tata, te widzimy spéwne rézniije u koBiet i iIMMBiyzii:
ilos¢ przypadkéw miedzy ™36 — 30 rokiem py<eia jest u kobiet
i U mezczyzn5Sprawie réwna; miedzy rokiern 21—jg witdziirtj na-
wet przewage po stroniejRie"Hsfin; najwieksze r$taice zachodza
miedzy rokiem 16—3E; w tym okresie mamy 34 przypadkéw
u kohiet a tylko 9 u nujzazy.zai. Mozna powiedzieé, ze kobie!t-§j
ulegajg zakazeniu jye wcze$niejszym okresie zycia nizeli mez-
czyzni.

©kreslic w poszczegblnych przypadkach czas zakazenia jest
rzepS| bardzo trudng. Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze miedzy
czasem zgjfazenia a czarni wystgpienia objawéw chorobowych
w wiekszosci przypadkéw upfy-wa diuzszy okres czasu.

PrzyBiuBc ten fakt, Ekotez uwzgledniajac ilos¢ prSfeadtlw,
przypadajgcych na pd|SZGzagblne lata u kobiet i u meSezyzu, wy-
daje mi sie wfilce prawdopodobnem, iz okres dojrzewania plcio-
w(rho szczegblnie spfzZyfa zakazeniu twardzielg; kobieta dojrzewa
wczesniej, wtedy ulega tatwiej zakazeniu i dlatego widzimy u ko-
biet miedzy 16—20 rokiem zycia tak znaczng ilo$¢ przypadkow;
natomiast u meaczyzn spowodu pilniejszego okresu dojrzewa-
nia wieRSza wrazliwo$¢ na zakazenie wystepuje pdzniej i dlatego
u mezczyzn dopiero miedzy £1— rokiem zycia widzimy znacz-
niejsza ilos¢ przypadkow twardzieli.

U dzieci spotykan>y twardziel rzadko, szczeg6lnie do 'U)H]J
roku zycia, tak samo w pdézniejszym wieku ilo$¢ przypadkéw jest
nieznaczna: najmtodszy przypadek u kobiet mial 7 lat, u mez-
czyzn 12 lak najsféHzy 1738 u Labiet 71 lat, u mezcatn 68 lat.
Do 15 roku zycia przypadki twardziel! stanowig EMW wszystkich
przypadkéw, po 40 roku zycia 12%, od 16—40 roku zy-
cia 82°Sts

Twydziel ‘szerzy sie¢ przedewszystkienr na wsi-'rtTiedzly ludno-
§cig rolnicza; ludno$¢ wsi stanowi 187 przypadkéw — 18/5%,

ludno$¢ matych mia"E i miasteczek 22 przypadkéw — M%, lud-
no$¢ duzych miast 11 przypadkéw — 5%. Co do duzych miast
musimy zwr6ci¢ uwage, ze sg to przypadki przewaznie imigro-

wane ze 'wyjatkowo zdarigg.sie jednak w duzych miastach
przypadki, ktére nigdy na diuzszy czas miasta nie wpuszczaty.
Wsréd inteligencji twardziel nalezy do.zyjatku.

Rozmieszczanie twardzieli wedle miejscowosci.

sie przede\fSzostkiem w wojewddztwach
wschodnich i ~potudniowo - wschodnich, do najwiecej zafeBwnych
nalezy wojewo6dztwo hyowskie, tarnopolskie, lubelskie, wotynskie,
stanistawowskie, poleskie; wojewddztwa te stanowig jakby os$rodek
najwyzszego natezenia choroby, ku poétiipey- od tego os$rodka 1 ku
zachodowT natezenie choroby maleje. Ogdétem zakazonych byto
'200 miejscowos$ci, w 1T2 .powiatach (Mapa 1 i 2).

llos§¢ przypadkdéw twardnieli i ilo$¢ miejscowosci zakazonych
5? poszczegblnych wojewdédztwach prz-edstawria nam

Twardziel szerz$
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Tablica Il

Wojewodztwo ilos¢ przyp. Ilo$¢ miejsc.
Slaskie - -
Poznanskie - -
Pomorskie - -
todzkie - -
Warszawskie - -

W arszav.e»
Krakowskie
Wilenskie

Biatostockie
Nowogrodzkie 16 15
Poleskie 22 30
Stanrst&yTowskie 23 e 22
Wotynskie 34 23
Lubelskie 25
Lwowskie 39 33
Tarnopolskie 35 29

© o g

Razem 300

1 220

Wedle tej tablicy tylko pie¢ wd.iewodzt\w jest wolnych od
twardzieli, jednak co do warszawskiego wojewédztwa trzeba zro-
bi¢ pewne zastrzezenie. Cztery przypadki twardzieli, stwierdzone
na terenie m. Warszawy, dotyczg chorych, ktérzy od 2—5 lat
dopiero mieszkaja w Warszawie, najprawdopodobniej zakazenie
nastagpito wiec w miejscu poprzedniego zamieszkania; jeden z tych
przypadkéw pochodzi z Wojewo6dztwa warszawskiego z powiatu
puttuskiego, tym wiec ffilosobem nie mojnaby uwazaé¢ wojewo6dz-
twa warszawskiego za zupeinie wolne-gp od twardzieli. Warszawa
nie ma rodzimych przypadkéw twardzieli, Lwéw ma dw* a Wilno
jeden przypadek. W Krakowie stwierdzono 1 przypadek, osoba ta
jednak — zZona urzednika pocztowego — mieszkata przedtem
w powitejie przemys$ianskim. a wifjt na terenie de|i zakazonym,
w Krakowie za$, mieszka od 11 lat; w tym przypadku nalezy
Taczej przyjS, iz chora przed przybyciem do Krakowa zakazita
sie w miejscu poprzedniego zamieszkania, Krakéw bowiem i naj-
blizsza okolica jest wolna od twardzieli: na 5 pirzypadkéw twar-

dzieli w wojewdédztwie krakowskiem tylko przyg"tdki nalezy
uwaza¢ za rodzime.
Wiekszego nagromadzenia przypadkéw twardzieli w jednej

miejscowos$ci niema, z reguly w danej miejscowiosci znajduje sie
jeden przypadek twardzieli; na 200 zakazonych miejscowos$ci byto
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220 przypadkéw twardzieli; do najwiecej zakazonych miejsco-
woséci nalezy Zboréw; w Zborowie i w bezposredniej okolicy zgto-
szono az 9 przepadkdw.

Z zakazeniami rodzinnemi spotykarnS sie rzadko. W naszej
statystyce znajdujemy trzy zakazenia rodzinne: w jednym
padku mamy do czynienia z twardziela u dwéch braci, w diu-
gim — z zakazeniem u meza i?fony, Mw«tr®?ecim twardziel stwier-
dzono u matki, corki i bratanicy, ktératkdnak nie zyta w je<,Inem
gospodarstwie domowem z poprzedniemi. Marny téz jedno zaka-
zenie sasiedzkie, dotyczy to dwdch kobiet, ktétie* zajmowaty
w jednym domu dwa mieszkania, przedzielone wsp6lng sicmig,

przez ktéra byto jedyne wejscie do jednego i drugiego mie-
szkania.

Ryziiic rasowych w zakazeniu twardziela zauwazV¢ sie nie
daje. Jezeli nawet iloSik przypadkow twardzieli niezupeinie odpo-

wiada odsetkowi ludnosci danej narodowo$ci, to 'réznice te raczej
nalezy odnie$¢ do réznicy w sposobie zycia niz do wiekszej lub
mniejszej odpoihio$ci na zakazenie.

Przyjmujac wyzucie jako wskaznik narodowo$ci, podziat
przypadkow twardzieli wedle narodowos$ci piizpdstawia nam
Tablica Il
Wyznanie ilo$¢ przypadkow °lo
rzymsko-katolickie 83-' 37.7Vii
grecko-katolickie 63 28.6u/0
prawostawne 55 f|85
mojzeszowe 16 7»lo
nie podano. 3 t.,4%0
Razem 220 100"/0

Na podstawde statystyki
z endemja twardzieli ktéra

tej widzimt, iz mamy do czynienia
obejmuje 53 panstwa. Nasilenie tej
endeinji najsilniejsze jest we wschodnich r potudniowo-wschodnich
wojewo6dztwach, w kierunku na zachéd i na pdin™ liasilenie en-
dem.ii stabnie. Spowodu braku doktadnych statystyk poprzednich
nie mtffemy orzec, czy twardziel rozszerza sie, zajmujgc okolice
dotad nietkniete czy tez cofa sie. Moze nastepna statystyka
w roku przysztym za nastepne dw™ lata ftozwoli nam odpowJS”
cGje¢ na to pytanie.

Smiato twierdzi¢ mozetrft ze w zwalczaniu twardzieli uczy-
nilisSmy waztiy krok naprgpd, mamy droge pjyfkniefa, badania
nad tg cliorobg ‘Bfcdg prowadzone dalej, wspétpraca witadz sanitar-
nych i sfer naukowych jest zapewniona. Mozna zywi¢ uzasad-
niong nadzieje, iiLcel wytknietstfosiggjiiemy.

Witotd NOWICKI. Lwow.

Obrazy histologiczne twardzieli, szczegblnie w jej okresie
zejsciowym.

Z Instytutu 'Anatomji patologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.

(Z jednag tablica).

Proces twardzielowy jest, j-ak wiadomo, wytwdrczym pro-
cesem zapalnym, a wiec procesem, znamionujgcym sie two-
rzeniem- tkanki ziarninowej. Twardzielowa tkanka ziarninfwa,

podobnie jak kazda tkanka ziarninowS1 nieulegajaca wcgtesnej

martwicy, przécliodzi proces organizacji, ktérego ostatnim eta-
pem jest tkanka #gczna widknista, bliznowata. Tkanka twardzie-
lowa odréznia sie jednak od innych tkanek ziarninowydi nie-

ktétsmi sktadnikami komerkowemi a takze szczeg6lng daznoscig
do wléknienia i zmiany szklistej; natomiast nie okazuje ona zad-
nej sktonnos$ci do martwicy i rozpadu, mimo ze zawiera niekiedy
znaczne ilosci .wbitego zajazka, pateczki Frischa O ile
w $wiezyli okresacli twardzielowa tkahk”ziarnino\\?a, niezt ezj
*nie od miejsca rozwijania sie, przedstawia mniejwiecej takie samo
utkanie, to w okresach ROz-niejszycli pafawiaig: ge, pewne rfznice
miejscowy. Nizej omdéwimy”je Hieco obszerniej.

W zwigzku z rozwojem twardzielowej tkanki ziarninowej
i okresami, jakie ona przechodzi, jest dachowanie si¢ innych
sktadnikéw z-aietej btony Sluzowej i pod$luzowlj a takze nabtonka.

ObragzS makroskopowy twardzieli, jako procesu wytwor-
czego, odznaczaja, sie, jak wiadomo, twoszefiiem naciekéw "w po-

staci plaskawych wyniosto$ci guzkowatych, wateczkowatych,
bardziej rozlanych w miare zlewania sie poszczegélnych nacie-
kéw. Nacieki twardzielowe przedstawiajg sie wyjagtkowo w po-
staci guzeSJatos$ci, przypominajacych guzy nowotworowe. Naj-

itypowsze napieczenia twardzielowe stwierdza s#¢ w jamie noso-
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wej i w Kkrtani; w rzadkich przypadkach twardzieli, powstatej
poza drfgami oddechowemi, pojawia sie ona zawsze pod postacia
guzkéw lub guzowatos$ci bez d<gz8o$ci do rozmiekania i rozpadu,
przeciwnie z dazno$cig do twardnienia i to, ¢hrzastkowatego. Na-
cieki, poczatkowo czerwonawe, staja sie sc-zasem bardziej brudno-
Ejttawemi. Ostateczne zbliznowacenia twardzielowe sg nieregu-
larne a btona $luzowa jest Scienczata i wygtadzona w ich za-
kresie i miedzy bliznami. Zbliznowacenia twardzielowe przedsta-
wiajh. sie najtypowiej w dolnych drogach oddechowych, szcze-
gélnie w tchawicy, przypominajge zbliznowacenia przyrody Kkito-
wej. Najwiekszg rozmaito$¢ obrazéw makroskopowych przedsta-
wia tez twardziel w dolnych drogach oddechowych, przede-
wszystkiem w krtani i w tchawicy.

Makroskopowe obrazy twardzieli tych odcinkéw drég odde-
chowych dziele na cztery poBtacie, ktére zwykle mniej lub bar-
dziej kombinujg sie ze sobg h ). Miedzy niektdremi z nich zachodzg
takze pewne ro6znice histologiczne, Bedace wzwigzku z czasem
trwania procesu twardzielowego.

Do wspomnianych (ezterech postaci zaliczam:

1) posta¢ guzkowa (scleroma nodosum), 2) rozlang
(scl. diffusum), 3) guzowatag (scl. fuberosum) i 4 blizno-
watag (scl. cicatrisaceuin). Z postaci wymienionych najrzadziej

zachodzi posta¢ dSHwata. Odpowiednio do ijej mzmaitosci obra-
z6w makroskopowych, takze obrady' mikroskopowe twardzieli
dolnych dr6g oddechowych przedstawiajg wiekszag rozmaitos¢,
anizeli twardziel miejsc innych. Najbardziej powiktane utkanie
wykazuje twardziel guzowata i bliznowata.

W artykule niniejszym mam zamiar przedstawi¢ mikrosko-
powe obrazySzmian twEd ziSKJ*yfclj, i to przedewszystkiem Wej-
$ciowych postaci twardzieli, a w tern przedstawieniu opieram sie
przedewszystkiem na bogS$ty'm materiale bioptycznym i sekjSrj-
n® tutejszego instytutu. Materiat bioptyczny, przywiany dla
celéw rozpoznawczych, pochodzi z przypadkéw twardzieli bar-
dziej Swiezej, natomiast materiatl sekcyjny obejmuje, obok okre-
sowtswiezych, czeSciej starsze okresy" twardzieli, a nawet przy-
padki, w ktérych stwierdzono nieomal same zbliznowacenia, a tyl-
ko bardzo nieznaczne ograniczone S$wieze nacieki twardzielowe.

Mikroskopowe obrazy twardzielowe moznaby ujgé
mA trzy okresy, z ktédrych dwa pierwsze odpowiadatyby przero-
stowej postaci (scleroma hypertrophicum — Heb tafl trzeci
okres postaci zanikowej (scl. atrophictun — W otkowicza).
Szmurtod przyjmuje cztery okresy, w tym podziale za trzeci
okres przyjmuje utkanie, odzilaczajgce sie powiekszeniem liczby,
komérek Mikulicza a zmniejszeniem liczby komoérek plazma-
tycznych. Obrazy, odpowiadajgce naszemu pierwszemu okresowi
oraz pojawianiu sie komérek plazmatycznych, okre$lone sg przez
Linckad) jako Swiezy okres niezré6znicowanego twgrzenia sie
tkanki ziarninowej, a wiec jest to okres, w ktérym jeszcze nie
sAwierdza sie sktadnikéw komérkowych, charakterystycznych dla
twardzieli. Podziat obrazéw mikroskopowych na okresy ma zna-
czenie pewne dla oznaczenia czasu trwania procesu, szczeg6lnie
woéwczas, gdy. chodzi o stwierdzenie wyniku leczniczego
w stasowaniu pewnych/ sposobdw leczenia.

Okresy twardzieli, wedtug obrazéw mikroskopowych, przeze
mnie przyjete, przedstawiajg sie nastepujgco:
Okrses pierws-zy (wczesny), odznacza sie¢ naciekiem

obficie komérkowym w btonie.-Sluzowej, mniej w btonie podslu-
zoyej. Ten naciek drobnokomérkowy sktada sie poczatkowo prze-
dewszystkiem z komérek limfoidalnyeh (limfocytow wielkich),
a miedzy niemi z nielid|f.nych biatych ciatek wielojadrzas-tych
obojetnochtonnych. Juz wczes$nie stwierdza sie w tiim takze ko-
mérki plazmatyczne, ktére przedstawiajg pewng rozmaito$¢ pod
Wwz'gledem wielko$ci i postaci. Pierwoszoze tych komérek pla-
zmat} cznych barwi ,sje eozyng w roznem nasileniu, wykazuj®
rozny stopien kwasochtonnosai., poczatkowo jest zasadochlonne.
Jadro barwi sie naogét silnie.

W niektérych komérkach plazmatycznybh stwierdzg sie po
dwa jadra. Obok wymienionych typéw komérkowych zachodza
stosunkowo nieliczne komérki samotnie porozmieszczane, o nie-
wyraznych granicach pisnwoszcza, posiadajgce jedno wielkie
jadro, zwykle nieco jajowate, ze skapym zrebem chromatyny,
stad blado sie barwigce, z jednern lub dwoma jaderkami. Sa to
komérki podobne do komérek nabtonkowatych, lecz bardziej so-
czyste i umiejscowione zwykle kolo naczyn krwiono$nych. Wo-
géle wymienione nacieki komérkowe lubig umiejscawiat sie prze-
dewszystkiem kolo naczyn. Substancja miedzykomérkowa jest

J) Polska Qaz. Lek. 1933.

-) Zieglers. Beitr. zur path. Anat. Bd. 91. 1933.

3) Le sclerome. Pathologie anat. de sclerome. |l
internat. d‘oto-rhino-lar. Madrid 1932. Sofia. 1932.

4 Zeitschrift f. H. N. Ohrk. Bd. 6.

Congr.
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skapa, nieznacznie ziarnista lub
w miejscach obrzektych.

W tym okresie stwierdza sie tez obfite naczynia krwionosne,
zazwyczaj miode, z $rédblonkami, 'wijstajgcemi do S$wiatta, jakby
napeczniatemi. Na przekroju podiuznym tworzg one jakby pa-
semka komdrek z jadrami blado sie barwigcemi. W naczyniach
sg ciatka czerwone. W przypadkach $wiezjKh naciekéw stwierdza
sie przekrwienie naczyn, stagd czerwone zabarwienie $wiezych na-
ciekéw twardzielowych. Nierzadko tez ws$réd miodych naciekéw
komérkowych stwierdza sie samotne ciatka -.czerwone krwi.

Juz w tym okresie pierwszym spostrzega sie tu i oOwdzie
komérki nieco napeczniate, z blado barwigcern sie pierwoszczem,
nieco piankowatem, z jadrem bardziej doCTodkowo utozonem. Sg
to watpliwe okresy poczatkowe tworzenia si$ komoérek M ik u-
liczg, tak charakterystycznych dla twardzieli.

Opisane zmiany stwierdza sie w btonie $luzowej, a takze
mniej w blonie pod$luzowej, miedzy gruczotami, $luzowemi, i to
rozlanie a nie ogniskowo.

Rozpoznanie mikroskop*o%-e twardzieli w tym okresie jest
dos¢ trudne, albowiem brak sktadnika rozstrzfs&jacego, t. j. ko-
moérek Mikulicza Jedynie pojasnienie sie znaczniejszej ilosci
komérek plazmatycznych, przy réwnoczesnym braku zmian na-
czyniowych kaze mys$le¢ o procesie twardzielowym.

W drugim okresie zmienia sie przedewszystkiem sktad
komoérkowy tkanki twardzielowej. Liczba komoérek limfoidalnyeh
znacznie sie zmniejsza, a ich miejsce zajmujg obfite komorki
plazmatyczne i liczniejsze komorki z jadrami pecherzykowatemi,
przybierajace juz charakter komdrek widkno-twérczych. W tym
okresie naciek komérkowy moze byé wytworzony niemal wy-
tacznie z komérek plazmatycznych. Takie utkania wytgcznie pla-
zmatyczue spostrzega sie takze w zmianach twardziel(Avych poza
drogami oddechowemi, jak np. w przyjradku guza twardzielowego
policzka, ogtoszonym przez Dobrzanskiego i Gold-
schlagab u kobiety 44 letniej z twardzielg nosa, podniebienia

widékienkowa, widoczniejsza

i gardta. (Tab. Ryc. 1.).
Komérki plazmatyczne przedstawiaja tez w tym okresie
wieksza rozmaito$¢ co do wielko$ci i postaci.

Pojawiajg sib rdézne "okresy pwdawania komoérek Mk li-
lie z a, ktére tez sa najbardziej charakterystycznym sktadnikiem
obrazu histologicznego w tym okresie rozwoju tkanki twardzie-
lowej. Komoérki Mikulicza tworzg sczasem wysepki wsréd
dobrze utrzymanych komérek plazmatycznych, a nawet moga
one zajmowaé¢ niemal cale pole widzenia prjy powiekszeniu

$redniein, a woOwczas, tkanka twardzielowa przedstawia jakby
bladg siateczke, w ktérej oczkach (znajdujg sie liczne pateczki
FrisBha Niekiedy komo6rki Mikulicza mogg sie tworzyc

przedewszystkiem tuz pod nabtonkiem, podcz|s| gdtlnie stwier-
dza siBP ich w warstwach gtebszych btony $luzowej. Robi to
wrazenie niejafli-b nagromadzenia pateczek pod nabtonkiem.

Nie poruszam tu sprawy pochodzenia komérek Mikulicza,
co d™ ktérego, jak wiadomo, zapatrywania nie sa dotad uzgod-
nione, a wiee, czy powstajg one z komdrek plazmatycznych,
za czem przemawialyby moje spostrzezenia, a ostatnio w naszem
piSmiennictwie tego samego zdania jest Szmurto'), 06zy sa to

zmienione histjocyty (Juffinger?, Marschalko, Sik1b),
fiercer”), czy tez, jak chce gtreif'™ pochodzenie ich jest
rézne.

W tym okresiejsjwierdza S/9 takze w tkance twardzielowej
liczniejsze ciatka Russela. Wielkos¢ i posta¢é tych ciatek,
zwykle z jednem, kragtem, malenv silnie barwigpem sie jadrem
(komoérki Cornila), moze by¢é nader rézna. Blizsza analiza!
materjalu mojego wskazuje na to, ze powstajg one z komoérek
plazmatycznych, jednak znaczng’ cze$¢ tych ciatek powstaje
w tkance twardzielowej takze z czerwonych ciatek krwi, co pod-
nosi takze Konstantinowitsch. Widziatem nierzadko
Woprost zlewanie sie ciatek czerwonych w mase szklistg, silnie
eozyng sie barwiacg i przybierEfejpf wyglad ciatek Russe la
Sg one rozmieszczone po jednem lub w*grupach po kilka i kilka-
nascie wséréd innych sktadnikéw tkanki twardzielowej. Substancji
miedzykomérkowej jest jeszcze niewiele w tym drugim okresie,
zauwaza sie jednak miejscami obfitsze pojawianie sie komorek
wiékno-twérczych i pasemek tkanki #gcznej wiékienkowokomor-
kowej, nawet juz ulegajacej poczatkowym zmianom szklistym.
Komorki tej tkanki majg jadra bardziej wydtuzone, chromatyna
ich jader jest bardziej zbita a jadra barwiag sR silniej.

5 Dermatcflogische Wochenschrift. Nr. 50. Bd. 89. 1929.
6 1 c
7 Sklerom der Schleimhaut. Wien 18927
8) | Zjazd lek. stowianskich w Warszawie.
"I Acta otolaryngologica. 1925 i 1928.

10) Donker u Kahler: Bd. IV.

1927.
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NaczjYi krwionosnych w okresie drugim jest jeszcze sporo,
sag one czesto silnie przekrwione, $oiglny tych n$|zyn jedrnieja
i s grubsze w poréwnaniu ze $cianami naczyn okresu ffterwszego.

«Omawiany okrefe tttWoju tkanki twardzielowej jest najbar-
dziej charakterystyczny, a dla rozpoznania bioptjfcznego i oczy-
wiscie sekcyjnego nie przedstawia on zadnych trudnos$ci ze wzgle-
du na obecno$¢ w niej w tym okresie tak bardlo charaktery-

£ Strcziiydh sktadnikéw, jak komérek Wkulicza.

Trzebi okres i ostatni — to okres organizacji tkanki
twardzielowej, a wiec jej wkoknienia, bliznwacenia. W tymto
okresie obrazy mikroskopowe tkanki twardzielowej sa nader

urozmaicone i zwigzane do pewiiego stopnia”™ rodzajem odcinka

zffljetych drég oddechowych, szczegélni? krtani i tchawicy.
Ljczba komoérek plazmatycznych i komérek Mikulicza
zmniBza sie znaczhie, natomiast przybywa tkanki tgcznej

z coraz jpbfitszemi wid6Knami klejowemi, ktére nadajg wiasciwe
pietno ~Jsaiicd twardzielowej w tym okresie.

Wsréd nagromadzen komoérkowych stwierdza sie coraz
mniejszg liczbe, a nawet znikanie komérek Mikulic a ich
miejsce zajmuja nieliczne mate postacie komérek plazmatycz-

limfoidalne. W te nagromadzenia wnikajg peczki

wiokienek a wzdttjz ich przebiegu stwierdza sie JSjdtuzone la-
seczko\|late jadra komérek wléknotwérczych. Pasemka tkanki
wibknistej oddzielajg od siebie grupki kotnérek plazmatycznych
i timfoidalnych, ewentualnie komoérek Mikulicza. Tkanka wio-
kienkowa i wtdknista rozwija sie”najsilniej w sasiedztwie naczyn
krwiono$nych. Sczasem jej wiokna pecznieja i staja sie szkliste
i silnie barwig si¢ eozyng i mnemi barwikami kwasuemi. Po-
wstajg SSnietylko pasma tkanki jednostajnej, szklistej, lecz roz-
leglejsze pota w bienie $lazowej i podSluzowej, mniej lub bar-
dziej zbite i twarde. W tym okresie daleko posunietego zwidk-
nienia tkanki twardzielowej stwierdza si¢ jednak jeszcze miejsca
z obficie komoérkowa tkanka twardzielowa, dobrze utrzymanag.
Nalezy tez podnie$¢, ze stosunkowo diugo utrzymuja, sie nagro-
madzenia komorek naokoto gruczotdw i miedzy niemi. Naczynia
krwiono$ne ulegajg rowniez zmianom odpowiednim. Sciany ich
grubieja, wiloknieja i staja sie szktistemi. rCHesto stwierdza sie
tez w tym okresie uktadanie sie wiokien klejowych naokoto na-
czjri. Mniejsze naczynia ulegaja nawet zakrzepieniii i zarasta-
niu. Autor spostrzegat obrazy, odpowiadajgce przeradzaniu sie
w chrzastke takich wysp witoknistych i szklistych, powstatych
z naczyn zaro$nietych. Mate naczynia moga niekiedy rozszerzac
sie, i to nawet znacznie. Autor spostrzegat miejsca z rozszerzo-
nemi naczyniami, przypominajace utkanie naczyniaka jamistego
z pod$gieliskiem wybitnie szklistem.

P~)ces  organizacji, wzglednie bliznowacenia, przechodzi
‘jakze na btone pod$lujzowag i dochodzi w krtani i tchawicy nawet
do icli chrzastek. Gruczoty $luzowe, mimo otoczenia ich jlhznz
nacieki komérkowe, niekiedy zbite, jeszcze dilugi czas utrzymuja
sie wcale dobrze i dopiero w okresie trzecim bliznowacenia.,
w miare wibéknienia i powstawania zmian szklistych, ulegaja
Limanom wstecznym, ostatecznie zanikajagc. Nalezy tez pod-
nie$¢, ze bawet w znacznym zaniku btony $luzowej twardzielowo
zmienionej spEtrzegatem jeszcze zachowane poszczeg6lne grupki
gruczotéw lub tez cate ich zraziki, co moze wyjasnia¢ pewne
objawy, spostrzegane* w przypadkach twardzieli diugo trwajacej.

Pasrnowaty przebieg tkanki bliznowatej, tak czesto spostrze-
gany w koncowym ojgresil twardzieli, odpowiada makroskopo-
wym obrazom jej postaci bliznowaciejacej, w ktérej sie stwierdza
blizny w postaci mostkéw, krzyzujacych sie ze sobg siatkowato.
(Ryc. 8.).

Zanim podam dalsze zmiany mikroskopowe, spostrzegane
w okresre* gojenia sie twardzieli, poSwiece nieco miejsca zacho-
waniu sie nabtonka bton $linowych, twa+dzielowo zmie-
nionych.

We wczesnych okresach twardzieli nabtonek moze nie ulegaé
zmianom, oonajfwyzej moze on sie nfesnacznie zluszczad.
W okresie naciedSenia juRgotem okiem dobrze widocznego to
ztoszczenie moze by¢é nawet bardzo znaczne. Nabtonek wielo-
warstwowy ptaski ulega nierzadko rozrostowi w obrebie zmian
twardzielowych, przyczem moze oif wfiika¢ ~gteboko w btone S$lu-
zowg i pod$luzowg pasjnaini  Wzglednie soplami, zachowujac
jesacze charakter bujania dobrotliwego. (Tab. Ryc. 2.). To bujanie
mole sta¢ sie wyjatkowo atypowem, rakowem. jakto autor
spostrzegat w materjale wiasnym bioptycznym, w ktérym wséréd
typowej tkanki twardzielowej rozwingt stg rak ptaskok«gnoRJ|vy
z pertami rakowemi! Tkanka twardzielowa zajmowata w tym
przepadku btone $luzowa, stykajac Se bezposrednio z wielo-
warstéowm nabtonkiem ptaskim. (Tab. Ryc. 3.).

Podobnie jak w innych przewlektych procesacli zapal-
taksamo w twardnieli nabtonek ulega z\RIde p"fzeradza-
i to tak nabtonek jednowarstwowy rzeskowy

nych i komoérki

nych,
niu (mwaplaBi)

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 36 1933

ktéry moze nawet ro-

jak tvielowarsRvow'y,
nabtonka sg juz

rogowacenia zgrubiatego
gotem okiem wid&ezift, Hko biatawe, niekiedy rozlegte placko-
wate lub pasmowate zgrubienia, do$¢ ostro odcinajgc sie od
otoczenia. (Rite. 4. i 9.).. Tego rodzaju zmieniony nabtonek uWize
tworzy¢ wpuklenia w btone $luzowag i pod$luzRwag w postaci Kkie-
szonek. Au't6?’A30Strzega-t takie wpuklenia w przypadkach dtngo
trwajacej twardzieli, szczeg6lnie tchawicy. Zaréwno w zakresie?
szyjki zagtebiema, jak samem jego dnie, mozna by-to stwier-

™ nabtonek ptaski,
gowacie¢. Rozlegte

Ryc, 4.
Twardziel krtani i tchawicy. W tchawicy ptaskieMzbtiznowacenia
biatawe. Koh. lat 20. Prot. s. 23IH2. Smieré nagta.

Te zagtebienia
jako pierscienie,
Poszczeg6lne ko-

dzi¢ obficie ztuszczone i z.rogowaciate nabtonki.

przedstawiaty sie na przekroju poprzecznym
niekiedy Pnemal w cato$ci szklisto zmienione.

mérki nabtonkowe tych wpuklen, wzglednie pierscieni. jeszMa
zachowane, niekiedy wodniczkowo zmienione, M fvyS«kim stopniu
przypominaty wraz z otoczeniem szklistem chrzastke szklista.
Tak zmieniony nabtonek, tworzacy owe gtebokie kieszonki,
wzglednie wpuktenih, mfce ulega¢ zwapnieniu, jakto autof'spo-
strzegat rowniez przedewszystkiem w twardzieli tchawicy, ule-
gajacej daleko posunietemu SjKfeuowacenhfc Przekroje sl~Sne
tych wpuklen nabtonkowych, ulegajacych zmianom szklistym,
przypominajag w wysokim stopniu  Wysepki Szklistej tkanki

chrzestnej, zwtaszcza ze mogg one réwniez ulegaé **&wapiiieniu.

(Tab. Ryc. 5.).

Nabtonek, pokrywajg-cy btony $luzowe twardzielowo zmie-
nione, ulega we wczesnych okresa&li twardzieli do$¢ czesto zani-
Irowi, jest yliec bardzo $ciefczdi® i staje st? bardziej phaskim.

Interesujgcg zmiang, stwierdzang w twardzielu ulegajacej
itrwotucji, jest tworzenie sie ctirzastki, wapnienie a nawet po-
wstawanie tkanki kostnej droga przeradzania. Stosunkowo ftbfity
inaterjat sekcyjny przypadkéw twardzjeii dtugie lata trwajacej,
i to u osobnikéw przewaznie miodych miedzy 20 a 30 rokiem
zycia, pozwolit mi $ledzi¢ sposéb powstattdnia ognisk tej tkanki
W twardzieli. Spostrzegatem je przedewszystkiem, jak wyzej
wspomniatem, w przypadkach twardzieli diugo trwajgcej i ule-
gajacej zmianom bliznowatym. Stwierdza sie je przedewsA'st-
kiem w -twardzieli tchawicy, rzadziej krtani, najrzadziej w jamie
nosowej. (Tab. Ryc. 6.).

Ognista chrzastki w twardzieli mogg zasadniczo powstawjft
w sposéb dwojaki, jeden — to przeradzanie (inetfiplazja) tkanki
tacznej widknistej koncowych -okreséw twardzieli, ulegajacej tak
charakterystycznie zmianie szklistej, w chrzastkg szklistg. Prze-
gladajge*szerfg preparatéw! zauwaza sie, ogniska zbitej tkanki,
powstate z zaro$nietych naczyn krwionosnych, lubig tdtze ulegaé
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przeradzaniu w chrzastkg szklista3, a woéwczas stwierdza sie na
przekroju poprzecznym wysepki k3glawe chrzagHki, stykal!|ce
sie liazewnadrz z pier$cieniem szklistej tkanki igcznej widknistej.
Niekiedy w $rodku takiego ogniska mozna sie dopatrze¢ nie-
zmienionej w chrzastke tkanki tgcznej, a nawet pozostatosci
$wiatta naczyHiJjjj i jggo $rodbtonkéw. *Nalez® tez podnie$é, ze
ogniska chrzestne moga powstawa¢ w réznej gtebokosci btony
$luzowej i w roznem oddaleniu od chrzastek, np. tchawicy.
Drugi sposéb tworzenia sie chrzastki, to tkworzenie sie jej
od strony ochrzestnej, ktéra w miejscach bliznowacenia btony
pod$iuzowej grubieje, twardnieje i tworzy chrzastke \v pjostaG
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ttaniach rentgenowskich, i to M przypadkacli, w ktérych zmiany
twardzielowe ustepowaty lub ustgpity w zupetnosci przy oglada-
niu golem okiem, miedzy innemi w przypadku, w ktérym byiy
wybitne zmiany guzowate twardzielowe wargi goérnej a po na-
Swietlaniach rentgenowskich zupefnie ustgpity. W tego rofizaju
przypadkach stwierdza sie w miejscu tkanki twardzielowej tkanke
iMAOknislta, ws$réd ktérej moghsin stwierdzi¢ ieszcz”j w dtuzsfzfym

czasie po nasSwietlaniu i ustgpieniu zmian makrosjtopowach
gniazda tkanki twardzielowej, ale juz niecharakterystycznej
z obfitemi komoérkami limfoidalnemi. Naskérek S$cienczaiwj- brak

typowej warstwy brodawkowej skéry a w niej zwyktych skiad-

Ryc. 10.
Twardziel krtani i tch&wU-y, bli-
RyInlE,[p Rycc*9. znowaciejgca. Nieznaczne nacieki
Twardziel bliznowaciejaca  krtani Twardziel bliznowaciejgca  krtani i zbliznowaaema ptaskie krtani,

i tchawicy. W krtani guzki twar- tchawicy, i oskrzeli. Guzki twar- drobniutkie twarde guziczkow aits
dzielowe, iv tchawicy mostkowate dzielowe krtani, w tchawicy ptas- zbliznowacenia (chrzagtkowate 1
blizny. kie biatawe i mostkowate blizny. tchawicy.

Wyrostkow' i mostkéw, wciskajgcych sie w blone pod$luzowg  nikéw skoéry, stwierdzanych zwtaszcza w skorze wargi, rozlegle

i $luzowga, ulega”;?t*scienczeniu.

W materiale sekcyjnym
ciejagcej postaci
i pasemkowatycii
czone guzkowate,

(Tab. RLc. 7.).

spostrzegatem przypadki bliznowa-
twardzieli, w ktérej, obok biatawych ptaskich
zbliznewacen, mozna byio stwierdzi¢ ograni-
ptaskawe i nieco kolczaste niejako drobniutkie
wyroéle chrzestne. Gaio$¢ przypomina nieco op.sang przez 'Vir-
chowa iraéheopathia osimplastica. W guzowatych posta-
ciach twardzieli spostrzega sie rowniez' tworaenie tkanki chrzest-
nej w sposéb podobny,” jak opisany w twardzieli tchawicy.
(Ryc. 10.).

Ogniska chrfestne mog'5 nastepnie wapnie¢, <przyczem to
wapnienie zaczyna sie zwykle w cze$si obwodowe;j.

Stare bliznowate postacie twardzieli moga przedstawia¢ trud-
no$ci rozpoznawcze zaréwno Ww*rozpoznawaniu goiem okiem, jak
i pod mikroskopem. Makroskopowo stwierdzona obecno$¢ twar-
dych guzkéw plaskawych, zwykle brudno-zéttawo-czerwonych,
.zwraca uwage na rozpoznanie wilasciwe, ewentualnie utatwiaja
to rozpoznanie réwnoczesne zmiany twardzielowe w innych od

cinkach drég oddechowych (w jamie nosowej). Rozpoznanie
mikroskopowe'-zejsciowycli postaci twardzieli moze byé o tyle
utatwione, ze ws$réd zmian  starych, bliznowatych, wyzej
Opisanych, stwierdza  sie  nierzadko Swiezsze  nacieczenia
twardzielowe z obrazem charakterystycznym dla tej sprawy
swoistej.

Wreszcie w materjale moim miatem sposobno$¢ badania
takze tkanek twardzielowo zmienionych a wyciety$h po naswie-

zbliznowacenie, brak tworzenia sie nowych naczyhA krwionOnych,
stwierdzane' w materjale naszym, nasuwaly przypuszczenie, ze
owe niewielkie nacieki drobnokomérkowe nie sg $ y$?$iemi nacie-

kami twardzielowemi.
Objasnienia do tablicy.
Ryc. 1. Guz policzka. Tkanka ztozona niemal z samych ko-
mérek plazmatycznych, uTérod nich ciatka Russela. Podtuzny
i poprzeczny przekréj naczynia. Olz. rys. Leitz IV. Obj. Rei-

chert 7. (Przypadek Dobrzanskiego i Goldschlagal, ,

Rye. 2. RMrost gteboki nabtonka wielowarstwowego ptaskie-
go wséréd typowej tkanki twardzielowej. Jasne pola wytworzone
z komdrek Mikulicza. Ok. rys. Leitz IV. Obj. Zeiss AA.

Ryc. 3. Rak plaskokomorkowyt w utkaniu twardzielowe/n.
Sople rakowo (atypowo) bujajgcego nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego: a — nabtonek wielowarstwowy ptaski, b — sopel ra-
kowy, ¢ — perlg rakowa, d — tkanka twardzielowa. Ok. rys.
Leitz Il. Obj. Zeiss aa. Tub. 40 mm,

Ryc. 5. Twardziel Schawicy. Ws$réd bliznowatej tkanki
w'btonie $luzéw” i podSiuzowej pierscieniowate -przekroje wpu
klen nabtonka wielowarstwowego,, zwapnienia, pozostatosSci gru-
czotéw, a — zmieniona biona $luzowa z pierSeieniarni nabtonka
igruczotami, b — Mona podséluzowag z ogniskiem zwapniatem,
resztkami gruczotéw i naczyniami, ¢ — chrzgstka tchawicy. Ok.
rys. Leitz IV. Obj. Zeiss AA.
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Ryc. 6. Twardziel bliznowaciejaca tchawicy: a — po-
wierzchnia btony $luzowej zbliznowacialej, b — btona $luzowa
zbliznowaciala z nieznacznemi naciekami drobnokomdérkowemi,
c) wpuklenie nabtonka, ognisko zwapniale i przekroje™naczyn

w btonie podstuzowej, d — chrzgstka tchawicy. Ok. rys-S Leitz IV.
Obj. Zeiss AA.

Ryc. 7. Twardziel zbliznowaciala tchawicy. Ws$réd w wyso-
kim stopniu zbliznowacialej btony $luzowej i podstuzowej two-
rzenie sie chrzgstki od strony ochrzestnei chrzgstki tchawicy. Ok.
rys. Leitz Il. Obj. Zeiss aa. Tub'.-30 mm.

Doc. Dr. Antoni DOBRZANSKI. Lwow.
Obraz kliniczny i leczenie twardzieli.
Z Kliniki oto-laryngologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. T. ZalewsKki.
Twardziel (scleroma) jako schorzenie, wystepujgce przede-

wszystkiem na obszarach krajow stowianskich, zajmuje oddawna
umysty autoréw tych kraieRv, ktérzy starajg sie wszechstronnie
osobliwg te chorobe wyjasnic.

Klinika twardzieli, epidemjologja, geograficzne jej rozmie-
szczenie, jej obraz anatomo-patologiczny oraz badania bakterjo-
logiczno-serologiczne sg szczeg6towo naswietlonejw wyczerpuja-
cych publikacjach autoréw polskich (jak Pienigzek, Bauro-
wie z, Pachonski, Erbrich, Szmurto, Laskie wic z
Ti* arski, Lubliner, Jurasz, Nowicki, Zalewski,
Lehm, DobrzaAski, Skzumowski, Zuberbier, Gasio-
rowski, Meisel, Mikulaszek i inni), czeskich (Cisler,
Vymola Kutyjrt i Ninger), rosyjskich (Puczkowsky,
Burak, Jarostawski, Komendantéw, Kordatow),
jugostawianskich (Ser cer) i butgarskich (Belinoff).

Niemniej jednak autorowie innych krajow, majac do rozpo-
rzadzenia znacznie mniejszy materjal ze wzgledu na rzadkos$¢
wystepowania tego schorzenia, przyczynili si¢ do wys$wietlenia
wielu probleméw twardzieli.

Dowodem wielkiego “zainteresowania si¢ twardzielg jest to, ze
na Il. Kongresie miedzynarodowym oto-laryngologéw w Madrycie
(1932) byta twardziel jednym z gtéwnych tematéw tegoz Zjazdu.

Ta okoliczno$¢, ze twardziel obrata sobie za siedlisko kraje
stowianskie, a w Polsce gtéwnie jej wojewoddztwa potudniowo-
wschodnie, skitania nas do ciggtego zajmowania sie tem scho-
rzeniem.

Pod wzgledem klinicznym przedstawia sie nam twardziel jako
schorzenie przewlekte, dajgce objawy zalezne od umiejscowienia
i rozlegtosci zmian chorobowych w poszczegoélnych odcinkach drég
oddechowych.

Naogét objawy twardzieli nie wiele sie t6znig od objawdw
innych schorzeA gérnych drég oddechowych o charakterze prze-
wlektym. Wspdlng cechg objawéw twardzieli jest to, ze wyste-
puja one najczesciej réwnoczesnie we wszystkich odcinkach drég
oddechowych, od jam nosowych do oskrzeli wiacznie*; nie znaczy
to jednak, by twardziel musiata sie rozwif6j¢ w kazdym przypadku
w réwnem nasileniu we wszystkich odcinkach drég oddechowych.

Wspblnym objawem wszystkich odcinkéw drég oddechowych,
na ktéry chor# z twardzielg w pierwszym rzedzie sie skarzg, jest
wysychanie $luzéwki. Sucho$¢ $ldzowki taczy sie ze sklonnoscig
do wytwarzania strupdw zaschnietej wydzieliny, ktére z trudnMng
dajg sie wydali¢ zapomocg wydmuchania z nosa, zapomoca krzaka-
nia z gardta i kaszlu z krtani i tchawicj*. Narastanie strupéw za-
schnietej i zalegajacej wydzieliny na wytworzonych naciekach twar-
dzielowych na $luzéwce poszczeg6lnych odcinképy drég oddecho-
wych poWbduje czTTsto tak zinaCzne zwezenie ich $wiatta, ze wyste-
puja trudno$ci w oddechaniu nosem lub duszno$¢ spowodu zwezenia
Swiatta krtani i tchawicy. Précz tego zgrubienie nosa, suchy ka-
szel, chrypka, sucho$¢ w gardle, brak taknienia, brak powonienia
i (szybkie meczenie Sie przy pracy sktaniajg chorych na twardziel
do szukania porady lekarskiej. Objawy te mogg mieé¢ rézne nasi-
lenie, wystepujg bardzo powoli i czesto p6zno dochodza do Swia-
domosci chorych, nalezagcych przewaznie do najubozszych warstw
ludno$ci wiejskiej i matych miasteczek. To tez jest przyczyna,
dlaczego' chorzy zgtaszajg sie do leczenia dopiero woéwczas, kiedy
zmiany chéfobowe sa daleko rezwiniete. Nie ulega watpliwosci,
ze trudno6s$ci rozpoznawcze u lekarzy przyczyniajg sie tez do tego,
ze chorych z twardzielg w poczatkowych okresach leczg oni -obja-
woWd~ttiwazajac ja za zwykty nffifrt drog oddechowych. Dopiero,
kiedy objawy sR nasilajg i wstepuje duszno$¢ lub zeszpecenie
nosa,, kierujg tych chorych do leczenia specjalistycznego.
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Bardzo charakterystycznym dla twardzieli jest stodkawo-
mdty zapach, réznigcy sie Swoim charakterem i nasileniem od za-
pabhu cuchngéego niezytu nosa (ozaena). Ten charakterystyczny
dla twardzieli zapach jest jednym z objawow, ktéry kieruje silnie
podejrzenie kazdego laryngologa, zblizajagcego s?b do takiego cho-
regoj’ w kierunku rozpoznania twardzieli nawet niekiedy przed
ukonczeniem badania.

W Kilinice otolaryngologicznej Iwowskiejleczonych b&to we-
dtug zestawienia Lehma od r. 1908— 1921 — 457 przypadkow,
wedlug Zalewskiego do r. 1927 — 636
wedtug mego zestawienia do konca r. 1932 — 788 przypadkéw.

Zestawienia statystyczne réznych autoréw, ktdérej nie sg
wprawdzie na tyle doktadne, by objety catg ilos¢ przypadkow,
jaka na danym obszarze sie znajduje, rzucajg jednak pewne $wiatto
na czesto$¢ wystepoWania zmian twardzielowych w poszczegol-
nych odcinkach drég oddechowych. Doktadne bowiem dane staty-
styczne, oparte na przymusowej rejestracji przypadkéw twardzieli,
jaka w Polsce istnieje od 3 tat, sg opracowane za okres 2 lat
przez Prof. Zalewskiego.

Burak przytacza tabele, obejmujaca zestawienie autoréw, po-
dajacych najwiekszg il*e przypadkéw. Do tej tabeli dodaje dal-
sze zestawienie z ostatnich lat Kliniki oto-laryngologicznej. Przed-
stawia si¢ ono nastepujgco:

I. Odosobnione ogniska twardzieli w réznych odcinkach drég
oddechowych.
R prlzl%grt. LS gardio noéé-rggrdl. krtari tchawica
1 Buraka 460 7,2% 0,7% 196°/0 59?0 1,1%
2. Pachoniskiego 273 1,5% — 1,5°%0 165% i,1%
3. Lehma 457 18,4% 0,5gt - 21,® —
4. Dobrzanskiego
od 1. X. 1927 do
30. XII. 1932 r. 152 1,0 E 2,5%
II. Ogdlna liczba twardzieli poszczegélnych odcinkéw drég odde-
chowych wedtug réznych autoréw.
Lp. Autorzy nos  gardto nos?.?rgrg}di. krtan  tchanica  oskrzela
1 Burak 74,1% 51,3% 57,2®2 72,4% 350% [d.J".7
2. Pachonski 56,8% 24,5% 63,0% 81,7% 27,4% 4,4%
3. Lehm 75,0% 30,1717 — 70,0% 6,7% 1,1%
4. Wotkowicz 83,0% 74(JAD — 28,0% - —
5 Kordatow 84,6% 27,5% 62,9% 6-29% 132% 7,6%
6. Puczkowsky 72,9% 25,7% 60,0% 58,5% — —
7. Dobrzanski 96,5% 18,0% 82U% 74,sf; 41 4,0%
W zestawieniu niojem wzrasta liczba twardzieli tchawicy,
w ktorej nacieki wystepowaty w przeszto 40% przypadkow?

Wyttumaczyé mozemy to tem, ze obejmuje ono przypadki, le-

crone tylko klinicznie, a wiec te, ktérych stan byt ciezki spo-
wodu Znacznej dusznosci.
Twardziel jako schclrcenie przewlekte i zakazne rozwija sie

na $luzéwce poszczeg6lnych odcinkéw dr6-g oddechowyfiti od no-
sa az do oskrzeli wiacznie, wytwarzajac nacieki. Wspdlng ce-
chg naciekéw twardzielowych jest to, ze sg one zwykle twarde,
bogato ukrwione, a tem samem tatwo krwawigce za amypiein
i bolesne. We wczesnych okr”ich maja nacieki twardzidlowe
barwe zywo-rézowa i sg bardziej miekkie na do&k. W pewniej-
szych za$ okresach staj&t sie one blado-r6zowe a nawet szaro-

blado-r6zowe i twarde na dotyk. Pod wzgledem ksztattu mqga
sie one przedstawia¢ wedtug podzialu Nowickiego jako
ptaskie, nieznacznie wystajagce ponad powierzchnie, lub tez wy-

lub nawet bro-dawczakow,

rastajgce w formie drobnych guzkéw
roztartych.

lub tez wreszcie w formie guzéw, ograniczonych lub

Nacieki twardzielowe majg* sktonno$¢ do wytwarzania blizn
taeznotkankowych, =zrastajacych sie Rj soba, ktére snptykamy
w réznych odcinkach drég oddechowych naprzemian z nacie-

kami. Nie maja natomiast nacieki twardzielowe sktonnosci do
rozpadu a tem samem do "Wytwarzania- Dwrzodzen i ubytkéw.
0 ile za$ stwlerdzaifryj-w nich owrzodzenia, to sg one zwykle
wywotane przez uraz.Tnp. diubanie palcem w nosie w celu usu-
wania strupaw, lub traktowanie jakiemi$§ spodkami chemicznemu
w e”-lach leczniczych.

Twardziel nie .powoduje w zasadzie rozmiekczenia kosci
1 chrzastki, jakkolwiek sa opisane Wyjatkowe przypadki, w kté-
rych wystepowato zniszczenie chrzgstki przegrody nosowej i ko-
$ci podniebienia twardego, dajace przedziurawienie (fflobrzan-
ski-Goldschlag).

Nacieki twardzielowe sa czesto prkykryte przez zaschnieta
w formie strupdw wydzieling, po ktér.yeh usunieciu tatwo stajg

przypadk



Ryc. 1
Twardziel nosa i wargi gornej.

Ryc. 2. Ryc. 3.
Twardziel nosa z ropniem podskérnym, Twardziel woreczka lzowego.
Ryc. 5.
Ryc. 4. Blizny twardzielowe w jamie nosowo-gardtowej i na podniebieniu

Guzek twardzielowy na jezyczku i na gornej $cianie podniebienia  miekkiem oraz catkowity brak jezyczka. Obraz widziany w lu-
miekkiego. Obraz widziany w lusterku. sterku.






Ryc. 6.

Guzowate nacieki twardzielowe podwiezadlowe w krtani. Obraz
widziany w lusterku.

Ryc. 7. Ryc. 8. Ryc. 9.
Twardziel nosa i wargi Mirnej oraz odosobniony guz twardzie- j*vc¢ 8 j 0 samo wid~iane z boku
la* y na lewym policzku (przypadek Dobrzanskiego i Goldschlagald. Ryc 9_To * Jw operacy)nem> eiektrokoagulacji i na-

Swietlaniach zapomoca promieni Roentgena.

Ryc. 10. Ryc. U.

Twardziel nosa (posta¢ Debry). To samo po taczeniu zapomoca elektrokoagulacji i naswietlan
promieniami Roentgena.
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sie¢ widoczne, swoim wygladem od pozostatej
Sluzéwki.

Przejdziefny poszczegbline
i przedstawimy obraz zewnetrzny
zmian twardzielowych.

W aaKich nosawych przedstawia sie nam twardziel w po-
cjzatkoWym okresie pod postacig zanikowego cuchngc"g£i niezytu
nosa, ktory sie charakteryzuje suchoscig i zanikiem S$luzéwki
i muszli nosowych, oraz obfitoseig s>trupéw zaschnietej wydzie-
liny. Juz w tyjn okresie po usunieciu strupéw widoczne sg nie-
raz ptaskie blaicwjéiiawe n”eki, twarde i krwawiace na dotyk.
Niekiedy nacieki te wystajg w formie guzkéw lub brodawcza-
kéw na muszlach, na przegrodzie nosowej, lub na dnie jamy
nosowej i sa one usadowione czeSciej w przedniej i tylnej czy-
$ci jamy nosowej, zwykle obustronnie, rzadziej za$ w Srodkowej.
W tej postaci twardzieli moze zewnetrztiy ksztatt nosa byclfeu-
pelnie niezmieniony. Skutkiem rozrostu naciekéw twardzielo-
wych i blizn z nich powstatych wytwarza sie bardzo znaczne
zwezenie $wiatta jam uosSJtB i a nieraz nawet catkowite jego
zaro$niecie z tego powodu, ze nacieki twardzielowe naptadtiw
siebie rosnagce przy zetknieciu sie ze sobag =zraStajg sie i tern
samem zamykajg Swiatto. W ten sposéb uajieki twardzielowe
doprowadzajg do zrostéw bocznej $ciany nosa Jj gtownie muszli
nosowych z przegrodg nosowg. Nacieki twardziejowe wyrastajg
czesto okreznie w catej jamie nosowej ij*"szajg koncentrycznie
jej Swiatto.

Odmienng od powyzej opisanej postaci twardzieli nosa, jest
posta6j opisana przez Hebre ktoérg charakteryzuj;*, guzowate
nacieki, wypetniajagce Swiatto obu jam nospwycti, gtéwnie
w przedsionkach nosowych, z ktédrych wyrastajac nazewnagtrz
moga zajmowaé¢ warge gorng. (Rjic. 1).

Nacieki twardzielowe drazg w gigb ~ciauy na skrzydetkach
nosa i na przegrodzie, powodujac bardzo znaczne ich zgrubienie.
Objeto$é¢ i«sa w tycli przypadkach powieksza sie bardzo znacz-
nie, nieraz nawet dwukrotnie, dajac tern samem”powdd do fny-L
nego rozpoznania twardzieli nosa jako, nowotworu, jak to szcze-
gblnie dawniej czesto miato miejsce. Cata zewnetrzna cze$Shosa
jest bardzo znacznie powiekszona, chrzgstkowa”o-twarda i nieru-
choma. Twardo$¢ ta jest spowodowana obfitoscig tkanki #tgtz-
nej, poniewaz przemianie fgcznotkankowej nacieki twardzielowe
w zasadzie ulegajg.

odrézniajac sie

odcinki drég oddechowych
i wziernikowy w przypadkach

Wyjatkowo moze powstaé¢ ws$réd naciskéw twardzielowych
rozmiekczenie naksztatt eppnia podskérnego, (J-Lsc. 2.).
Z jam nosowych przechodzi twajdzjiel w bardzo rzadkich

przypadkach na kanat nosowo-tzowy i na woreczek tzowy, dajac
twardy naciek jego $ciany. Lwa podobne przypadki mielismy
sposobno$¢ obserwowaé. (Ryc. 3.).

Drugiem mfajscem czestego usadowienia sie twardzieli, jed-

nak rzadkiej niz jama nosowa, jest fjamal nos«wOigardtowa.
W obrebie niej widzimy przy badaniu lusterkiem, najczescajj
PSipSwiezych postaciach twardzieli, ptaskie lub guzkowate nacieki

na $cianie bocznej, na fatdach podniebienno-trgbkowych, — na
sklepieniu i na $cianie gérnej podniebienia miekKiego. (Ryc. 4.).
Nacieki te jnofagpczasem zleca¢ sie i wytwarzaé blizny,
ktére w formie jakby, firanek za”laniaia od bolcéw lub taz
okreznie $wiatto tylnych nozdrzy. (Ryc. 5.).
Spowodu naciekéw i blizn moze byé $7lj-llo tylnych nozdrzy
mzmniejszone do bardzo matego otworu a nawet w zaniedbanych

przypadkach catkowicie  zaro$niete przez blizne, rozpieta
w ksztatcie przepony. Skutkiem bliznowacenia za$ naciekow
twardzielowych, mieszczacych sie na gérnej $ciani: podniebie-

podciaggnieci podniebienia oraz za-
Zawiniety ku goérze jezyczek przy-
rasta niekiedy do gérnej powierzchni albo téz zanika w bliznie
podniebienia tak, ze przy badaniu jamy gardtowej stwierdzamy
catkowity brak iego. ,CRyc. 5). W przypadkach bardzo zanied-

nia miekkiego, wystepuje
winiecie jezyczka ku s”ze.

banych moze podniebienie miekkie gérfla s”ojg $ciang przy-
rosngé wraz z tyligfm lukiem podniebisnnym do tylnej S$ciany
gardta, wytwarzajgc silny bliznowaty zrost, zamykajgcy cat-

kowicie $wiatto jamy nosowo-gardtowej.

Nacieki twardzielowe Ilub blizny w obrebie jamy nosowo-
gardtowej, a w szczeg6lnosci umieszczone w okolicy ujscia tragb-
ki stuchc”*M, mogf spowodowaé¢ upos$ledzenie jej droznosci, a co
za tern idzie upo$ledzenie stuchu skutkiem wpuklenia bton be-
benkowych.

- Precz tego w przebiegu twardzieli wystepuje czasem ostry
stan zapalny ucha S$rodkowego, wywotany przfz zarazki ropo-
twoércze. W wyjatkowych tylko przypadkach mogta zarazki twar-
dzieli wywotaé ostre ropne zapalenie wucha $rodkowego, jak
Wskazuje przypadek, opisany pre|lB Zuberbiera jako ,ny>-
sclefoma”, , z*ikt/>rego wydzieliny wyhodowano czystg hodowle
Pateczek Frischa.
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Rzadko "-stosunkowo Wystepujg zmiany twardzielowe w $rod-
kowym i dolnym odcinku jamy gardtowej); sa one najGzpiiej
usadccWibne na lukach podniebiennjtoh i jezyczku, rzadzié! za$
na migdalkach. Zdarzajg sie tS rzadko stosunkowo przepadki
ze zmianami twjaydzielowemi, usadowionemi na podniebieniu
tw'ardem, na dzigstach i na jezyku; majg one zwykle zmidnyj
0 charakterze naciekéw guzkowatych, a na jezyku o wygladzjte,
brodawczaka.

Rozpoznanie zmian twardzielowych w -tych 'przypadkach jest
naprowadzone zwykle przez to, ze réwnocze$nie mamy zmiany

twardagiowe w innych odcinkach drég oddechowych, bardziej
typowych pod wzsffldbi umiejs¢owicaglia dla twrardziel|i, lub tez
przez badanie drobnowidowe Wzietego z nich wycinka.

W obrebie dolnego odeinkg gardta usadowiajg si® cz™em
nacieki twardzielowe na przejsciu do S$wiatta krtani, a wiec na
fatdach nagtpsniowo-nalewkowycli, ktére bliznoyEaaiejac powo-

dujg przykurcz nagtos$ni ku tytowi. Takie ustawienie nagtosji
utrudnia bardzo wglagd do krtani zapomoca lus-terka krtaniowego
1 w tych przypadkach musimy sie postugiwaé¢ badaniem krtani
bezposredniem.

Burak spostrzega! przypadkach nacieki twardzielowe
u \yejscia do przetyku, a w innych 2 w zatoce gruszkowatej.

Krtan jest tym odcinkiem drqg oddechowych, w ktérym
twardziel pod wzgledem czestoSci po jamach nosowych i jamie
nosowy-gardlowej zajmuje trzecie miejsce. Badanie wziernikowe
krtani pozwala stwiardzi¢ zmiany twardzielowe w réznych miej-
scach i pod réznemi postaciami. Mgjfeg one przybiera¢ postaé
dromiycb guzkéw, albo tez postaé¢ rozlaawch, ptaskich naciekéw,
albo tez moga wystepowaé,\v postaci giyyw asymetrycznie wy-
rastajgcych. Stwderdzamy wiec przedewszystkiem nacieki twar-
dzielowe juz w przedsionku krtaniowym albo okreznie, albo asy-
metrycznie utozone, albo guzkowate, albo tez rozlane i ptaskie.
Czesto stosunkowo stwiercjzamy na wiezadtach rzekomych zgru-
bAnia tak znaczne, ze zastaniajag one prawdziwe struny gtosowe.
Rzadziej natomiast usadowione sg nacieki twardzielowe na sa-
mych strunach gtosowych, jesli za$ to doprowadzajg czesto
do wytworzenia sie zrostu miedzy Pffilnemi ich brzegami od
przedniego spoidta, wytwarzajgc jakby przepone (diaphragma),
nasladujacg przepone wrodzona. Na strunach gtosowych w«gled-
liieEy spoidle przedniem widzimy nieraz naciek twardzielowy
w kézjtatcie brodawczaka.

Najczesciej jednak wystepujaca postacig twardzieli krtani jest
t. zw. laryngitis subglottica s“leromatosa, ktSa charakteryzuje
sig tem, ze w przestrzeni podwiezadto™ej \?yrastajg do Swiatta
krtani nacieki twardzielowe w ksztatcie guzéwr wmfowatych,
przybierajagc wyglad, jakby drusjHS strun g-losowych, umiesz-
czonych pod prawdziwymi. (Ryc. 6.). Nacieki p& rozrastajg sie
nieraz tak znacznie, ze zwezajg Swiatlo krtani do waskiej szcze-

liny, majacej 4r.fi mm szeroko$ci, a nieraz na,wet jakby wiel-
kosSci gl4>Wki od szpilki. Oczywista rzecz, ze tego rodzaju zwe-
zenie S$wiatta krtani daje bardzo znaczng duszno$¢ i zagraza

bezposrednio zyJu chorego. Struny gtososye ponad tetni nacie-
kami moga sie porusza¢, jakkolwiek ruchomos$¢ ich jest w znacz-
nej mierze ograniczona. Nacieki podwiezadtowy schodzg nieraz
ku dotowi, rozszerzajac sijj na gérny odcinek tchawicy i zwe-
zajac jej Swiatto koncentrycznie w ksztatcie lejka.

\KrgJgd naciekéw twardzielowych w krtani jest *pd wzgle-
dem zabarwienia zaleznie od dtugosci trwania, rézowy Hve
wczesnym,Ba blado-rézowy-szary w pézniejsiJSjjm okresie. Zmiany
twardzielowy w krtani dam zWykle chrypke i duszno$¢. Ponie-
waz twardziel w krtani rozwija sie powoli w ciggu miesiecy i lat,
totez organizm tatwo sie przyzwyczaja do stopniowego zwezania
sie Swiatta krtani i zwigzanego z tem niedostatecznego doptywu
powietrza, ktérego brak chorzy twardzielowi ni& odczuwajg wr ta-
kiej mierze, jak to ma rnrejsce w osprych stanach zapalnych
krtani. Tem tylko stopniowym przyzwyczajaniem sie do braku
tlenu mozemy wyttumaczy¢ sobie to zjawisko, ze chorzy z bar-
dzo zjiacznem zwezeniem S$wiatta krtani niefaz do wielkcrecf 3 mm

szczeliny, przychodzg do badania o wtasnych Kitach, nie zdajac
sobie sprawy z tego, ze nagte zatkanie tej szczeliny strupem
zaschnietej wydzieliny moze spowodowaé uduszenie sie. Znane

sg tez przypadki nagiej $mieffij [Nowicki), skutkiem uduszenia
sie spowodu twardnieli krtani. Chrypka jest czesto towarzysza-
cymi objawem zmianom twardzielowym wr krtani, jednakowoz
w przysadkach nawet duzych naciekéw nad i podwiezadlowych
nmze byé glos mato zmieniony.

Rzadko stosunkowy wystepuja nacieki twardzielowy wr tcha-
wicy i oskrzelach. W tcliawmby usadowiajg sie one w formie
drobnych guzkéw na tylnei S$ciaiTie, wzgle-dnie okreznie utozo-
nych, wytwarzajgcych czesto jakw pietrowe, ponad sobg uto-
zone pierécieniowate btony. Zajmuja one cze$ciej gorny iriz dol-
ny odcinek tchawicy, cze$ciej w iScfenoSci z naciekami krtani.
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jakkolwiek moga wystepowa¢ jako Y"odosobnione qP|j udziatu
krtani. W dolnym odcinku tchawic¢y miejsce jej rozwidlenia sta-

nowi czeste pote powstawania naciekéw' twardzielowych. Nacieki
te w formuf drobnych guzkéw, ‘czesto zlewajgcych sie. wyscie-
lajgEarane osRfceli powodujac ich zwilzenie.

Zapomocg tracheoskopji mozemy  zmiany
w tchawicy i oskrzelach stwierdzié.

Twardziel moze ytoowodowaé konieczno$¢ nagtej tracheotomii,
ktérg chirurg w szpitalu prowincjonalnym musi wykonaé, nie wie-
dzac nierazTfiSwet, jaka choroba jest przyczyng tak silnej dusz-
nosci. '

Rcfepoznanie twardzieli pod wzgledem obrazu klinicznego nie
napotyka prawie na zadne trudno$ci wéwczas, gdy bada”cy la-
ryngolog jest obeznany z tRardzielg. Rzefcz bowi&m naturalna,

Tae nawet lekarz specjalista, niemajacy sposobno$ci zapoznaé sie
z obrazem twardnieli, bedz't& miat trudnosci w jej rozpoznaniu.

Jesli za$ weZmiemy na uwage, ze nacieki twardzielowe maja
charakterystyczne dla siebie umiejscowienia, cliaraktej-y-stoczny
wyglad i K$pfystencje, ze réwnocze$nie zajmuja kilka odcinkéw
gornych drjjl]g oddechowych i wystepujg naprzemian z bliznami,
dajgc tik charaktery,styczny, w”zej opisany obraz przy wzier-
nikowaniu goérnych drég oddechowych, to trudno nie postawié
wtasciwego rozpoznania. Zreszta w badaniach dodatkowych,
a miairowieie badaniach bakteriologicznych wydzieliny, serolo-
gicznych krwi i cirobnowidoT?iih wycinkéw z naciekéw, mamy
w'jdkolo 9CPlaj przypadkdéw zawsze potwierdzenie naszego roz-
poznania.

Nie uwazam za stiisSzne twierdzenie luektéjych autoréw, ze
chorzy na twardziel umierajg na gruzlice. Potaczenie* twardzieli
z gruzlica naffey witasciwie do bardzo rzadkich wyjatkéw/ Na
okoto-. 800 przypadkéw twardzieli btiy tylko dwa prAipadki
$mierci jSBOwodu gruzlicy rozpadowej u chorych z twardziela,
ponadto dwa przypadki $mierci skutkiem uduszenia sie spowodu
daleko rozwinietych-ziTlian twardzielowycti w tchaiJraBi oskrzelach.

Potgczenie twardzieii z nowotworami ufoferf mie¢ misfsce,
gdyzlrrewotwory mog-% sie'rszwija¢Gia tle zmian twardzielowych.
Wsréd przypadkéw obserwowanych przez nas mieliSmy przy-

twardzielowe

padek rozlegtego brodawclaka twardego, zajmujacego obie jamy
nosowe i wyrastajgcego przez podniebienie twarde do jamy
ustnej, ktoéry rozwingt sie”r ~S(5bnika z twardziela (Dobrzah-

ski — Pol. Przegl. Oto-laryngologiczny 192fO»«1

Twardziel moze da¢ wyjatkowo izolowane ognisko rui skorze.
W calem piSmiennictwie ogtoszSlych jest zaledwie* kilka po-
dobnych przypadkéw. W przypadku naszym (Dobrzanski-
Goldschlag: Derm. WochenschrHt 19E9) mieliSmy guz, wiel-
kosci orzecha wieskiegé* na policzku le*ym, ktéry byt naciekiem
twardzielowym. (Ryc. 7, 8, 9).

JeSlr chodzi o leczenie tWardzieli, to musimy pamietaé
przedewszystkiem o tern, ze moze ona ulega¢ samowy”eczeniu
skutkiem bliznowacenia wfiaciekéw twardzielowych. Wytwarzahie
sie twardych i $ctagajacych blizn nalezy* do statych obrazéw
twardzieli. Czesto tez stwierdzamy miejsca, w ktérych skutkieln

Wytworzenia sie blizn nastgpito $amowjyfczenie, obejmujace
nieraz caly jeden odcinek drég oddechowych jak np. .iame
gardtowo-nosowa, pSdczas gdy w innym odcinku stwierdzamy

ps-Wieze nacieki.

Mamy szereg metod leczniczych twartfeleli, zachwianych
yhtz Halnych autoréw, jjanak tylko niewiele z nich utrzymato
sie na podstawse dosSwiadczenia, zdobytego na wiekszym ma-
teriale. Z metod leczniczych do dzi§ jeszcze stosowanych musi-
my wymieni¢: 1) le&Zenie $rodkami chemicznemi, 2) leczenie za-
pomoca ucifflu mechanicznego, 3. leczenie zapomocg szczepionki
swoistej, 4~ leczenie gorgczkowe, 5] leczenie zapomocg wiasnej”

krwi i biatka ifleswoistego, 6) leczenie zabomoca energii promie-
niotwércze.i i wreszcie 7) leczenie oper$§"Hfe krwawe, i bez-
krwawe (jak elektroliza, galwapo.kaustyka, elektrokoagiilacja).
1) Leczenie zapomocg S$rodkéw chemicznych mole
-miejape jako dziatanie miejscowe przez podawafiie S$rodkéw
chemicznych wprost na nacieki twardzielowe, albo tez przez

podawanie $rodkéw chemicznych w formie zastrdfeTéw podskdr-
nych, domies$nioyjych i doHhUch. Stosowanie miejscowo réznych
srodkéw chgtnicznych jak: roztVbréow kwSu kaflHraMgo, jodu,
lapisu i t. p. jest prawie zupeJnie zaniechane, poniewaz S$rodki
te nie dziataja w .gitagb naciekéw i nie majg skutkiem tego peinej
"warto$¢! leczniczej.

Ze $Todkéw chemicznych stosowanych w formie! zastrzykéw
podawano w ostatnich latach sole bizmutu, antymonu i innych
metali. Niektoérzy autorowie widzieli znaczng poprawe skutkiem

cofania sie naciekéw twardzielowych i szybszego ich bliznowa-
cenia. Na podstawie przypadkéw leczonych $rodkami cheinicz-
nemi, w Klinice oto-larOTgoflSgi¢zjiej Iwowskiej, ktére po-

dane przez Szumowskiego, najskuteczniejszym w dziataniu
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okazat sie luatol. Wyniki jednak ulyskaue zapomoca leczenia
srodkami chemicznemu bardzo powoli wystepuja i nie sg tak
wydatne jak np. po leczeniu przeciwkilowem w przypadkach
kilakéw. Leczenie S$rodkami chemicznemi twardzieli nie zapo-
biega tiz nawrotom i musi by¢ stosowanej*razem z uciskiem
mechanicznym.

2) Bardzo duzg warte® w leczeniu twardzieli ma stasows

nie ucisku mechanicznego przez wktadanie tamponéw z gazy lub
precikow blaTrzencowycli dé* jam irosowych i do tylaych nozdrzy,
pbzez zaktadanie metrowych stezkowa-t-ycji toiliwel* do jamy
Sardtowo-nosowej, przez stosowanie rozszer”Stzy ebonitowych
i rnetalcfary¢h w fo inie podanej przez Schréllela do krtani
i wreszcie przez czeste wykonywanie tracheo i bronchosjcopji,
czyli Wkiadanie, tubuséw w celi leczenia zmian twardzielowych
w krtani, tchawicy i oskrzelach.

Wszystkie powyzej podane sposoby stosowania ucisku me-
chanicznego Iflajg na celu dziatanie lecznicze na pacieki twar-
dzielowe, a takze tozcigganie $wiezych blizn, powstatych z na-
ciekéw twardzielowych. Stosowanie mechanicznego ucisku we
\tS*ystkich odcinkach drég oddechowych daje tez bardzo ko-
rzystne-- wyniki. Dlatego ,t®& stosowaliSmy w ciagu szeregu lat
zawsze w leczeniu twardzieli ten sposéb z dobrym skutkiem
w kazdym przepadku.

3H Z metod aachowawczych
zapomocg sflfflpionki swoistej
podali w roku 1911 Brmer i
a mianowicie uzfej<ali*«w 7 przypadeafcf]

réwniez leczenie
(autowaj™ny). Pierwsze wyniki

jakubowski w Warszawie,
na jj bardzo anaczna

zalectine je,st

poprawe. Potem inni autorowie polscy, czescy, erjpSyjscy pod-
kreslali korzystne dznfignie szczepionki swoistej lecz Jednak nie
wszyscy, gdyz np. BuKJtk nie widziat ,oa sv”3ini.*-materiale

(okoto 2dO Jirzypadkéw) wydatniejszego coiania sie naciekéw
twardzielowych po sFosowaliiu szczepionki i okre$la jg jako
skremuy $rodek lecznicziy. Komendantéw podawatl dozylnie
sZCze.nionke i mial Jstwieirdzi¢ w kilku przypadkach bardzo ko-
rzy$&e dziatanie. W kilku przypadkach, w ktérych stosowalismy
szczepionkeAv Klinice oto-lafyrigoLogicznej lwowskiej, nie stwier-
dzilisiniy wydatnej i szybkiej poprawy. Jhiatego tez pdzniej za-
niechaliSmy tego leczenia.

4) Okoliczno$¢ ta, $£ opisano przypadki bardzo Rnacznej
poprawy, a wiec znikania naciekdéw twardzielowych w przebiegu
ostrych choréb zakaznych z Wysoka cieptotg jak np. rézy lub
duru plamistego, naprowadzita nudnSpbh autorzy na to, ze
wysoka cieptota wptywa leczniczo na twardziel: zastosowano
leczenie gorgczkowe.

W roku 19S6- Heind 1 zastoso_wal w jednym przypadku le-
czenie przéz. gaefezepiefiie malarji. W przepadku tym miato na-
stapi¢ catkowite wyleczenie, jednakowoz po pe.wuy.fn czasie wy-
stagpity nawroty. Wowczas zastosowat liejnd1l powtérnie le-
czenie zapomoca malarji i znowu nacieki twardzielowe znikty.
Wynik ten jes(' bardzo zacheotuHct, - jakkolwiek leczac w ten
spos6b twardziel, réwnocze$nie trzeba* leezyé i malarie*1lktéra
chofyc-h w silnym sfppniu wyczerpuje. Dla naszych przypadkéw
nie mogliSmy uzjskifr czystego szczepu rualarji. jedynie tylko
od chorych kitowych, ktérego jednak zaszczepi¢ nie clicielismy.

5) Oprécz leczenia goragczkowego stosowano tez-Heczenie zp*
pomoca zastrzykiwania wtasnej krwi (au(olmemotherapia) i le-
czenie zaporrrbcg biatko (prctfeinotlia-apia) lecz i to nie dawato
w naszych przypadkach wydatnej poprawy, mimo ii' niektérzy:
autorowie pewng poprawe stwierdzali.

,6) Najwieksza jednak ilgs¢ zwfflcmiikéw zyskato leczenie
zapomoca eneLlLfi ffflwpiNiot-yfércze.i, a wiec przedewszystkiem
"aponioc-g 'naswietlan promieniami Roentgena wzglednie radu.
Leczenie zapomocg promieni Roeiftgena zagroczatkowat Antoni
Rydygier i ogtosit w roku 19U2, a nabtepnie w roku 1907
pierwsze swo.ie wyniki. Pa nim caty jsereg aut®j'éw zagranica
i u nas potwierdzit korzystne dziatanie promieni na cofanie sie
Z Kliniki oto-lajyttgofogicznej Iwow-
skiej w roku 1918 Rjtosili Lehm i Pan;C”y*yn 20 pj«l|iad-

kéw, Rczod-ycli zapomocag naswietlania promieniami Roentgena.
Potwierdzenie swoicli wynikéw znatéjzjli autorowie w badaniu
drobnoKidowem pobierarffeh wycinkéw z naciflCéw twardzielo-
wych, ktére wykazywaty prawie catkowite ccffanie sie tyclirf
nacieksw.

W  roku 1928 podatem na |. Miedzytarodowym Kongresie
oto-laryligolog:6w w Kopenhadze wypfcki ktitéowania li*swietlan
promieniami Roentgena w twardzieli. uzyskane na podstawie
obserwacji 100 przypadkéw, w ktézrycli na 89 przyjiadkéw

twardzieli nosa uzyskaliSmy w 3S*o catkowite uleczenie, w "3Ek
bardzo znaczna ‘poprawe. Drozno$¢ aiosa ulegata poprawie w 66Cto

przypitlkbw. Rodobiiy procent ilosci przypadkéw uzyskaliSmy
przy stosowaniu naswietfgh w przepadkach twardzieli jamy
gardtowo-nosawej. Na-82 przypadkéw twardzieli krtani zmuszeni
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byliSmy w 16 wykonaé- tracheotomie ws$rod lefclenia lub przed
leczeniem, azeby unikn”S”duszenia si¢ chorach skutkiem bardzo
ziiaczteego zw®jetiia Swiatta krtani.

Leczenie promieniami Roentgena twardzieli krtani ,hylo sto-
sowane w lj)£2<ioéci z leczeniem meclianiczneni zapomocg uuftku
przez wprowadzenie rozszerzaczy SjHtirSptera do krtani.
W praypaCikach twardzieli krtani otrzymaliésmy w 125°%0 przy-
padkéw zupetng wyleczenie, w -39%70 przypadkéw bardzo znaczng
poprawe,, a w 31% nieznaczng tylko poprawe; 14 za$ pi»zyp.ad-
ké\V pozostato bez zmiany, gdj£§ byty to przewaznie przypadki
ze zmianami bliznowatemu, atére o,pzywiscie nie dawaty poprawy.

W 6z przypadkéw tracheotomowanyeh moglismy usungé po
uptywie mpna.imuie.i iediiorocznej obserwacji rurki i otwér w tfcha-
wicy zaszy¢. Inne byly jeszcze w obserwaoji i w leczeniu. W 15
przypadkach twardzieli tchawpftj i oskrzeli, ktére przyszh™ do
Ie’QEgnifl z dusznoscig, r®5sj®>S$|palpo «asftvietla-niach i po sto”ejj
waniu bronchoskopji, wzglednie rozszerzafliu zapomocg tubijséw
znaczng poprawe, gdyz duszno$é znikata a nacieki twardzielowe
temniejszaly sie znacznie lub nawet catkowicie zt~dLaph

RA nfJ»vietlaniacJi zapomocg promieni Roentgena wystepuje
w pierwszych dniach odczyn w lormie wielswego prz&krwlenin
naciekéw' krtani, a niekiedy nawet obt*H}: w okolicy chrzastek
nalewkowych, ktdjtSjednak po kilku dflgh1ustepuje.

Podobne wyniki jak nasze podat Kordatow na podgjawie
48 przyp., ktéry stwierdzit réwniez jak my tatwe znikanie naciekéw'
twardzielowych $wiezych, podczas gffy stajgze nacieki znikaja
(jgnacznie ytdInfd] i daja. wieksze blizny. Jarostawski podaje
np., ze nie dostat zadnej po.pr*®*'? po IHzeniu “feczenionkg w na-
ciekach twardzielowycli, ktére znikty po naswietlaniu promie-
niami Roentgena. Burak jedynie odnosi sic sceptycznie do na-
Swietlan profinieniami Roentgena z tego porodu, ze dajg one
reakcje przagjSciowa i ze nieraz przez to potegujg dusztin§é. Jest
en zal zwolennikiem leczenia operacyjnego W Kkrtani i ichawiejr.

Podobnie korzystnie jak naswietlania promieniami Roentgena
oddziatywa rad na cofanie sie nacjiekéw twardzielowych, cp juz
eprzed wojng.-byfe slwiertteone. Zwtasz”a nacieki twardzielowe
w nosie w postaciach przerostowych coiajg sie¢ szybko, jak to
mieliémy sposobno$¢ obserwowaé¢ na kilku przypadkach leczo-
nych w Klinice.otolaryngologicznej Iwowskiej. Poniewgz~ednak
to .sajtio prawie uzyskujemy zapomoca nasWietiani*promieniami
Roentgena, a leczenie radem jeskE kosztownie,4,"jjdaszcza dla cho-
rych pochotSicycli ze sfer najubozszych, nie moze ono znalez¢
narazie w naszych warunkach szerszego zastosowania.

7) Wreszcie pozostaja do omoéwienia leczenie operacyjne
twardzieli, ktére n?i ma*MKSzg ilos¢ zwolennikéw', zwitaszcza
w przypadkjfch duzyoli zmian twardzielowych, dajgcych bardzo

znaczne zwezenie $wiatta w poszczegdlnych dffcinkach drég od-

dechowych. Przedewszystki.eni nacieki w jamach nosowych
zwitaszcza w przypadkach twardzieli w postaci lieb]|.y, chetnie
wszyscy autorowie usuwajg zapomocag ostrej lyzJki lub nozyka.

Podobnie bliznowate zrosty w tyJEfch nozdrzach powfflile daja.
sie niekiedy droga operacyjng usunaé. “Nastepnie naCliekf w jamie
gardIWG-nosowej mozna usuwac cfiifflrgicffliie; praktycznie
rzadko to stosujemy z obawy przed krwotokiem <jfaz spowodn
trudnego dostepu. BliziaBSte zrosty podniebienia miekkiego
z tylng S$ciajia gardta mozna réwniez drogg operacyjng usuwp'.
Podobnie nacieki twardgvelov,?» w jamie ustnej, jakkolwiek rzadko
wyltepu.igce, mogag by¢ se wszystkicli miejsc tatwo operacyjnie
usuniete. Naog6t nacieki twardzielowe usuwane, dsogg. opeja”ita
bardzo obficie krwaWig, jednak krwawienie to daje sie- szybko
przez ucisk opanowac.

Rozlegte zmiany
autorowie (Pienigzek,
dro™g rozciecia krtanj od
i wprowadzenia rurki w ksztatcie
nej, lub zatozenia ifalego otworu de krtani

niektérzy
zasadniczo

twardzielowe w krtani uspwali
Baurowi&k Bura k)

zewnatrz, wEfciyeia tych naciekéw
litery T. metalowej lub szkla-
t.Iftw. laryngostoma

(Burak). W ten spojpb starajg sie doprowadzi¢ dé wyleczenia,
nie dopuszczajac prze-z to do lilizn»tvatego zwezenia Swiatta
krtani.

Letftenie stosowane w Klinice oto-i.iryngologiczne[fllw©wskiej
jest nieco odmienne od powyzej opigJHlego. Drobne nacieki
w krtani usuwamy na drodze endolaryngealnej. W przypadkach
z& bardzo -znaGa”ego zwezenia krtani skutkiem $wiezych IBn
ciekéw twM jfilowfcli. wykonujemy wpierw gérne nadecie
tchawicy, by zapobiec nagleniu duszeniu sie, a nastepnie podda-
jemy chotego naswietlaniom proinieniami Roentgena,, stosujac
réwnoczes$nie rozszerzanie krtani zapomocS rozsafrzadel
Schffittera. rur brouchoskopowych Ilub rozszejzadfa T iio-
sta, ktéory faktadamy do krtani przeziotwér w tclwmcy. Po-
stepowanie to w ogreannej wiekszosci przypadl*6w doprowadza
do wylfezenia, a nawet okoto 70%> przypadkéw tracheotomowa-
nycli moze byé uwolnionych sczasem od rurki traclieotomijnej.
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RozSlecie krtani (laryiigofissitra) rezerwujemy dla tych przypad-
kéw', w ktérych marni** barddg znacznefWezetiie krtani skutkiem
blizn. Wdéwczas wyciecie blizn i nastepowe zatozenie ro”sfcerzadta
Thosta lub drenu gumowego sposobem autoréw francuskich
Sargnon i Balia tier doprowadzato w tHp przypamaK do
dobrych wynikéw. Ponizej otworufechawicowego wprowadzalismy
rury bronchoskopowe oraz przez nie przyrzady operaffrdne do
usuafenia naciek6”lub wycinania blizn.

Oprpcz zabiegéw operacyjnych knva,wyidi stosowalismy tez
z dobrym gaktttjiiem wSalanij-a galwauokanter&m, a w ostgjnicii
latach zapo.uiédi diafermokoagulacji, ktéra oddawata nam bar-
dzo dobre ustugi, szczegélnie -w leczeniu twardzBii nosa i jamy
nosow'0'gardtowej. Galwanékaustyke stosowaliSmy réwniez dla
przt®afiin blszn, zwitaszcza bloniastych, wzglednie ograniuzlS
nyzh naciekéw' w krtani i w tchawicy, w ktérej prheateliSmy
rAntei bujajgca skutkiem noszenia rurki trachStofitjnej ziarnine.

Diatermo- wzglednie elektro-koagulacja oddaje nam bardzo
dobre ustugi w grzypadkncji rozlegtych naciekéw w jamach no-
sowych, nawet juz bliznowapiejacysJi, gdyz prigz wypalanie mo-
zemy doprowadzi¢ do bardzo znacznego rozszerzenia $wiatta jam
nosowych. (Ryc. 1Q 11). Podobnie bliznew-ate zwezenie lub p-iawot
zaro$nieci tylnych nozdrzy, moze bj||i t3 metoda leczone z do-
brym skutkiem.

Elektrokoagulacje w przypadkach twardzieli iijpsa, jamy
gardlowo-nosoWej i gardtowej zastosowaliSmy po raf pierwszy
w roku 19?7 i wyfiiki dodatfrie tego leczenia osiggniete w 10
pt&ypadkach Igpjf podane przeze mnie w roku 1988 na I. Kon-

gresie Miedzynarodsg”yBi oto-laryngologi|jw'.-w Kopenhadze.

Zbierajtagc to, co powyzej o twardzieli powiedzialem, mozei*
wysnu¢ nastepujace wnioski;

1 E~rdziel jako scliarzenil ifcewlekte daip klinicznie obraz
bardzo cliarakte-ijKlyczBy i tylko w niewielu pi*?i'‘padkacli trud-
ny do rozpoznania, ktére w kalMym przypadku powlim® -miSw
potwlerdzone”zapomocg Badania bakterjologiczno-serologicznego
Wydzielinowa drég oddechowycli i krwi'oraz drobnowidowago wy-
cinka z naciBu.

2. Twmrdziel jest choroba przewlekts, bezwzglednie uleczalng
we*, wszystkich odcinkach z wyjatkiem tylko bardzo zaniedbHB
nycli przypadkéw z roalegtemi bliznami i zrostajni ofag ze zmia-
nami twardzieloddali w dolnym odcinku tchawicy i w oskrze-
jltli, ktére it ga doprowadzi¢ do uduszenia sie ciiorych.

3. Leczenie twardzieli wymaga okresu diugiego i powinno
byé~stosowaue i kontrolo\vane w ciggu naw'et kilku lat, o ile tego-
zachodzi potrzeba spowodu wystdfcwHiia nawrotéw'.

4. Najszybciej doprowmdzajny do wyleczenia stosujge”zabiegi
operacyjne krwawe i beikrw”e jak diatermokoagulacje i gjmya-
nol<austske w #gcznosci z mechanicznym uciskiem zapomocg od-
powiednich rozszerzadel. Nie»tjeznie od tych zabiegéw powin-
nismy poddawa¢ calyJpdcinek drég oddechowych, poczawszy od
nosa az do oskrzeli naHletlaifptn promieniami Roentgena ew'en-
tualnie radu, o ile zmjSny znajduja sfe*w' miejscacli dla radu do-
stepnych. Leczenie to moze by¢ wnspiarane zastrzykiwaniem $rod-
kéw chemicznych jak np. soli bizmutu lub antymonu, lub w're-
szcie, jak niekt¢fEjaH autorowie zalecajg, szczepionki swoistej. Je-
dynie bowiem leczenie kombinow-an6é i dostosowmhe do kazdego
przypadku da”e dobre wyriiki lee-znicze.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

H. MEISEL i E. MIKtJLASZEK. Lwow.

O zmiennosci pateczki twardzielowej.

Z Panstwowego Zaktadu Higjeny Filja weTwowie.
(Kierownik: Prof. Dr. N. Ggsiorowski).

Zamiarem naszym byto bli*bj pozna¢ zjawisko zmiennosci
szczepow', twardzielowych oraz zmfany zachodzace w serologicz-
nein zaojiowaniu sie wywotywaS” petnowartosciowych i reszW
kowych.

Z ro6znorodnych,
do zaniku otoczki ~Bralismy metody,
drogg diugotr\Valego prz»szcz|pianiag Z agaru na agar, juzto
drogg hodowli w bulionie z dodatkiem wysokowmrto$cipwej
surowicy twardziefflwej otrzyrtialigm” odmiany bezotoC&towe.

Formy bezotoc-zkowe, zSe”nie od uzytej metody morfologicznie
przedstawiaja sie odmiennie i tak: hodowle uzyskane po dlugojl
trwajgcem przeszczepianiu z agaru na agar odpowiadajg szcze-
pom opisanym przez Streita Behauia i i. (odmiana bez-
otocaKcBa gtadka); natomiast drogg hodowl. w bulionie z suro-
w'Ll swoistg otrzymuje sie poczatkdwo typy gtadkie a dopiero

znarrych dogehe”s memd, prowadzgcych
zapomoég ktérych juzlp
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po diizszeni przeszczepianiu przyjmuja one cechy szczepow
szorstkich R, podobnie jakf y" grupie durowo-rzekomodurowej,
czerwonkowej i odmienca (odmiana bezotoczkowa szorstka).

Do doswiadczen naszych ipyliSmy: 1) twardzielowego szcze-
pu $luzowego; 2) St&epu bezotoczkowe® gtadkiego, otrzymanego
ze szczepu 1 droga krotkotrwatej hodowli w bulionie z surowica
twardzielowg; 3) szczepu bezotoczkowego szorstkiego otrzyma-
nego ze szczepu 1 droga dtugotrwatej hodowli bulionie -z su-
rowicg oraz 43 szczepu twardzielowego bezotoczkowego gtadkiego,
przechowywanego od lat w pracowni a orpymanego droga diugo-
trwatego przeszczepiania z agaru na agar, z ktérego droga ho-
dowli w buljonie z surowicg otrzymano 5) bezotoczkoWy szczep
szorstki.

Wszystkie wymienione szcfzepy zachowujg sle pod wzgledem
biochemicznym identycznie (ng rozpuszczajg zelatyny, nie wy-
twarzajg indolu, nie zmieniajag nalewki lakmusowej i cukru mle-
kowego, fermentujg bez gazu cukier gronowy i atkatizuja wode
peptonowa czystg). Dopiero w zachowaniu sie tych szczepow
w fizjol. roztworE soli wystepuje charakterystyczna roéznica,
state stwierdzana przy wszystkich typach gtadkich i $ erstkich
t. j. wszystkie nasze szczepy twardzieté-we typu gtadkiego tworza
w 0985°/1$aCl jednolita zawiesing, natomiast wss”fetkie typy R
eopadajg na dno probéwki (autoaglntymacja). W kwasnym odczy-
nie zlepnym typy gtadkie twardzielowe dajg skapy osad W gra-
nicach pH 4°‘1 do 3%, typy szorstkie wyktaczenie w granicach
pH 5°0 dei3*‘5

Zapomocag odczynu zlepnego i wigzania dopetniacza udato
sie wykazaé, ze szczepy S$luzowy i gtadkie bezotoczkowe sg w bu-
dowie antygenowej bardzo do siebie Jgblizone a rdéznig sie wy-
bitnie od szczepéw bezotoczkowszch szorstkich.

Z kazdego z 5 badanych Sczep6™ otrzymaliSmy zaréwno
zapomocg metodjk Pfliigera (zasadowej) jak i przy uzyciu
kwasu octowego w temperaturze wrzenia, ciata bezbiatkowe o che-
micznej budowie odpowiadajacej weglowodanom wielkoczgstecz-
kowym.

Ze szczepu otofckowego weglowodany otrzymana tak zasa-
dowa jak i kwasng metodg odpowiadaty antygenom resztkowym.

Ze szSzaSbw bezotoczkowych, zaréwno gtadkich jak i szorst-
kich metodg zasadowg otnfimiaue wielocukry okazaty'sie anty-
genami resztkowemi, zapomoca kwasnej metody otrzymalismy
z tych szczepéw HHfé6 weglowodany wielkoczasteczkowe, serolo-
gicznie nieczynne.

Antygeity resztkowe czyli weglowodany wielkoczgsteczkowe
serot®gicznie czynne ze szczepu otoczkowego i obu odmian
gtadkich bezotoczkowych dajg dodatni odczyn wigzania dopetnia-
cza z surowicami sporzadzonemu zaréwno ze szczepu otoczkowego
jak i bezotoczkowego gtadkiego, zachowujg sie za$ obojetnie wo-
bec surowicy otrzymanej ze szczepu bezotoczkowego szorstkiego;
naodwrét antygeny resztkowe z obu szczekéw bezotoczkowych
szorstkich  wigz-ft dopetniacz jedynie w obScnosgi surowicy
ze szczepu bezotoczkoweg”™Etzorstkiego, nie dajac natomiast zad-
nego odczynu z surowicami szczepéw gtadkich.

Praca pojawi sie iv catosci iv jednem z pism archiwalnych.
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Patotogja i terapia Ykbzeg6lowa choréb wewnetrznych. Tom I
Choroby serca i naczyn krwiono$nych. Prof. Dr. W. ORLOWSKI.
Warszawa 1933. Naktad autora. Str. VI. 4 474

Dzieto ma charakter dydaktyczny. Autor $wiadomie zakresla
mu te granice — Wffirdzac stusznie, ze na szerokie ujecie dysku-
syjne przedmiotu jeszcze nie czas u nas, gdy miodziez lekarska
potrzebuje kstjzki dydaktycznej rodzimej. Tiumaczenia i orygi-
nalne dzieta obce nie moga zastapi¢ wiasnego podrecznika. Spo-
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s6b mysS$lenia i przedstawienia rzeczy jest witasciwoscig dwoista
kultury kazdego narodu, wykonawstwo zawodu ma tez swoje ro-
dzime cechy, duma narodowa Wysuwa odkrycia i teorje wtasnych
uczonych na poczestne miejsce, zmyst praktyczny zaleca stoso-
wanie lekéw krajowych (a podrecznik szkolny jest potezng pro-
pagandg lekéw), stowem podrecznik uniwersytecki jest funkcja
zycia narodowego i dla obcych narocféow ma tylko wzgledng war-
tos§¢. Totez zastugi Ortowskiego nie mozna dc«¢ wfSoko ocenic.
Plan tatwiejszy, napisania podrecznika zbiorowego, nie doszedt
przed kilku laty do skutku. Czcigodnemu autorowi nalezy gorgco

zyczyé, aby to dzieto doszto w cato$é! pod prase i zapeinito
dotkliwg i — jak na nar6d o pieciu uniwersytetach — zawsty-
dzajaca luke.

Tom |, ktory teraz sie ukazat, obejmuje choroby serca i na-
czyn krwionostiych w 11 rozdziatach, traktujacych o patologii
i terapji z dodaniem wyktadu kohAcowego o0 znaczeniu spoiecz-
nem choréb uktadu krazenia. Wyktad zwiezty, jasny, wspoma-
gany czesto tabelarycznemi zestawieniami podobieAstw i réznic

objawoéw oraz elektrokardjogramami, w przedstawianiu zjawisk
chorobowych uderzajgco plastyczny, rozcztonkowaniem materiatu
utatwiajagcy opanowanie pamieciowe — uczyni ten podrecznik na-
pewno bardzo popularnym. Ortowski, o0sgagedny w cytowaniu
nazwisk, czyni jednak wyjatek dla badaczSj polskich, aby wwobhi¢
\v.mtodym lekarzu $wiadomo$¢ roli uczonych polskich w ogél-
nym dorobku naukowym. Cytujagc statystyki anatomo-patolo-
giczne, Kkliniczne, z przechodni sportowych, wojskowych i t d.
opiera sie na materiale polskim. Mamy nadzieje, ze w dalszych
tomach bedzie mozliwem podawanie materiatu statystycznego
z og6tu Srodowisk naukowych polskich, co rzuci pewne S$wiatto
na topografie niektérych schorzen wr kraju. W terapji jest autor
zwolennikiem speajtiikow, wymienia i poleca wszedzie wytwory
krajowe, a z zagranicznych najprzedniejsze. Rozwijajacy sie kra-

jotyy przemyst farmaceutyczny i przejmowanie produkcji niekto-
rych lekéw obcych przez fabryki krajowe poztvoli w dalsaym
ciggu dzieta obce specyfiki jesHze ograniczyé. Drobne usterki

znajdujg sie tu i 6wdzie przez przeoczenie, tak np. rodzime ka-
piele 'Szczawnie mamy takze w Muszynie i Zegiestow ie, a sztuczne
takze w Inowroctawiu, hvoniczu, Jastrzebiu, Jaworzu i Morszynie.
Jezyk i mianownictwo .polskie sa wzorowe, rzecz jSzczeg-6lnie
wazna w podreczniku; szata zewnetrzna wydawnictwa wprost
znakomita. Sabatowski (Lwoéw').

Nowy podrecznik Medycyny Wewnetrznej. (Nouveau Traite
de MMecine). Patologia narzadu krazenia serca i naczyh krwio-
no$nych pod redakcjag pp. G. HL ROGER—F. WIDAL—P. J. TEIS-
IgILR. Wydawnictwo Masson et Cgnie — Paryz. Tom. X.

Tom |I. Serce (cze$¢ I) — 992 str. 510 fig. Bttabl. kolorowe,
cena 135 fr.

Tom 1L Serce (ez”$¢ Il.) — 778 str. 123 fig. — cena 115 fr.

Tom |Ill. Naczynia krwienosne — 720 str. 130 fig. 8 tabl.tkolo-

rowych, cena 115 fr.

Omawiany X. tom og6lnego podrecznika statftwi wielkie
dzieto obejmujace catg nowoczeSiag kardiologie, u ktérem roz-
maici autorowie w najdrobniejszych szczegétach omawiajg obszer-
nie wszystkie zagadnienia, HolyeziW; anatomii, fftjotogji, pato-
logii i kliniki chorob narzadu krazenia. Poza jasno i obrazowo
przedstawiong symptomatologig kliniczng czytelirk znajdzie sze-
roko i jasno przedstawione metody badania klinicznego, dotyczace
badania fizykalnego, radiologicznego, grafiki i elektrokardiograf?;,
bez ktérej dzi§ nie mozemy sie obej$s¢ przy S$cistej analizie kli-
nicznej przypadkdw schorzen narzadu krazenia. W dziale oma-
wiajagcym syndromy, bardzo szczeg6towo przedstawiona jest
sprawa niemiarowos$ci ruehéwAserca, a leczenie og&hie i szcze-
g6towe zajmuje duzo miejsca tak, ze kazdy lekarz znajdzie tam
wskazowki jasne, dla praktyki pgtrzebne.

W tomie pierwszym, ktéry obejmuje cze$¢ ogting, wybijaja
8ge na pierwszy plan dzialy opracowane przez R. Lutembachera,
ktéry nadzwycz-aj jasno omawia anatomje i fizjologie serca.
J&czegb6towo przedstawia grafike, dalej niemiarowo$¢ i niedomoge
serca, badanie funkcjonalne, fannakodyiiamike. Srodkéw nastrojf*-
"tyych i leczenie syndromoéw. Teoretyk i praktyk znajdzie tam
wszystko, co dzisiejsza nauka zdobyta na tem polu, przedstawione
w znakomity sposéb. W drugim tomie kierunek gtéwny nadaje na-
zwisko P. J. Teissier, ktory badzto sam badzto ze wspoétpracowni-

kami podaje najwazniejsze szczeg6ly,* dotyczace kliniki choréb
serca. Jasno$¢ przedstawienia sprawy, przejrzysto$¢ omdwienia
poszczegb6lnych obrazéw chorobowych, oto zaleta tegd tomu,

ktéry wyczerpuje temat mozliwie jaknajzupetniej. W tomie trze-
cim, ktéry zajnn je sie patologjH" naczyn krwiono$nych, rozmaici
autorowie skre$lajg obraz schorzen ietnic i zyi, uwzgledniajac
obszernie i leczenie szczeg6towe tych spraw chorobowych.
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Caio$¢ pod kazdym wzgledem przynosi prawdziwy zSSzeizyt
literaturze dekarskiej francuskiej. Dzieto to powinno znalez¢ od-
dzwiek jaknajwiekszy ws$réd pracownikéw naukowych jak i le-
karzy naszych Wogdle. M. Franke (Lwow).

Podrecznik bakteriologii lekarskiej. (Précis de Baeteriologie
Medical). ANDRE PHILIBERT, prof. bakteriologii (agr$gj$) Uniw.

Paryskiego. Il. 'wyd. Masson 1931, str. 551, tablic barwn. 21. Cena
65 fr. fr.
Autor jagko zatozenie swego podrecznika podaje che¢ do-

starczenia studentowi i lekarzowi tego wytgcznie z bakteriologii,
co mu do pracy lekarskiej jest potrzebne. Zalozenia tego trzyma

sie tak konsekwentnie, iz tworzy nowg systematyke ,lekarska"
drobnoustrojéw, krytykujagc stale i ostro ,botaniczne" metody
rozpoznawania i klasyfikowania bakteryj, usuwajac je, gdzie to

mozliwe, na plan dalszy.

Z zatozeniem tem nie zgodzitbym sie bez zastrzezen. Uwa-
zam bowiem, iz systematyka jakakolwiek wtedy tylko moze od-
da¢ te ustugi, dla ktérych jest tworzona, gdy jest jaknajbardziej
jednolita i przez wsa”~stkich uznawana 1 wielkg zastugg L eh-
manna i Neumanna bylo to, iz systematyka ich, na przy-
rodniczych podstawach oparta, wyrugowata juz .(cho¢ czesSciowo)
liczne, najrozmaiciej sie przedstawiajace dekarskie" i ,nielekar-
skie" podziaty bakteryj.

Podziat P hiliberta moznaby uzna¢, gdyby dawal przyj
najmniej p.e-wne warto$ci praktyczne dla lekarza, ktérych brak
systematyce Lehmanna i Neumanna, — tymczasem —
zdaniem mojem — mol, daje on niczego nowego, bedac tylko
czem$ posredniem miedzy ,botanicznemi" systematykami Leh-
manna i Neumanna tudziez amerykanska.

Zatozenie P hiliberta zmusza do opuszczania bakteryj
niechorobotwérczych, jako liienalezacych do rzeczy, mimo ze ich
znajomo$¢ jest lekarzowi nieraz potrzebna, juz|cho¢hy poto, by
nie pomiesza¢' ich z chorobotwérczemu (np. laseczki tlenowe).

W mys$l swego zalozenia poswieca autor duzo miejsca dzia-

taniu chorobotwdrczemu bakteryj, opisowi zmian anatomo-pato-
logicznych, tudziez. sjumstym metodom leczniczym i _zapobie-
gtfwezym. Wtiasciwie w tak pojetym podreczniku bytaby na

miejscu cze$¢ epidemiologiczna kazdej choroby zakaznej, co jed-
nak wchodzi juz poza zakres mikrobiologii nawet t zw. le-
karskiej.

Podrecznik ma Wyraznie cele dydaktyczne na oku. Zwykle
znajdjijemy podang jednil metode tam, gdzie w rzeczywistosci
jest icli wiecej, przepisy stuza raczej do zrozumienia istoty, niz
moznpAct Wjikonywaiiia poszczeg6lnych technicznych zabiegow.
Jednak"” metody uwzglednione niezawsze- zdaniem mojem uznaéby
nalezalo za najlepsze. By¢ moze, ze jest to wyrazem wdelkiego
konserwatyzmu szkoty francuskiej, niechetnie uwzgledniajacej
obce zdobycze; braki niektére sa jednak uderzajgce. | tak autor
nie wspomina ni stowem o pozyje Conrad i-Drigal
skielgo, Endo i t. p. przy badaniu grupigj durowo-okreznico-
wej. podajac tylko pozywke lakmusawg z dodatkiem cukru mle-
kowego i karbolu (J°/o karbolu, ilbs¢ za wielka, prawdopodobnie
poiffytka drukarska!), brak gtdwnych metod hodow-ania beztle-
nowcow (poza Veil tonem). nowoczesnych metod hodowania
btonisy i t. p.

Autor jest bardzo wybitnym zwolennikiem zmiennosci bakte-
ryjnej, uwazajac bez blizszego zresztg uzasadnienia ziarenkowce
ate”ytofip (microcoGCUS catarrhalis) za posta-¢ Skprofitarng -zia-
renkouca rzezgczki i zapalenia opon moézgo\$ach, Mycobact.
phlei, butyricum za njezjadliwe pratki gruzlicy, pateczke durowga
za powstajacg z pateczki okreznicy. Zastrzezenie, iz nalezy to
rozumie¢ ,teoretycznie" lub ,filozoficznie", uwalnia autora od
datszftdi wnioskéw, wyptywajgcych z takiego ujecia rzeczy.

Wiele spraw rozstrzyga autor arbitralnie i niezawrsze zgod-
nie z dzisiejszym stanem wiedzy. | tak np. paleczke otoczkowg
Friescha wuwaza jako absolutnie niemajgeg zwigzku etiolo-
gicznego z twardzielg, pateczke ronienia zakaznego opisuje nie-
doktadnie, pomijajac bardzo istotne jej cechy jak np. mikroaero-
filje; wioskowca rézycy Swin uwaza za blisko spokrewmionego
z pateczkg odmienca, poglad niewiadomo na czem sig¢ opierajacy;
pratka gruzlicy typu bydlecego uwaza za zupetnie niechorobo-
t\?6rczego dla cztowieka. Sprawa duru plamistego oméwiona
jest bardzo pobieznie, — wymogi troche sztucznej systematyki
autora zmuszaja go do nieuzasadnionego zaliczenia wrzecio-
nowca (Fusobacterinm) do bakteryj posiadajgcych zarodniki,
mimo wyraznego stwierdzenia, ~tz\drobnoustr6j ten zarodnikéw
nie wytwarza? Bakteriofag znalazt sie -w grupie zarazkéw prze-
sgczalnych t. zw. virus cytotrojies.

Podkres$li¢ nalezy dyskretng ale stanowczg
wobec sprawy uodparniania
mett e‘a

rezerwe autora
przeciw gruzlicy metodg Cal
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Mimo tych wyzej wymienionych zastrzezen nie mozna jed-

nak nie uzna¢ tego, iz w niewielkim stosunkowo tomie zebrat
autor olbrzymig ilo$¢ wiadomos$ci, potrzebnych studentowi do
nauki mikrobiologii, obejmujacqg o0gdlng technike badania bakte-

omoéwienie chorobotwdérczych bak-

riologicznego, systematyczne
ple$niakéow i grzybkéw, tu-

teryj, pierwotniakéw, drozdzakow,
dziez zarazkéw przesgczalnych, a wreszcie kréciutko zebrane
ogblne definicje zakazenia i odpornosci. Jednolity i systema-
tyczny uktad materiatu, dobre, cho¢ troche zanadto schematy-
zowane barwne tablice a moze i ta lekko draznigca arbitralno$é

sagdow, skiadajag sie na typowy, tubiany przez studentéw pod-
recznik, stuzacy do szybkiego opanowania materialu egzamina-
cyjnego.

Mam wrazenie, ze pod tym katem widzenia zostat podrecznik

ten napisany i celowi temu odpowiada w zupetnosci.
St. Legezynski (Lwoéw).

Badanie pracowniane lekarza praktyka. (Bxatncns de labora-
toire du mtclecin practicien). GUY LAROCHE. Wyd. Masson i Sp.
Paryz, 1933, format kieszonkowy, str. 492, 149 rys. w tekscie.

Podrecznik dostosowany jest do wspétczesnych wymagahn od
klinicysty, ktéry musi wiele czasu posSwiecaé badaniom praco-
wnianym. Stanowi on trzecie wydanie publikacji poprzedniej, pod
tym samym tytutem, przyczem podaje nowe metody baaaA oraz
wspoétczesng interpretacje kliniczng otrzymywanych wynikdéw.
Od kilku tat bowiem poczyniono postepy w zakresie techniki Da-
dan biologicznych, okazaty sie réwniez nowe metody, jak np.
odczyny koioidalne w diagnostyce kity, a dalej w diagnostyce
schorzen uktadu nerwowego zapomoca badah odczynu koloidal-
nego w plynie moézgowo-rdzeniowym i odczyny na rzezaczke.
Badanie podstawowej przemiany materii, zgtebnikowanie dwu-
nastnicy a dalej badania krwi i uktadu hematopoetycznego zo-
staty szczeg6towo przedstawione. ROwniez uwzgledniono pra-
cownie bakteriologiczng oraz badania ultramikroskopem. Zaletg
podrecznika jest niezwykta prostota ujecia metod trudniejszych

i tem samem ulatwienie ich praktycznego poznania.
Tomanek (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Cisnienie krwi i tetno u dzieci po pracy o roznem natezeniu.
WOICIAK. Przeglad fizjologii rucliu, Rok V. 1933. Nr. 1—2.

Badania wykonano na 145 dzieciach ze szkoly powszechnej
w pracowni doswiadczalnej Rady Naukowej wychowania fizycz-

nego pod kierunkiem doc. dr. Missiuro. Wyniki badan byty na-
stepujgce: 1) Wzrost czesto$ci tetna u dzieci szkolnych i jego
powrét do normy zaleza od natezenia i czasu trwania pracy

(éwiczen gimnastycznych). Po lekkiej pracy wraca tetno do normy
najp6zniej po 35 minutach, po pracy ciezszej nieraz dopiero po
70 minutach lub pézniej. Czesto$¢ tetna wzrasta u chtopcow mniej
niz u dziewczat w tym samym wieku. Po bardzo wielkim i dtugim
wyniku zdarza sie zmniejszenie przy$pieszenia czesto$ci tetna,
jako jeden z przejawow adynamji serca. 2) Cis$nienie skurczowe
bezposrednio po ukonczeniu pracy bywa zwiekszone o 20—27
mmHg; w czasie wypoczynku zalezy od natezenia poprzedniej
pracy. Jesli praca odpowiadata silom badanego, to ci$nienie skur-
czowe wtedy zwolna sie obniza do prawidtowego poziomu po
kilku do kilkunastu, najdalej 35 minutach. Je$li za$ wysitek byt

duzy, to po poczatkowym wzro$cie nastepuje spadek cisnienia,
najwiekszy po 8—10 minucie wypoczynku; wielko$¢ i trwanie
spadku zalezy od wielkoSci wykonanej poprzednio pracy, a po-

wrot do poziomu prawidtowego trwa¢ moze do 70 i wiecej minut.
Spadek taki bywa wiekszy u dziewczat, niz u chtopcéw. 3) Po-
dobnie zachowuje sie ci$nienie rozkurczowe, tylko jego wahania
sg mniejsze. Po lekkiej pracy u dziewczat nie zmienia sie wecale,
po wysitku odrazu opada bez poprzedniego wzrostu. 4) Cisnienie
tetna w chwili ukonczenia pracy wybitnie wzrasta, poczem, jesli
wysitek byt duzy, spada ponizej poziomu prawidtowego (spoczyn-
kowego); wielko$¢ i diugo$¢ spadku zalezg od wielkosci doko-
nanej pracy. C. (Krakow).

Deformacje statyczne stép iv Swietle badan Balakirewa. KA-
MINSKI. Przeglad fizjologii ruchu. Rok V. 1933. Nr. 1—2

Badania wykonano metodg Batakirewa, (ktéra jest odmiang
jnetody Freiberga) na 286 przypadkach w Studjum wychowania
fizycznego i Zaktadzie anatomii opisowej pod kierunkiem prof.
Rézyckiego w Poznaniu. Z badan tych nie wysnuwa autor wnio-
skow o czestosci i rodzaju deforinacyj statycznych wsréd uczniow
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szk6t poznanskich, bo liczba badan jest za mata. Natomiast ba-
dania te dozwolity oceni¢ warto$¢ metody Balakirewa. Jest ona
prosta, pozwala w krétkim czasie zebra¢ obfity materiat. Inter-
pretacja odbi¢ stop wedle Balakirewa daje jasny poglad na cha-
rakter deformacyj statycznych stép i rozgranicza wyraZznie typy
stop, umozliwia tez doktadne okre$lanie réznic obu stép jednej
osoby przy pomocy bardzo czutej linji kierunkowej.
C. (Krakoéw).

Zmiany histologiczne choroby Bouillauda. Ich znaczenie bio-
logiczne. Przeglad krytyczny. E. C. CRACIUN, N. VISINEANU,
N. GINGOLD i Al. URSU. Ann. Anat. path. t. X. Nr. 2

Z poczatkiem tego stulecia dajg sie zauwazy¢ dwa kierunki
w badaniach gos$éca (choroby Bouillauda autoréw): kierunek histo-
logiczny, ktéry doprowadzit do wykrycia zmian znacznie roz-
leglejszych, niz sie spoczatku wydawato, a 2z drugiej strony
zestawianie go$éca ze stanami alergji paciorkowcowej (jak to juz
zrobiono z guzkowem zapaleniem tetnic). Takie zestawienie jest
oczywiscie tylko hipoteza, dopdki etjologja goséca nie bedzie
dostatecznie wyjasniona. Zmiany histologiczne i przebieg choroby

miatyby by¢ stanowczym dowodem hiperatergji tkankowej. Guzki
stanu

gosécowe, wedlug Swifta, maja zadanie podtrzymywania
alergicznego. Gosciec wedtug niektérych autoréw przedstawia
sie jako uczulajgca posocznica paciorkowcowa. W pewnych

innych posocznicach paciorkowcowych, jak w chorobie Oslera, nie
powstajg guzki, co nalezatoby ttumaczy¢ reakcjg wrecz przeciwng,
uodporniajacg. Istotnie mozna bylo doswiadczalnie stwierdzi¢, ze
paciorkowce moga spowodowa¢ raz odporno$é, drugi raz stan
hiperalergiezny.

Co do zmian histologicznych, to znana jest dzisiaj juz wielka
icli liczba. Zmiany go$écowe sg umiej ograniczone, mniej nie-
uchwytne i mniej przemijajgce, niz to dawniej przypuszczano,
i tak po odkryciu guzkéw gosécowycli przez Aschoffa rézni auto-
rowie opisali rozmaite zmiany jak; periaortitis tibrosa, endaorti
tis, zapalenie wsierdzia, zmiany okototetnicze, emlarterutis intesti-
nalis i tonsillaris, guzki w migdatkacii i $ciegnach, guzki skoérne
i podskérne, myocarditis rnyoblastica i jej odmiana rzekorno-ki-
laczkowa, wreszcie zmiany w nerkach. Mimo Zze te zmiany nie
sg tak swoiste, jak guzki Aschoffa, niemniej wedtug licznych
autoréw pozwalajg rozpoznawaé¢ gosciec. Natura gos$écowa tych
zmian bytaby oczywiscie znacznie pewniejsza, gdyby odczyny
serologiczne i bakteriologiczne mogty potwierdzi¢ swoisto$¢ zmian
gosécowych. Dlatego tez istniejg dzisiaj dwa zapatrywania:
Graff mimo braku danych bakteriologicznych méwi o gos$écu jako
o swoistej chorobie zakaznej, a Klinge, wrecz przeciwnie, przyj-
muje nature alergiczng, nieswoistg ztnian gos$écowych. Jest wat-
pliwe, czy histopatologia potrafi rozstrzygnaé¢, ktére zapatrywa-
nie jest stuszne. Schlonvogt (Krakow).

ERDHEIM (Wie-
Otologie wuud ihre

otoczenia. J.
Rhiuologie,

Nowotwory przysadki i jej
den). Zeitschrft f. Laryngologie,
Grenzgebiete. Bd. 24. H. 1, 1933.

W praktyce lekarskiej gtéwng role odgrywajg nowotwory
przedniego piata przysadki. Wyréznia sie w nim 5 rodzajéow
komérek t. j.: komorki nabtonka ptaskiego, umiejscowione w szy-
putce przysadki i poblizu lejka, komorki z ziarnistosciag kwaso-
ditontiag, z ziarnistosScig zasadoebtonng, komorki gtéwne, ktére
powiekszajagc sie¢ i mnozac w czasie" cigzy, przeksztatcajg sie
w rodzaj piaty, t. j. komorki cigzowe. Odpowiednio do tego
stwierdzono 1) nowotwory plaskokofnérkowe, 2) kwasoclilonue
gruczolaki, wiodgce do akromegal.ii wskutek wzmozonego wy-
dzielania wewnetrznego, 3) zasadoehtonne gruczolaki, wywotu-
jace — na podstawie najnowszych badan Gushinga — obraz
chorobowy podobny do zespotu naduerczowego birsutyzmu (ko-
smatos$ci), 4) gruczolaki pochodzace z komérek gtéwnych i 5)
gruczolaki cigzowe, nieniajagce znaczenia. Gruczolaki wywodzace
sie z komérek gtéwnych i nowotwory ptaskokomérkowe, jako
nowotwory bez zdolno$ci wewnatrzwydzielniczej, dajg objawy
chorobowe, zalezne tylko od wptywu miejscowego (ucisku) czyto
na mézgowie czy tez na samg przysadke.

Wszystkie te postacie moga mie¢ charakter wiecej tagodny
lub tez zto$liwy. Gruczolaki wystepujg u dorostych, sg miekkie,
mozna wiec je tatwo zmniejszyé lub usungé przez wytyzeczko-
wanie. Nowotwory ptaskokomdrkowe pojawiajg sie juz w dzie-
cinstwie lub u oséb mtodych; przedstawiajg budowe jednolitg, cza-
sem torbielowata, sa twardsze, majg sktonno$¢ do wapnienia,
kostnienia, a w rentgenologicznych obrazach mozna je tatwiej
rozpoznaé. Dla chirurgdw stanowig one czesto znaczng trudnos¢,

Gruczolaki sadowiag sie w obrebie siodta kosci klinowej,
uiszczg przednig i dolng cze$¢ siodta, przyczem wejscie do
niego nie ulega zmianie. Daje wiec charakterystyczny ksztatt
cienia rentgenologicznego. Niektére z tych nowotworéw, rozra-
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stajac sie, wywotujg- zdriik przedniego'ptata pfzysadki
ucisku i woéwczas powstaje u dorostych chartactwo przysadko-
we, czyli choroba’ Sfmmondsa. A je$li usadowi sit? w siodle, co
jest rzeczg Avyjjjfkowo rzadkag, nowotwoér praskokamétrkddljyy, i to
w miodym wieku, to nastepstwem tego grfest kartowatos¢.

Nowotwory ptaskokomérkowe sadowia sie zazwyczaj
zej siodta tureckiego. Rosnagc, rozszerzajg one wiscie do siodla,
nie wrastajg jednak zbjt gteboko i nie niszczag siodia; nadto
wywotujg zaburzenia wzrokowe “przez ucisk na drogi wzrokowe,
aNaleznie od roAniiyéw moga uciska¢ taKze na sagsiednig tkanke
Mézgowsa.

Tak wiec gruczolaki jak i nowotwory ptaskokoinérk®\Ve maja
charaktejAtstypzne cechy: pierwsze niszczA, siodto tureckie, bez
zmian wejscia do Itie*o, drugie rozszerzajg .Wejscie i wywotuja
zaburzenia wzrokowe. Do jednych i drugich dostep operacyjny
droga nosowa. Nowotwory ptaskokomdérkowe nadto wskutek
ucisku na moézgowie rncTgg wywotaé chorobe typu Frdéhlicha
*$clystrophia ad.posogenitalis), pplegajgca na chorobowej otytosci,
zahamowaniu  wzrostu, niedohdzwojn narzagdow ptciowych,
o$lepnieciu i boélach gtowy, pochodzgacych ze wzmozonegd ci$nie-
nia $rédczaszkowego. Kusiak (Krakéw).

skutkiem

powy-

Rak doswiadczalny
PETROV i
H. 1 1933

Petrov i Krotkina rozpoczeli badania w roku 1924, zmie-
rzajace do wywmiaiiia zapomocg czynnikéw fizy~zitypli raka pe-
cherzyka zoétciowego. Wprowadzali r&zne obce ciata do peche-
rzyka zoélciowego $winek morsfdch, jak parafing, kamienie 2z6}-
ciowe,, tupki i t. p., pjzyczein w ciggu 20-miesiecznej obserwacji
zwierz*® oti“mali zmianjLA jakby rakcfwe, jednak bez rzeezy-
Kistego zto$liwego rozrostu. Stwierdzone zmiany”] pole®y na
skurczeniu sie pecherzyka tacatie ze zgrubieniem S$ciaijfy, mety-
pcwem BujaAi nabtonka dokota oial obcych, przeradzaniu sie
(metaplazji) nabtonka walcowatego w ptasfii, rozroscie gruczo-
tow* brodawczakowatym jspiany.._

W roku 1929 ponalB.ig badaifia z
Swinkach morskich, starajac sie blizej okresli¢ czynnik Wywotu-
jacy rakowacenie. W tym celu zachowujg pewne warunki, mia-
hoYyjcife ja'ko cial obcych uzywajg rurek szklanych, gtadkich, za-
okraglonych, (5—0% cm dtugich, 0,1—013= cm szerokich, po-
cze$ci pustych, poczeéci wypetnionych radem w ilosci 1 mi-
jsrograma (wedtug promfeni %), i czas obserwacji przedtuzajg do
trzecli la*. Wynikiem tegO' byty raki u 4 Swinek na 19, i to raki
czesciowo pecherzyka zotdowego, czeSciowo watroby, o cha-
rakterze raka gruczotowego (adenocarcinoma simplex lub scirrlio-
sutn), z przerzutami w innych narzadach.

Autorowie dochodzg do wnioskéw, ktére mozrtR zestawié
nastepujaco: 1) Zmian-y,*lobserwowane u Zwierzat pier-wszH serji,
uwazaé¢ nalezy za okresy piszedrakowe: 2) Punktem.wyjscia jest
nabtonek pecherzyka zotleflwago lub S$rédwatrobowycli dft)g ttol-
ciowych. 3) Czas potrzebny do praeTniany rakowej nabtonka nie
da sie blizej okre$li¢, nie jest jednak kfffttszy niz rok. 4) Radio-
aktywnos$¢ (3 przypadki nowotworu przy rurkach pustych), cife-
miczne czy zakazne czynniki nie odgrywajg roli rakotwoérczej,
chyba tylko czynniki chemiczne wtérne w postaci zastoju, zmie-
nionej resosbcjigSetci, miejscowych zmian w Kkragzeniu wskutek
obecno$ci ciata objUg. 5) Przy dostatecznie dtugiej ekspozycji
i odpowiednienr usfaEohieniu, polegaSjcem na zaburzeniu prze-

pechm”yka
N. KROTKINA.

z6tciowego
zschrft. f.

i watroby. N.
Krebsforschung. Bd. 3S.

fepsB® wynikiem na

miany koloidalnej materji, nastepuje mutacja komérkowa. 6)
Zachodzi pewien zw ek miedzy ciatami obcerni a rakami bo
samorodnych rakéw u S$winek pterskich nie spoSrzfljBio. 7)

XJ cztowieka w przypadkach kamicy zo6tcadwej i raka pecherzyka
z6teiowego nalezy uwazaé¢ rala za sprawe wtérna.
Kusiak (Krakéw).

Statystyka raka na podstawie protokétéw sekcyjnych Insty-
tutu anatomji patologicznej U. J. K. za #tata 1921—1930. W. LE-
WINSKI. Nowotwory. VII. 1932, Nr. 1--2.

Poréwnanie szeregu liczb, wyrazajad~fch odsetki fika w po-
szczegblnych latach, wykazuje, iz w okresie przedwojennym
liczba rakéty utrzlmywata sic na jednakowym poziomie i sta-
nowita przecietnie 5,65% ogo6lnej liczby sekcyj. Z poczatkiem
wielkiej wojny nditapit nagty wzrost do 7,2°/0. Poziom ten, z pe-
wtiemi wahaniami, utrzymywat sie do r. 1925. W pdzniejazyjn
okresie liczba rakéw zaczeta spadaé, zblizajagc sie stopniowo do
poziomu przedwojennego, w roku 1931 liczba rakéw wynosita
5,67% liczby sekfcyj.

Diagnostyka raka w ciggu ostatniego 10-legeia*zrobila znacz-

ne postefii'- Liczba rakéw nierozpoznanych za zycia z 35%
w statystyce Instytutu z r. 1905, oraz 31% z r. 1920 spadta do
19%. Przy uwzglednieniu w ostatniem 10-leciu takze rakow
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operowanych, odsetek ten jest jeszéjalmiiiejsz|yg i stanowi 15%.
Mezczyzni zapadali na raka czesSciej (7,8%) anizeli kobiety
(5,4%). Najwieksza liczba rakéw przypada u mezczJBn na wiek

piWniedzy 61—70 rokiem zyoia, u kobiet za$§ pomiedzy 41—S5jFr.
Do 10 roku zycia nie byto ani jednego pjzypadku rajfa. U mez-
czyzn najczestszem miejscem usadowienia sie raka jest -gola-
dek, u kobiet inacioa. Zmniejszyty sie przypadki sekcyjne rakéw

odbytnicy i macicy, co nalezy ttumaczy¢ postepami w (uleczeniu.
Ciekawy wzrost wykazuje liczba rakéw_ptuc. O ile w latach
JLB%E—19$0> odsetek jpak-ew ptuc stanowit 0,072% to liczba ta

w roku 1930 doszta do 0,4plo, czyli przewyzsza pierwsza prawie
7-krotnie. Obstander (Bielsko).

Doswiadczalne atypowe bujania nabtonkéw po wprowadzeniu
smoty pogazowej przez tchawice i oskrzela do plué. L. M. SpHA-
BAD. Zschr. f. Krebsforschung. T. 38. Z. 2. 1932

Nitktérzy autorzy lak Hampeln, Heilmann, Kahl tgcz#
zwiekszajgcasie w ostatnich czasach licjffoe raka ptuc u ludzi
w duzych miastach ze zwigkszoiiem uzywaniem produktéw smoty
pogazowej przy budowie nawierzchni ulic, opierajagc sie na do-
ewiadczenia-cli Kinniry, kté-ay miat w:it19i23 roku wywotaé¢ gru-
czolaki i raki w ptucach zapomocg smoty. Sprawdzajgca doswiad-
czenia Kimury, stwierdzono, ze gruczokkowate bujania nabtonkej|
ptuc jest stosunkowo tatwo doswiadczalnie wywotaé, ale gdy
Kimura, Nakano-Misao' uwazajg je za raka, inni lak np. Garschin
i Pigatew nie zaliczajg ich do sprawr ndéWotWorcwych. Te
sprzecz-ne zapatrywania skionity autora do zajecia sie ta sprawa.
DoSwiadczenia jego obejmowaly 27 $winek morskich, ktérym
wprowadzat do tchawicy po 0,2 cm3 smoty ipogazewej, 43fcr*z5Ue)
do 38”. Czas obserwacji wynosit od 4godzin po zabiegu do 14
miesiecy. Na podstawieswych obserwacyj doszedt do nastepu-
jacych wynikéw: Zaraz po wprowadzeniu smoty pogafowej do
ptuc zaczyna sie w nich bujanie nabtonkéw, podobne do gru-
czclakoraka (adenocarcinoma). Jednak gdy sje obserwuje [Stop-
niowo rozw6j tego bujania od po?jzatku, musi sie dojs¢ do
wniosku, ze jest to tylko silnie zmienitnga w#asciwa tkanka
ptucna. Gruczolakowate twory okazujg sie badZzto wyniKiem bu-
jania nabtonkéw oskrzeli, badzto zmienionemi pecherzykami. Zragb
tej nowej tkanki gruczolakowatej stanowiag przegrody iniedzype-
cherzykowga, zmienione bliznowato podczas diugo trwajactge za-
palenia. W tej ncftfej tkance znajduje sie stosunkowo mato wié-,
kien elastycznych, gdytfnltéraiast w prawdziwych samorodnych
gruczolakach ptuc u zwierzat np. myszy mozna stwierdzi¢ roz-
rost wioékien elastycznych. Wywotane przez smote bujauia na-
btonkéw nigdzie nie przerastaty optucnej, ani razu nie daty
przerzutéw, a w pézniejszych okresach miedzy 6 a 14 miesigcem
mozna byto zauwazyé cofanie sie tych tworéw gruczolakowa-
Ureh. Na tej zjadzie twierdzi .autor stanowczo, Zze zmiany po-
wstajace pod Wpltywem smohy w plucach Zzadng miarg nie sg no-
wotworowej natury, ale nalezg do tego rodzaju zmian, ktére juz
zostaty opisane jako wynik przewlekiego zapalenia ptuc.

Golonka (Krakow).

Mikrobiologia i serologia.

O zjawiskach Sanaretti'ego i Shwartzmana. ANDRE GRATIA

et ROGER LINZ. An. de ITnst. Pasteur. VIII. 1932. T. 49.
A*"5hwartzman opisal w r. 1928 nastepujgce zjawisko: jezeli
krélikowi wstrzyknie sie kilka cm$ przesgczu hodowli drobno-
ustrojéw pod skoére, to miejscowo nie wystepujg zadne wybitniej-
sze zmiany. Gdy sie Natomiast nastepi®b dnia wstrzyknie do-
zylnie drobng ilo$¢ tego samego przesgczu, lub tez' czynnego prze-
saczu innych drobnoustrojéw, woéwczas pojawia sie w miejscu
pierwotnego zastrzyku rozlegty wylew krwaBO| Autorowie pray,-
pomingjg prace Sanarelli‘ego, ktoéry badajac patogeneae cholery,
zauwa»t w r. 1924, ze jednorazowe podanie dozflne zarazkéw
cholJJ* nie wywotuje u krélikéw zadnego efektu, gdy sie nato-
miast nastepnego dnia poda zwierzeciu dozylnie przesacz nie-
spmtiy dowolnego drobnoustroju, zwierze ginie nagle, a sekcyjnie
stwierdza sie rozlegle wyle-My krwawe w jelitach. Zjawisko to
jest, zdaniem autoréw, identyczne ze zjawiskiem Shwartzmana.

Niewszystkie drobnoustroje mota wyWotaL zjawisko Shwartz-
mana, lecz tylko pewne rodzaje, a mianowicie: pat. duru hrzuszS
nego, paratyfusu, influency, czerwonki, meningo- i pneumokoki,
paciorkowce oraz przecinkowiec cholery. Dp doswiadczen mé&lna
uJSi¢ krélikéw lub $winek morskich- myszy i szczury -nie nadaja
sie do tego celu.

Minimalny czas miedzy zastrzykami potrzebny' do tego, aby
zjawisko wystgpito, wynosi 6 godzin; najlepiej jednak wystepuje
ono po przerwie 20 godzinnej. Bezi“e$rednio po zastrzyku dozyl-
nym, Wyzwalajagcym wystepujag w miejscu pierwotnego zasrfayku
drobne wybroczynki rozsiane, ktéafe szybko rozszerzajg sie i zle-
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wajg, tworzac po pewnym czacie duzy naciek krwotoczny w Lan-
ce podskoérnej. Obok tego odczynu miejscowego wystepuja czesto
wylewy krwawe w piucach i nerkach, spadek ciénienia, zastoj
wiosowaty oraz trombopenja. Mechanizm powstawania zjawiska
ttumaczg, autorowie w sposét nastepujacy: Na wprowadzenie
antygenu do tkanki podskérnej reaguje ustréj wyzwoleniem hi-
staminy, ktdéra w-ywotuje rozszerzenie naczyn i powiekszenie ich
przepuszczalno$ci. Réwmoczeénie przez dodatni chemotropizm po-
jawiajag sie w danem miejscu nacieki leukocytéow. Jezeli teraz
przesacz drobnoustrojéw dostenie sie z krwiobiefelem w dang oko-
lice, to pobudza on gwattownie nagromadzone tam czynniki przez
Lj«we powinowactwo do nich do wyzwolenia ciat, dziatajagcycli
niszczagco na $rodbtonek naczyniowy i tak juz uszkodzony przez
odczyn pierwotny, przez co krew moze wylewaé sie do otoczenia.

Shwartzman przyjmowat, ze zjawisko to jest innej natury ani-
zeli anafilaksja, gdyz 1) niekazd™). antygen moze je wywotac
(zwtaszcza nie Wywotuje go surowica konska, 6w klasyczny
antygen przy anaiilaksji), 3) nie jest swoiste, 3) wystepuje o wiele

|[Vzybdej i gwattowniej niz anatilaksja i 4) nie nadaje si¢ do bier-
nego przeniesienia. _

Autorowie za$ sa zdania przeciwnego. Uwazajg oni zjawisko
Shwartzmana za pewien rodzaj alergji i nazywajg je heteroalergja
krwotoczng. Podajg oni,ttpe 1) obok anafilaksji $ci$le swoistej
istnieje tez anatilaksja og6lna; 8) w zwierzetach, ktére wykazuja
silny aodczyn, mozna wykazaé¢ typowe cechy wstrzasu anaiilak-
tycznego (trombopeilja, zastdj wiosowata spadek ci$nienia krwi,
niekrzepliwo$¢ krwi); 3) zjawisko Shwartzmana chroni zwierze
przed wstrzagsem anafilaktycznym; 4) kréliki i $winka morska sg
czute na oba zjawiska, a u szczura i myszy zadnego odczynu
wywotaé¢ nie mozna. "

WkonAcu podajg autorowie do wiadomos$ci wyniki s\fl§eji do-
Swiadczen nad owa heteroalergja krwotoczng w zakazeniach. Oka-
zuje sie, ze podanie dozylne przesgczu paj. okreznicy wywotuje
odczyn ki»Votoczny u zwierzatspakazonych i tak; w wagliku
obserwuje sie reakcje nietylko w miejscu zakazenia ale i w gru-
czotach zakazgnych; w osnie peclierzyki otaczajg sie knvawg
obwoédka, jezeli "3$ sie wstrzyknie przesacz w okresie wczesniej-
szym, to tworza sie wylewy krwawe i martwica w obrebie wy-
sypki ospowej bez wytworzenia sie pecherzykow.

Wyniki tyah ostatnich badan wykazujg, ze zjawisko to za-
stuguje na wiekszag uwage, gdyz by¢ moze, ze-wyjasni ono -wiele
niewyttumaczonych dotad zjawisk wystepujagcych w przebiegu
choréb zakaznych. A. Selzer (Lwgty).

TrwaniS okresu inkubach jne-go przy wsciekliznie po zagojeniu
sig rany od ukaszenia. S. W. KONSTANSOW. Wracz. Dieto.

Nr. 5. 1933.
Zarazek ws$cieklizny moze zachowa¢ sie w ciggu diugiego
czasu roku) w miejscu wtargniecia do ustroju, t. j. w tkance

rany po ukaszeniu — pod postacig zarod-
nikbw ameboidalnych (Giugm Lyssae). Jad wscieklizny zacho-
wany w bliznie po mniej lub wiecej dtugim okfesie utajonym
w pewnych (niewyja$nionych) warunkach moze zaczaé szerzy¢
sie i wywotaé¢ ogdlne zakazenie. Reakcja wybuchajgca nagle
w bliznie po zagojeniu sie rany po ukaszeniu staje sie zrozu-
miatg w|zwiazku z istnieniem w bliznie zywych zarodnikéw, ktére
ulegajg aktywacji.

Twierdzenie Chantemesse i
wéciekanie przez zastosowani szczepionki

bliznowate] zago.ijuiej

Roux o moznoéci zapobiegania
po ukazaniu sie re-

akcji w zagojonej bliznie po ukagszeniu — potwierdza sie i thu-
maczy sie faktem istnienia zarazka wscieklizny w bliznie.
Segal (Lwow).

Wykrywanie pratkow gruztiézfch w moczu. B. SZMELKES.
Gruzlica. Rok VII. Nr. 6.

Autor przeprowadzit poréwnawcze badania nad metodami
mikroskopowa i hodowlang wykazywania pratkéw w moczu, oraz
omawia doktadnie metodyke zaktadania hodowli i zalezno$¢ wy-
nikbw od rodzaju podtoza. Z badahn tychwwynika, ze metoda ho-
dowlana daje o 36°0 lepsze wyniki, przyczem jednak do badan
trzeba zawsze braé¢ duzlj ilosci moczu. Z poditozy* nadaje sie do-
skonale do tefé celu pozywka ziemniaczana z buljonem $ledzio-
nowym o pH 7,2, jako tatwa w sporzadzaniu i diugo dajgca sie

utrzymac. A. Donhaiser (Krakéw).

Wplvw  awitaminozy- A na rozw0j i przebieg gruzlicy
u S-zgziira. G. SZULC i Z. KOLODZIEJSKA. Gruzlica. R. VII.
Nr. 6.

Autorzy zakazali szczury trzymane na diecie bezwitammo-
wej A*$zczepami gruzlicy ludzkiej i bydlecej. W wyniku dos$wiad-
C*en dato sie* stwierdzié, ze szczury zakazone ginety wczesniej
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przyczem czesto wystepowaly objawy zaje-
cia narzagdu oddechowego, czcto nie spotykano w tym stopniu
u szczuréw kontrolnych, bezwitaminowych niezakazonych. Obja-
wy te ustepowaty na przecigg okoto 2 tygodni po podaniu wita-
miny A. Szczery zakazone, trzymane ha diecie syntetycznej
z dodatkiem witaminy A, pozostawaty przy zyciu i rozwija-ty sie
normalnie. Zarazek gruzlicz# u szczuréw paditych skutkiem awi-
taminozy zachowywal zdolno$¢ wywotywania zmian u $winek
i szczuréw bezWItaminowych, zakazanych reatartemi narzadami.
Szczury zakazone gruzlicg i pcjzpstate przy zyciu, wskazy-
waty wiekSza wrazliwo$¢é na tuberkuling, do zabicia jednak -Zwie-
rzecia trzeba byto okoto 1 cm3 tuberkuliny, przyczem zwy.kle od
tej ilosci padaty tylko tetsZczury, u ktérych mozna byio stwier-
dzi¢ wyrazne zmiany o charakterze gruzliczym.
A. Donhaiser (Krakéw).

od niezakazonych,

O posocznicy, wywotanej beztlenowcem, Rac. ramosus. SfOL-
ZOVA-SUTIRUSOVA i KRATOCHVI1L. Cas. Lejc* Cesk. Z. 48

*

A[ftorzy opisujg przypadek przewlektej, ogniskowej posocz-
nicy z postepujagcem zapaleniem naczyn limfatycznych o szejegy
ropniach konczyny dolnej, wyumtanej beztlenowcem, Rac. raino-
sus. Rac. ramosus stwierdzono we krwi metodag Boeza. W rop-
niach opr6cz powyzszego drobnoustroju znaleziono paciorkowce.
Te, jako .jiids d‘asphyxie locale” utrzymywaty warunki beztle-
nowe, konieczne dla wzrostu bac. ramosus. Zakazenie naS$tapito
u 50 letniej chorej przy nieczystenr obcinaniu paznokci. Schorze-
nie trwato 6 miesiecy, a skonczyto sil zupeinem wyzdrowieniem.
Wielowazna przeciw-zfijrzelowa surowica Weinberga, jakotez
paciorkowcowa pozostawaty zupetnie bez wplywu. Jedynie zabiegi
chirurgiczne oraz proteinotergpja okazaty sie korzystnemi.

Ungar (Lwewf.'
Chirurgia, potoznictwo, ginekologia i stomatologia.
Wyktad otwieraja&y XLI Francuski Kongres Chirurgéw. P,
DUVAL. Pres. Mg. Nr. j&. 1932.
Autor -omawia warunki rozwoju przyszitej chirurgji. Podkre-

§la, ze chirurgia dzieki aseptyce i dzieki technice staneta w ub.
50-leciu na szczytach swego rozwoju. Dkdego tez dazeniem kaz-
dego mitodego chirurga byto jaknajszybciej zdobyé wprawe tech-
niczng, a postepowanie' chirurga opierato sje przedewszystkiem
na anatomii. Kierowanie sie przestankami czysto anatomiczneini
bez doktadnejijnajomosci fizjologii narzadéw prowadzito do wielu
przedsiewkte¢ operacyjnych, jak calke&ite wyciecie tarczycy! ze-
spolenie zolgdkowo-jelitowe, wyciecie kiszki $lepej i okreznicy
wstepujacej i inne ,niemozliwosci fizjologiczne'l, ktére predzej
czy pozniej przeszty do hlistorji. Obecnie chirurg musi mie¢ bar-
dzo gruntowne znajomojfei nietylko anatomiczne, ale musi tez
zna¢ fizjologie narzadéw, i dlatego’ autor uwazia; zeffprzyszly
chirurg winien przej$¢ wsjiolenie w pracowni fizjologii do$wiad-
czalnej, by w_ pfeyszto$ci maégt dziata¢ i mysle¢ fizjologicznie.
Wielka odpowiedzialno$¢ i specjalne studia anatomiczne, fizjolo-
giczne i kliniczne, ktére winni otrzymac¢ chirurdzy, sg powodem,
.ze auterr sktonny jest nadaé¢ im tfytul ,doktoréw chirurgii”, po-
niewaz ich rola i zadania sj rrane od zadan doktoroy medycyny,
Skowronski (Lwow).

Zapas zasad po zabiegach chirurgicznych, iv sz-gzegélnosci po
Wycieciu macicy spowodn wldékniakéw. J. LEVEUF i F. GALLAIS.
PrC& Med. Nr. 84. 1932,

Przy kilkakretnem badaniu zapasu zasad przed i po zabie-
gach operacyjnych zakresie jamy brzusznej, stwierdzali spadek
zapasu zasad, ktéry najwyrazniej wystepowatl w 6 godzili po
operacji, i to nifealezirie od sposobu znieczulania (inhalacja eteru
lub znieczulenie ledzwiowte). Prz-y usjfcgiauiu eftem kwasica wy-
rownana w ciggu kilku dni powoli zmniejszata sie i zapas zasad
Wraca! do normy po kilkunastu dniach, albo t(R cze$ciej kwasica
przechodzita na drugi dzien w alkaloze. Przy znieczulaniu
ledzwiowem nie byto drugfieSlfazy alkalotycznej. Samo znieczu-
lanie bez operacji wywotuje t& spadek zapasu zasad, ale bez
poréwnania mniejszy, a jego maksyimnn zaznacza sjg w p6l go-
dziny. Uraz operacyjny znajpzme pogiebia zaburzenia regulacji
kyyaapwo-zasadowej, i to nifeaPeznie od ciezkosci zabiegu. .Dlatego
przed operacja winno sie oznaczy¢ zapas zasad, by mozna byto
zapobiec wystapieniu kwasicy wyréwnanej, ktwra tatwo przejsé
moze w kwasibe rzeczywistg. W kilkunastu przypadkach usunie-
cia macicy spowodu wl6kniakéw poczatkowy spadek zapasu
-zasad przechodzi w bardzo ditugo utrzymujgcag sie (niekiedy prze-
szto 30 dni) alkaloze. Skowronski (Lwow).
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Nadzeranie nozy chirurgicznych i narzedzi. A. CHOCHRIJA-
KOW. "Slow. Wracz. Oaz. Nr. (J-2, 1933.

Obserwacje przeprowadzone w Instytucie badan metali wy-
kazaty, ze uszkodzenie metalu (nadzeranie, rdzewienie)"pod dzia-
taniem pary wodnej i tlenu nastepuje 8 Wizy szybciej anizeli pod
dziataniem samej pary wodnej, a 40 razy szybciej — pod dzia-
taniem pary wodnej z tlenem i kwasem weglowym. W zaleznoSci
od tempSratip® — najwieksze usfkodzdnie odbywa sie przy
t°® 60—80'] przy t° wyzszej zmniejsza sig, a okoto 100p ustaje.

Celem unirmie&ia nadzeran narzedzi chirurgicznych nalezy:
1) gruntownie-przegotowaé¢ wode celem mozliwie zupetnego wy-
dalenia tlenu, 2) przed sterylizacjg odttusci¢ narzedzia w ft/o roz-
czynie sody, réwniez przegotowanym, pfcczem 3) szybko pogrHfec
narzedzia w Wrzacy rozczyn jatowy przy cieptocie nie nizej 1QOn.

Segal (Lwoéw).

Wady chemicznego jatowienia strun. CLOCK. Surg. Gyn. a.

Obst. LVI/2. 1533.
Celem otrzymania poréwnawczych danych uz?to do jato-
wienia nici strunowych 27 rodzajéw roztworéw chemiczhych.

Brano pod uwage mpe t-ych rbzTtworéw, czas .trffania jalowienia,
koncentracje jonowodor. i cieptote roztworéw. Kontrolne nici
byty jatowiéne ~arfomocg wysokiej cieptoty.

Badania wykaza-ty, ze jatowienie solami miedziowemi nie
jest pewne, cowil«*] wywierajg one na drobnoustroje dziatanie
statyczne. Je$li z nici struno\V$£h zostanie usunieta droga che-
miczng miedz, bakterje stajg sie czynne; pozatenr struna jato-
wiolia tyra sposobem trudno sie wchiania i drazni tkanke.

Badania bakteriologiczne katgutu, wyrabianego przez trzy
fabryki amerykanskie, wykazaty w 27°/o, a jednej fabryce nie-
mieckiej y 52°/0 zyjace bakterje, mimo, jatowienia miedzig.

W mniejszej odsetce znaleziono bakterje w niciach jatowio-
nych potaczeniami rteciowemi

Zaden z 27 sposobow badanycji przez autora nie powoduje
pewnego jatowienia materiatéw; w kazdym znachodzi sie
w pewnej odsetce drobnoustroje.

NajlepszHti sposobem pozostaje nadal jatowienie pfty po-

mocy wjgokiej cieptoty. Janik (lwonicz).
Pooperacyjne niedowietrzenie pluc. PRINZMETAL, BRILL,
LEAKE. Surg. GjJI a. Obst. LYIS. 1933.

Chirurgiczne zabiegi jamy brzusznej przyczj niajg sie do nie-
dowietrzenia pluc spowodu wzmozenia ci$nienia  Sffifloplucno-
wego. Znieczulenie, naciecie, pocigganie trzewi, cisnienie' brzusz-
ne prowadzg do podniesienia ci$nienia $rédoptucnowego, a co za-
tem idzie, wzmozenia ci$nienia zylnego, a obnizenia tetniczego.
Srodkiem zwalczajacym te stany | okazat siie. bezwodnik weglo-
wy, ktory obniza to cis$nienie.

Nalezy odr6zni¢ pooperacyjne
obstrukcyjnej niedodnry.

niedowietrzenie ptuc od

Janik (lwonicz).
Zabieg operacyjny w peknieciu szyjnej czeSci przetyku.
PEARSE. Sarg. Gyn. a. Obst. LVI/2. 1933.

Zakazenia S$rddpiersia mozna unikngé przez wykonanie
wczesnego zabiegu (modyf. zab. Marsahika), polegajgcego na ni-
ski¢m odstonieciu przetyku ego po zwolnieniu tarczycy
i zblokowaniu przestrzeni poaaprzetykowej: doszedis®IL przy
dolnym Iprzyck*ie m. sutkowo-mestkowo-obojczykoiwego do tyl-
nej powierzchni tarczycy, ktéra po podwigzaniu naczyn (ewetnt.
i tetn. tarezykowej doln.) odsuwa sie przysrodkowo, wprowadza
palec poza przetyk i oddziela sie go od powiezi przykregowej;
w przestrzen te mwprgjcldza ste saczek (z gazy lub gumowy),
wyprowadzajgc go miedzy *przetykiem, tchawicg, tarczyca a tetn.
szyjng i rn. sutk.-mostk.-obojcz. W jazie potrzeby odstania sie
przetyk z drugiej strony nowem cieciem podtuznem. Zabieg wy-
konuje sie w znieczuleniu  miejscowem. Janik (hvonicz).

Chirurgiczne leczenie uchytkéwmprzetyku. GAHJEY. Surg.
a. Obst. ftyija 1933.

Na 37 operowanych przez G. dwuczasowo w zadnym nie. byto
zejScia $miertelnego. Operowaé nalezy we wczesnym okresie,
kiedy uchytek jest jeszcze maly. Wprawdzie trudnos$ci techniczne
sg przytem wieksze, to jednak nie nalezy zabiegu odktadaé¢ az

uchytek dostarte¢zpie wzrosnie. Janik (lwonicz).

Gyn.

Leczenie ostrej niedroznosci jelit w pédznym okresie. ELMAN.
Surg. G&n. a. Obst. LVI/2. 1933"

Autor poddaje krytyce zapatrywaniewielu chirurgéw, ze
usuniecie tresci z niedroznej, niskiej petli zapobiega $mierci spo-
wodu *z&trucia. Wyciecie petli z nastepowem zespoleniem pro-
wadzi wprawdzie do Uniesienia niedroznosci i usuniecia ewentu-
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alnie zgorzelinowej czesci, to jednak w wielu przypadkach choi|3
wkrotce po zabiegu umieraja, zdaniem autora spowodu nagiego
zniesienia ci$nienia, a nie zatrucia. By tego unikngé, nalez® nie-
drozng pette wytoni¢, zawarto$¢ stopniowo usunw a wyciecie
wykonpo6zniej. Janik (lwonicz).

Wyciecie przewodoéw zdiciowych. WALTERS. Surg. Gyn. a.

Obst. LVIS. 1933.

Autor omawia wyniki pooperacyjne swych 29 przypadkow:
7-miu zespolenia p/zew. .Watrobowej” z dwunastniS, 11-tu zespo-
lenia tegoz przewodui woreczkaz dwunastnicg, 3-ch Woyciecia

i potaczenia konca z korcem, 3-ch wytwoérczego za-
biegu i 5-ciu wszczepienia zewnetrznej przetoki do' zotadka lub
dwunastnicy. Zmarto po zabiegu czterech chorych. Wyniki od-
dalone bardzo dobre. Janik (hvonteSj|3

przewodu

Leczenie postaci chrzc*tkowej znielisziatcajg<8go zapalenia
stawéw. D. EISENKLAM. Med. Klin. Nr. 10, 1933.

Zdializowanyj y ciag z chrzastek mtodych cielgt, bedacy
zupetnie  pozbawiony  biatka, autor wstrzykuje podskérnie
w przypadkach znieksztatcajgcego zapalenia stawéw -w naste-
pujacy spcEftb: przez 4 dni po 1 cm3 w nastepnych 4 dniach po
2 cm3 w dalszych 7—14 dniach po 3 cm3 poczem stopniowo
schodzi do 1 cm3 W' blisko 60Q mprz,stadkach leczonych tg me-
todg w przeciggu kilku miesiecy tak dolegliwosci podmiotowe,
jak i ruchomo$¢ stawdw znacznie sie poprawita.

Godtowski (Krakéw).
Zapalenie kaletki maziowej miesnia dwugtowego. E. PA-
STEUR. La Prés$. med. Nr. 7. 1933.

Autor zwraca uwage na stany zapalne kaletki maziowej ota-
czajacej' Sciegno drugiej gtowy miesnia dwugtowego ramienia
yBjmiejscu przejscia miedzy obu wzgdrkami kosci ramieniowej.
Przyczyne tego cierpienia stanowi najcze$ciej uraz, moze pow-
sta¢ tez wskutek zakazenia lub prZY zaburzeniach przemiany
inaterji. Objawia sie silnym bélem na ucisk i przy wszelkich
ruchach powodujgcych przesuwanie sie $ciegna. A. widziat upor-
czywe przykurcze obronne mieéni utrzymujace sie kilka mie-
siecy Za najlepsze leozenie uwaza faradyzacje, ponadto jonizacje
jodowa lub salicylowag i diatermie. W ciezszych przypadkach
ustalenie w odwiedzeniu. R. Czyzewski (Lwow).

Rzadki PIERI. Pres. Med.
Nr.A?r*s

Chtopiec 13-letni upadt z roweru. Obok obrzeku wywotanego
krwiakiem, rzepka byta przesunieta ku gérze i chory nie mogt
wyprostowaé konczyWy. Objawy tCT mogtyby wskazywaé na
pekniecie Sciegna rzepke'wigo, przy obma* waniu nie m&zna byto
jednak stwierdzi¢ przerwy. W rzeozywnhstésci byto oderwanie
okostnej z przedniej powierzchni (przeszto ”2)3) rzepki z czfsfio-
wEtn p'rz.er\yaniem boczn®h wigzadet. Leczenie polegato na ze-
szyciu oderwanych tkanek i na unieruchomieniu kohAczyny przez

miesigc. Skowronski (Lwow).

uraz traumatyczny rzepki. G.

O konstytucji piciowej kobiety. ST. LIEBHART (Lwoéw). Zbl.
f. Gyn. Nr. 45, 1932.

Na wstepie poddaje autor Kkrytycznej ocenie poglady na
konstytucje poprzednikéw Aschnera, ktéry jego zdaniem w spo-
séb najbardziej nowoczesny rozwigzuje powyzsze zagadnienie.
Pbczem dzieli cechy, ktére beda stanowity o przynaleznosci do

danego typu, na 8 nastepujgcych grup: 1) stan anat. narzadu
rodnego, 2\ cecliy trzeciorzedne, 3) cechy czynnoSciowe na-
rzAdu rodnego, 4) stan ukfadu wkrewno-wegoiatjwvnego spec.

gruczotdw piciowych, 5) kompleksja Aschnera (kolor witoséw,
oc3u i t. p.), 6) budowa og6lna (spec. miednicy), 7) -napiecie tka-
uek, |y temperament. Nastepnie prgYstepuje do kl~gfikacji ty-
péw, charakteryzujgc kazdy w sposéb nader barwny i trafiajacy
do przekonania. Typ normalny, cho¢ rzadki, to typ. t zw.
pikuiczny, wyraznie ptciowo zréznicowany djharmoniczng gra lidr-1
monéw, z energiczng ale prawidtowg funkcja jajnikéw — typ ko-
biet najbardziej kobiecej. Pospolitym u nas, zwtaszczal',wsrod
Zydéwek jest tj*p interseksualny, bedacy wynikiem niedostatecz-
nego zréznicowania piciowego z wyrazng domieszkg cech psy-
chicznych i somatycznych meskich, ktéfre to udaje sie czasami
usungé¢ zaponiocg odpowiedniego leczenia hormonalnego. Na po-
graniczu obu powyzszych stoi typ atletyczny, czesto spotykany
u przekupek i wiesniaczek; cechuje ego nadcajnno$¢ przysadki
i nadnerczy. PrzeciwieAstwem tego ostatniego sa tg”y asteniczny
i infantylny, w powstawaniu ktérych z przyczyn zewnetrznych
najwiekszag role od&sjgwa domestyRkcja. Wreszcie typ zwany
pikez autora przysadkowym spowodu dominujacych objawow
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i tarczycy, ce-
Teoretyczny ten

hipofunkcji przedniego ptatu przysadki mézgowej
chuje- go otyto$¢ i leniwa przemiana materii.

podziat na typy, ktére nigdy nie wystepujg w postaci czystej,
lecz w najrozmaitszych kombinacjach i ktére w eiggu zycia
danego osobnika moga ulec zmianie na inny, stuzy¢ ma dla ce-
l6w praktycznych i by¢é pomocnjjm w rozpoznawaniu, rokowaniu,
unikaniu i leczeniu choréb obserwowanego organizmu.

M. Dubielu (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 6 grudnia
1932 roku.
Kol. Prusfecz(y n5ki A. przedstawia: niez,\vyktg postaé

wrzekomo-bloniastegc”*apalenia krwotocznego wewn. powierz-
chni opony twardej.

Przedstawiony materiat pochodzi
(Rozp. klin.: Haemorrkagia cerebri).

Na &gkcji: pokryw#.cZhszki symetryczna, ciezkg, obrys prze-
pitowania owalny. Opona twarda zro$nieta z pokrywat Na we-
wnetrznej powietzchni opolV< twardej izaalywno po stronie lewej,
jak i prawej widaé zo6ttawe tub czerwonawe naloty (wdéknik)
i d»|c liczne plamki wisniowe, ktére nffi znikaty po ucisku i nie
mozna byto ich zmy¢é wodg (wybroczyny). Pozatem na we-
wnetrznej powierzchni opotfy .twardej po Stronie lewej guzowa-
tos¢ ksztatltu wrzecionowatego, ciagg,ngca sie od kpsci czotowej
do kosSci potylicznej. Wysoko$¢ guzowato$ci 7 cm a grubos$é
5 cm. duranice jej tagodne przechodzg w opone twardg. Guzowa-
to$¢ od strony pokipiwy czaszki ppsiadal6eiane, utworzong z opony
twardej, co tatwo stwierdzi¢, oddzieliwszy jg od koSci. Natomiast
od strony jamy czaszkowej $ciane stanowa do$¢ gruba warstwa
eUganizujacego sie widknika. tej* Scianie wida¢ réwniez deli-

ze zwilok kobiety lat 70.

katne zéttawe naloty (wdoknik $wiezy), utozone jaklly wzdtuz
naczynia. Zawarto$¢ guzowato$ci stanowity skrzepy, wisniowe
i krew piynna. Lewa poétkula moézgu znieksztatcona wskutek
ucisku.

Na zasadzie obrazu makroskopowego i mikroskofjgwego roz-
poznatem wyzekomobtoniaste zapalenie i krwotoczne wewnetrznej
powierzchni opony twardej z nawrotami (pachymeningitis hue-
morrhagica pseudomembranaceta inlerna recidivans).

Zmiany takie moga jednostronne lub obustronne. War-
stwa wldéknika siega czasami grubosci kilku centymetréow, jak
W danym przypadku. W .Swiezych przypadkach wylewy knvawe
sg ciemno-wisniowe, w starych za$ brunatnawordzatlwe. Nalezy
jednak zaznaczy”, ze wybroczynowe zapalenie opony twardej pod
postacig krwiaka- wrzekomego, zwiaszcza wiekszych rozmiaréw'
spotyka sie +*adko.

W etjologji
d, serca,
alkoholu.

Co si$ ty&zy patogenezy, to jedni autorz? twierdza” ze pier-
Ayotnie wida¢ wysiek wioknikowy, wtdrnie wybroczyny, inni zfc$
stojg na stanowisku wrecz odwrotnem; w?"reszcie niektérzV dopa-
trujg sie w powyzszej sprawie rozrostu pod$rédbtonkowej warstwy
witosniczek. W tenKsposéb powstajg btofiy bogato unaczyuione,
tco ma sie przyczynia¢ do powstawania wybroczyn.

W dyskusji przemawiali: kol. Krynski L., kol. alli-
pinski A., kol. Grzywo-D"gbrowski: Nieraz nalezy roz-
strzygna¢, czy sprawa powstata na tle urazu, cjy tez.alkoholizmu.
Rozstrzygniecie “tego zagadnienia zalezy od dostéadczenia leka-
rza sadéw egty Méwca ma wrazenie, ze istnieje zbyt duza ,skton-
no$¢ do rozpoznawania tta urazowegte: Niekiedy uraz czaszki moze
nie da¢ wylewéw podskérnych (grubeokrycie gtowy). W przy-
padkach watpliwych nalezy ttumaczyé nakorzys$é oskarzonego.

role choroby zakazne, choroby nerek
mcze najcze$ciej naduzywanie

graja
skazy krwotoczne, ale

Kol. Pruszczynski A

Kol. Lauber J. (czt. Towr) wygtasza odczyt p. t. ,,O zna-
czeniu rozpoznawmzem mroczkéw-' $rodkowychll

W dyskusji przemawiali: kol. Higier H, kol. Mela-
nowski W. H.

Kol. Gtuzifnski A wygtosit odczyt p. t.: ,Z6taczki (icte-

rus) ostry zanik z6ity watroby (atropina hepatis acuta flava)
:a kita Kgmfulis)".

W dyskusji przemawiali: kol. Grzybowski M, kol.
Filinski Wh, kol. Ortowski W.
Kol. Venulet F. i Goebel Fr. wygtosili odczyt p. t.:

~W'sprawie powstatrania wltasteryny D w ustroju".
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Szczury, otrzymujace diete krzywiczag Mc. Qollum 3143 z do-
mieszka katu szczuréw, odzywianych prawidtowo; pod téyzgledem
przejawoéiv krzywicY, poziomu fosforu we krwi i zahamowania
wizrostu nie réznig sie wiczem od szczuréw, trzymanych wytacz-
nie lia diecie, wywotujacej krzywice. Podaz w tych samJESj wa-
runkach katu naswietlanego zapobiega krzywicy, nielwybierajac
wptyjjfu na wzrost i fosfor. W przeciwienstwie do katu prawidto-
wego, kat szezurw, odzywianych awitaminowo, nawet po na-
Swietlaniu, nie chroni przed rozwojem krzywicy.

Co do przyczyn tego zjawiska, ko nalazy praypuszczajp, ze
kat zwierzat, odzywianych prawidtowo, posiada lepsze yyarunki
dla syntezy prowitasteiwny D przez drobnoustroje jelitowa, przy
uwzglednieniu ewentualnych zmian flory jelit, ilosciowych i jako-
Sciowych.

W innej grupie doswiadczerh do diety krzywiczej dodano spro-
szkowanych cjflt szczuréw, réwniez przez dtu”y czas odzywia-
nych awitaminowo, co jednak nie zapobiegto powstaniu krzywicy.
Podaz natomiast tegoz sproszkowanego ciata po uprzedniem na-
Swietleniu, nietylko zapobiega catkowicie krzywicy, ale pod wzgle-
dem wzrostu i zawarto$ci fosforu krwi szczury te zachowuja sie
jak zdrowje kontrolne.

ptecno$¢é w tkankach
awitaminowo, nieczynnej ergosteryny,
liwo$cig jjjyntezy jej w ustroju.

szczurow, diuzszy czas odzywianych
przemawia raczej za moz-

Protokét pgEiedzenia naukowego *z dnia 13 grudnia

1.932 roku.

Kol. Stawinski i Kuligow”ski przedstawita przypa-
dek guza wewnatrz opony twardej niezwyktej dtugosci: U cho-
rego tat 37 w 3 dni po nieznaczuYm i niebezposrednim urazie kre-
gostupa, wystepuja bélp w plecach opaz korzonkowe, stopniowo,
sie nasilajgce w dolnej potowie brzucha i pachwinach. Po kilku
tygodniach ifezylgcza sie ostabienie obydwu konczyn, obok przej-
$ciowego zaburzenia czynnos$ci z\\*raczy. Do kliniki chory przy-
bywa z posunietg parapareza dolng kufczowa i obnizeniem wszyst-
kich rodzajow czuSia od Do wdét. Nakiluciem ledzwiowem nie
stwierdza $ie blokady przestrzeni podpajeczynéwkowyah, nato-
miast przfy myelog,rafji, Ibiodol ciezki zatrzymuje sie na wyso-
kosci trzonu Ba. Na zdjeciach rentgenologicznych zwraca nwag”e
cien, roéwnolegty do kregostupa, podtuzny i prostokatny, dos¢
dtugi, p.rzy- i przedkregoslupowy. W tym okresie obserwacji wy-
stepuje wprawdzie krotki, lecz uderzajacy okres poprawy. Na
operacji (dr. Stawinski) usiinjeto guz dtugi przeszto 20 cm, dos¢
tatwo dajacy sie oddzieli¢ od tkarielc omcz*ugcyeh z wy.Tatkiem
jednego miejsca, gdzie mocniei zrastat sie z O6kostng. Przebieg
pooperacyjny pomysiny. Wystepuje niclnJwl poprawa***

Nalezy podkresli¢ pewne watpliwosci przedoperacyjne roz-
poznawcze spowodu chronologicznego zwigzku z urazem i krot-
kotrwatej poprawy. Uderzajacy jest brak blokady przestrzeni
podpa.ieczynéwkowej, pomimo diugoSci i rozmiaréw guza.

Przy badaniu liistologicznem stwierdzono tkanke o budowie
hemoblastyczno-retikularnej. W danej chwili trudno sie wypowie-
dzie¢, czy mamy do> czynienia ze sjyawa rozrostowa, czy tez
nowotworowa, o ile nie zapalng. By¢ moze jest to jakip niety-
powo przebiegajacy guz, ktérego wyraznie nowotworowy cha-
rakter ujawni sie w przeszto$ci. Znane sa przeciez i szeroko dy-
iSkutowane guzy, coprabda o innem utkaniu, ktére przez dtuzsteY
czas wielokrotnie badane przedstawiajg sit, jako "sprawy o nie-
zdeaydowanym charakterze, aby wkoniAcu przyja¢ wyrazne cechy
nowotworowe mEwing). Wob”: tego wyniku badania histologicz-
nego nalezy przypomnieé, -ze pierwsze objawt u chorego rozpd-
czet-y sie w trzy dni po urazie, bélami w plecach i ze w tem
samem miejscu w klatce piersiowej znajduje sie podiugowaty
cien, ktéry weditug rentgenologdw nie musi odpowiada¢é nowotwo-
rowi.

Kol. Stepien Br.: Przypadek opertiwanego guza zewnatrz-
rdzeniowego. Przypadek dotyczy 18-letniej panny, z porazeniem
prawej konhczyny dolnej i niedowtadem lewej. Brat chorej zmart
spowodu mnogich nerwiakéw nerwéw rdzeniowych i mézgowych
bez choroby Récklinghausena .zewnetrznej. ACierpienie chorej za-
cieto sie przed kilku miesigcami boélami opasujagcemi na wyso-
kosSci pepka i ostabieniem kohczyn dolnych. Sczasem chora prze-
stata chodzi¢. Do tego dotgczyto s*ie|.zatrzyinanie moczu.

Przebigg i caty obraz Kkliniczny sprawy chorobowej wskazy-
wat na uszkodzenie rdzenia na \Wysokosci dolnych odcinkéw
grzbietotygeh od Do — Li. Lipjodol podpotyliczny zatrzymat sie

w postaci sitaka o waskiej podstawie, na poziomie X kregu grzbie-
towego. Podczas zabiegu chirurgicznego Dr. Stawinski usungt na
jyysokosci X kregu grzbietowego guz wielko$ci $liv?ki, ktory po-
nizej luzno lacz-yj sie z drugim nieco inniei*Ayai. Guzy przedsta-
wiaty sie histologicznie jako neuroinaty. Po usunieciu wiekszego
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guza pozostato w rdzeniu poprzeczne zagiebienie, wieksze z pra-
wej strony. Po operacji ruchy dowolne w konczynie dolnej lewej
wrocity we wszystkich stawach, natomiast prawe konc”na dolna
jest jeszcze prawie zupeinie porazona. Zaburzenia czucia powierz-

chniowego sg mniej nasilone, a zaburzenia ze sti{¢my«zwieraczy
ustapity.

W dyskusji przemawiali: kol. Rutkowski J, kol. Skto-
dowski J, kol. KryAski L., kol. Orzechowski K., kol

Kuligowski Z
Kol. Fiszhautéowna L i Kaminski W. przedstawiajg
»dwa przypadki zespotu Babifskiego — Nageotta“.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 10 stycznia
1933 roku.
1 Kol. Prezes zawiadamia o odznaczeniach cztonka Tow.

Krynskiego Leona, ktéry zpstal wybrany czionkiem Tow.
Chirurgéw witoskich w Turynie oraz zostal doktorem honoris
causa uniwersytetu w Tartu (Dorpat) i zostat obdarzony przez
krola Jugostawii orderem jugostowianskim s$w. Sawy (Il. klasy).

2. Kol. Zawodzi Aski T." wgtasza odczyt p. t.: .,0 zen-
skich hormonach piciowych".

Protokét posiedZz enia naukowego

1933] roku.

z dnia 17 stycznia

Kol. Pelczar K. wygtosit odczyt ,,O roli niektérych fosfa-
tydéw w ustroju". Autor omawia prace wykonane wraz z uczniami
nad rolg kefaliny i lecytyny w ustrélu, w zwigzku z procesami
krwiotwdérczerni i sprawami odporno$Sciowemu

W pierwszym rzedzie badat autor wraz z Dr. Br. Smolska
wptyw lecytyny i kefaliny wstrzykiwanych jednorazowo dozylnie
w ilogaiach 1 mg, 1) w zawiesinie soli fizjologicznej, 2) w Zawie-
sinie biatka lub bez niego (5 grup doswiadczen). Krew otrzymana
z ogona szczurzego byta badana w pierwszym dniu po 10 min.,
po 30 min., po 2 godz., nastepnie co 2 dzien, lub 3-ci wzglednie
pod koniec doswiadczen nawet 4-ty do dni 50.

Badania te wskazujg wyraznie, ze bezposrednio po injekcji
(10, 20, 120) zaréwno fosfatydéw jak i biatka nastepuje spadek
dos¢ gwattowny ciatek biatych, najwiekszy jednak po injekcji
kefaliny samej z pézniejsza wybitng leukocylozA.

Kefalina wraz z biatkiem i kefalina sama nie dawaty spadku
ilosci ciatek czerwonych i nawet mozna byto stwierdzi¢ wzmozong
ich regeneracje. Lecytyna sama i lecytyna z biatkiem prowadzi
do znacznej anemii, ktéra utrzymuje sie przez caty czas trwania
eksperymentu i doprowadza do $mierci zwierzefa*flPozatem leuko-
cytozie wystepujgcej po lecytynie samej lub z biatkiem towarzy-
szg zwykle neutrofilja i eozynofilja. Leukocytezie pokafalinowej
towarzyszy natpmiast limfocytoza bez eozynofilji.

A dalszych badaniach, przeprowadzonych wraz z Br. Krzy-
wobtockiiru badano wptyw kefaliny samej na obraz i na regene-
racje krwi u krélikéw i ludzi. W tym celu wstrzykiwano kefalipe
krélikom skrwawianym jednorazowo w ilosci okoto 1 mg na 1 kg
wagi.

Z badan powyzszych wynika, ze kefalina wpitywa bardzo wy-
bitnie na regeneracje krwi, powodujac natychmiastowe pojawienie
sie retikuloicytéw, w ilosci wieRszej niz u krélikéw skrwawionych,
bez injekcji kefaliny. Pojawianie |sie retikulocytéw poprzedza
wzrost ilosci ciatek czerwonych i hemoglobiny, ktéra wzrasta po
kefalinie o wiele znaczniej.

Badania Przeprowadzone u ludzi wskazuja, ze po injekcji ke-
faliny w iloSci 1 cn™* i mniejszych nastepuje natychmiastowy,
w pierwszym i drugim dniu doSwiadczenia, wzrost ilosci retiKulo-
cytiw i ciatek ozerwonyeh wraz z nastepnem od 2—8 dnia zwiek-
fcseaniem sie ilosci hemoglobiny.

W ten sposob stwierdzono po raz pierwszy, ze kefalina jest
czytmikiem wybitnie krwiotwoérczym i regulujgcym regeneracje
krwi.

Z badan przeprowadzonych nad ptytkami krwi pod wptywem
kefaliny wynika, ze iniekcja kefaliny sprowadza chwilowe obni-
zenie sie z p6zniejszym, na 2 dzied, wzrostem ilosci ptytek.

Bioragc pod uwage, ze kefalina jako t. zw. cytozym Bordeta
wchodzi w skiad komérek ustroju, ze odgrywa bardzo wazng
role jako t. zw. trambokinaza w procesach krzepliwosci krwi,
badat autor wraz z Hofbauerem wptyw kefaliny na powstawanie
przeciwciat t. j. precypityn i hemolizyn u krélikéw i u szczuréw,
wstrzykujac dozylnie antygen z réznemi ilosciami emulsji kefaliny
i bez niej. W badaniach tych przeprowadzonych na 120 krélikach
stwierdzono po raz pierwszy, ze kefalina w iloSciach drobnych
przy ogdlnej ilosci od 0B mg do 0,6 mg es caty okres uczulania,
hamuje powstawanie przeciwciat, natomiast w ilosciach wyzszych
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0,3 g do 0,01 g do 0,1 gjgodcms catego okresu uczulania, wzmaga
powstawanie precypityn lub nie przeciwdziata ich powstawaniu.
To samo odnosi sie do powstawania hemolizyn w ustrojlJEzczurlH
U zwierzat tych nie wystepuje szok anafilaktyczity przy reinjekcji
antygenu.

W dyskusji
drakowski J.,
Pelczar K

Ortowski
W.,

przemawiali: kol.
kol. Stonimski

W., kol.
kol. Ven ulet Fr.,

M o-
kol.

Kol. Grol1l J. W, przy wspétudziale Kolegbw Kow a 1-
skiego Fr. i Windygi St. oméwit ,Role czynnikéw ,cenijfal-
nycli" i ,,obwodowych" w regulacji cukru we krwi u zdrowych

i u chorych na cukrzyce”. Na podstawie jednoczesnego badania
krzywych cukru we krwi z palca i z zyty po obc”zeniu ustroju
50 g glukozy u 14 os6b z wydolng przemiang weglowodanowa
(w tem u 9 zdrowych) oraz u 13 chorych na cukrzyce, docho-
dzimy do nastepujacych wnioskow:

1) Jednoczesne badanie krzywych cukru z palca i ,z zyty
po obcigzeniu ustroju glukozg umozliwia lepsze poznanie mecha-
nizmu regulujgcego poziom cukru we Kkrwi.

2) Watroba odgrywa dominujaca role w magazynowaniu
i utrzymywaniu statego poziomu cukru we krwi.

3) Tkanki obwodowe biorg czynny udziat w magazynowaniu
cukru.

4) Po obcigzeniu ustroju cukrem gronowym oba czynniki,
oddziatywujagce w kierunku antagonistycznym na regulacje cukru
we krwi, przez caly czas badania t. zw. pokarmowego przecu-
krzenia krwi wywierajg swo6j wptyw zaré6wno na watrobe, jak i na
tkanki obwodowe.

W pewnych okolicznosciach wptyw ten moze byc rézny na
obwodzie lub w| .watrobie, w nastepstwie czego mozna niekiedj
mie¢ np. w okresie hipoglikemicznyfn wzmozone magazynowanie
cukru przez watrobe i zwalnianie jego na obwodzie — $wiadcz*
o tem spadek obu krzywych, lecz krew zylna zawiera wiecej cu-
kru, niz krew z palca.

5) Roéznica pomiedzy krzywgag cuk.ru we krwi z palca i zyty
tylko do pewnego stopnia moze $wiadczy¢ o natezeniu magazy-
nowania cukru przez tkanki obwodoy e.

6) Nhczczo zaféwno u zdrowych, jak i u chorych na cukrzyce,
zwykle krew z palca zawiera wiecej cukru ryz krew zylna. U zdro-
wych réznica waha sie przewaznie od 0 do 20 mg, za$ u cukrzy-
cowych — od 10 do 30 mg. Do$¢ cze$to naczczo krew *“zylna
zawiera wiecej cukru, niz krew z palca, zdarza sie to zaréwno
u zdrowych jak i u chorych na cukrzype.

7) Po obcigzeniu ustroju 50 g glukozy:

a) u zdrowych krzywa zylna cukru jye Kkrwi
znacznie nizsza od krzywej cukru krwi z palca;

b) u zdrowych z b. spTawrjg przemiang weglowodanowa t. j.
z niewysoka krzywa cukru we krwi z palca — krzywa zylna
bywa bardzo niska, zwtaszcza w okresie hipogMkemicznym;

c) u chorych na cukrzjéjp krzywa zylna bywa zwykle nizsza
od krzywej cukru krwi z palca, jednak rbéznice sg przewaznie
mniejsze, niz u zdrowych;

d) u chorych na cukrzyce do$¢ czesto na saczycie krzywej
krew zylna zawiera wiecej cukru, niz krew z palca, a w wyjatko-
wych przypadkach krzywa zylna moze byé wyzsza od krzywej
krwi z palca.

W dyskusji przemawiali:

Kol. Fejgin M. uwazat ze r6znice w przedstawionych wy-
nikach sg tak mate, iz pokrywajg sie z granicag dopuszczalnego
btedu. Wnioski prelege-nta co do magazynowania i uruchamiania
weglowodanéw oraz co do miejsca uchwytu insuliny i jej dzia-
tania nie $a pewne, chociaz sg bardzo ciekawe. W przedstawio-
nych doSwiadczeniach odgrywa pewmga role takze zmienno$é sta-
néw ustroju. Oddziatywanie ustroju na -obarczenie glukozg j szyb-
ko$¢ przemiany materji zalezy od wltninkew poprzedzajgcych
doswiadczenia. Zmienno$¢ ta jeszcze wyrazniej wystepuje w za-
kazeniach, w ci”yi t. p. Uwaza, ze nie rnozya wyprowadzaé¢ zbyt

zwykle jest

daleko idacych wnioskéw na podstawie poszczeg6lnych krzy-
wych.
Kol. Roguski J, czt. Tow. (streszczenie wiasne), podnosi,

ze prelegent ujmuje przemiane weglowodanowag wytgc-zuie jako
transport i magazynowanie cukru i we wnioskach nie uwzglednia
wcale sprawy zuzycia weglowodanéw. Niski poziom cukru we
krwi ktadzie na karb ,sprawnej" lub nawet ,nadsprawnej" prze-
miany weglowodanowej, nie biorgc pod uwage mozliwosci nad-
miernego jego r™padu, co nie jest jednoznaczne ze sprawng prze-
miang weglowodanowa.

Zwraca uwage, iz na 17 badan oséb zdrowych, az w 8 prele-
gent stwierdzit t. zW. réznice ujemne. Poniewaz wyniki te nie sg
zgodne z ogélnie przyjetemi, nalezatloby poda¢ technike badania,
-istnieje bowiem prawdopodobiefnstwo, ze wyniki sa zalezne od
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réznic w sposobie pobierania krwi (réznice w czasie pobierania
krwi z palca i zyty, sposob zapobiegania glikolizie, ucisk na zyte
it p).

Kol. Fidler A. czt. T-wa, uwaza, ze po odrzuceniu przy-
padkéw, w ktérych réznica poziomu cukru wynosita 0 do 20 mg,
pozostanie niewiele przypadkéw, na ktérych oparte sa wnioski
prelegenta. Z tego powodu wnioski nie sg dostatecznie uzasadnio-
ne. Sadzi takze, iz nie mozna wyprowadza¢ wnioskéw co do me-
chanizmu magazynowania weglowodanéw. Na poziom cukru we
krwi tetniczej wptywa nietylko watroba, lecz takze uktad ner-
wowy autonomiczny. Dlatego ilos¢ cukru we krwi tetniczej nie
jest wyktadnikiem dziatania watroby.

Sekretarz Doroczny: Km Chodkowski.
W iceprezes: Zdzistaw Stawinski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Na stanowisko dyrektora Kasy Chorych w Warszawie zostat
powdtany Tadeusz Szubartowicz.

Zmarli.

11 sierpnia zmart w Krynicy Dr. Henryk Lewicki w 44

roku zycia. W czasie .wojny byt lekarzem legionowym.

Dnia 11 sierpnia zmart w Warszawie Dr. Maksymilian

Flaum, przezywszy 68 lat.

Juchnie-
lekarz

Dnia 4 sierpnia zmart w Wa/szawie Dr. Wiktor

wicz, emerytowany lekarz sanitarny m. st. Warszawy, b.
pow. Opoczyhskiego, Garwolinskiego i Kutnowskiego.
Dr. R. Pass ot chirurg-plastyk zmart w Paryzu. Przed

kilku miesigcami P. G. L. wumiescita ocene ksigzki jego p. t.:
,,Chirurgieeksthetigiie pure”.

Rézne

Ulgi podatkowe dla lekarzy zdrojowych. Mi-

nisterstwo Skarbu, uwzgledniacie okolicznosci, ze lekarze z miast,
sezonowo praktykujacy .w uzdrowiskach, ponosza w zwigzku
z wykony,wajig tam praktyka znaczny ewieksze koszty, poleca,
pofizynajagc od roku podatkowego 1933 pkrzy upalaniu podstaw
wymiaru podatku dochodowego dla takich lekarzy w drodze sto-
sowania norm $redniej zyskowno$ci, normy te' odpowiednio
zmniejsza¢ w .:Adeznclé.ei od mietscowych warunkéw. W tym celu
nalezB w kazdym poszczegdlnym w"ypadku zasiega”mpinji wtadz
skarbowych, w ktélrych okregu lekarze wykonywali sezonowg
praktyke. Zarzadzenie niniejsze nte dotyczy lekarzy, przez caly

rok praktykujacych w uzdrowiskach i tam stale zamieszka-
tych.

Dnia 3 b. m. odbyto sie w ambasadzie polskiej w Paryzu
uroczyste wreczenie puliaru lotnictwa- sanitarne-

g o, zdobytego przez Polske. Puhar zdobyli lotnicy polscy, prze-
latujac na samolocie konstrukcji polskiej z Warszawy do Ma-
drytu i spowrotejn. Puhar je$l nagrodg przechodnig i do nastep-

nego konkursu sanitarnego stanowi¢ bedzie wtasno$¢ Polski.
W czasje uroczysto$ci przemawiat sen. Chassin, prezes Towa-
rzystwa Przyjaciét Awijacji Sanitarnej, oraz wybitny przemysto-

wiec francuski Maurice Raphael, ktéry ufundowratl puhar w czasie
pierwszego konkursu sanitarnego w Paryzu w 1929 r. Ambasador
Chtapowski podziekowat $e.n. Chassin oraz p. Raphael‘owi, cha-

rakteryzujgc wysitki mRzeczypospolitej Polskiej, dokonane ostat-
nio na polu lotnictwa. Uroczysto$§¢ zgromadzita liczne grono
przedstawicieli wiadz i wojskowosci francuskiej, dyplomacji oraz

przyjaciét Towarzystwa Lotnictwa Sanitarnego.

Na zagadzie rozporzadzenia Rzadu zostali urlopowani
nastepujacy profesorowie wydz. lek. uniwersytetow
niemieckich: 1) w Berlinie: prof. K Birnbauin (psychjatrja),
F. Blumenthal (farmakologia/lr M. Borchardt (chirurgia i kierow-
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szpitala w Moabicie), li. Frie-
denthal (fizjologia), F. F. Friedmann (ftizjologja), P. Rona (fi-
zjologia), Schiick (dyrektor szpitala ,ani Urban®), A. Wolff-
Eisner (medycffla wewnetrzna); 2) w Frankfurcie n. M.: prof.
Braun (higiena, bakteriologia), R. Koch (lAstorja medycyny),
Lipschitz (farmakologiag, M. Neisser (higiena), A. Weil (medy-
cyna'wewnetrzna.® rentgenologia); 3) weiWroctawiu: prof. H.
Winterstein  (fizjologia; nastepnie ponownie dopuszczony do
wyktadoéw); 4) w Heidelbergu: K. Viehmamis (psychjafr.iah

nictwo oddziatu chirurgicznego

Komunikaty.

dzNedzZiny ratownictwa przeciwga-
lek eyfzy lorganizuje Polski Caerwony Krzyz
Dwa pierwsze kursa z zajeciami catodzften-
nemi odbecTg sie 4—6 wrze$nia i 9—TI| pazdziernika. W pozniej-
szym terminie odbedg sie kursa Wieczorne. Zgloszenia pisemne
i osobiste przyjmuje Zarzad, Lwoéw/"Bielowski¢go”S.

Kursa z
zowego dla
Oktea wg- Lwowig..

Przyrodnikow
potagczonego z IV.

W ¢ Tsie )PV Zjal/du LejkarzVv i
Polskich w Poznaniu wa*wre.e-$niur p- b.

Zjazdem Zwigzku Lekarzy Stowianskich, obradowi”®,, bedzie
Sekcja spoteczno-lekarska. Porzgdek obrad tej sekcji jest naste-
pujacy: Dnia 12. IX. 1933 r. od g,0dz. 16u*T8-ej: 1 Dr. Jogef;
Malik, Praga: Dziatalno|¢i>©o0sR'odarcza czechostowackich leka-
rzy. 2. Prof. Dr. Janiszewski, Warszawa: Reaktywowanie Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego i zlgczenie wszystkich agend

administraftyjno-lekarskich i profilaktycznych w tem Minister-

stwie. 3. Dr. CieszyAski, Warszawa: Opieka”nad zdrowiem wsi
ia/spoétdzielczos¢. — Dnia 13 «IX. 1933 r. od godz. 17—19-¢j:
1. Dr. Bretislak Helbich, Praga: Znaczenie, organizacji lekar-
skiej w Czechostowacji dla utrzymania Zzgwodowego poziomu
moralnego if>gospodarczego. 2. Dr. Jan Zatuska, sekretarz gene-
ralny Zwigzku Lekarzy P. P. w Warszaw.it: Lekarskie Zwigzki
Zawodowe w Polsce — ich organizacja, zakres dziatania i roz-
woéi 3. Dr. Swigmecki, Bydgoszcz: Potozenie spoteczne lekarzy
w Polsce. — Dnia 14. IX. 193mir. od godz. 17—19-ej: 1 Dr. Kon-
kiewicz, Poznan: Kas-y Chorych w Polsce a lekarze. — 2. Dr.
Matu$?lwski, Poznah: Lekarskie instytucje nbeipieczeniowe.
Obrady Sekcji odbywaé¢ sie bedg w auli falmnazjum im

Bukowska 16
jak to

Marcinkowskiego w Poznaniu, ul
(a nie w auli Wyzszej Szkoty Handlowej w'Poznaniu,

w Jjszym komunikacie podano). Przewodniczgacy Sekcji spot.-
lekarskiej: Dr Konkiewicz.

Redakcja otrzymata:

W4 Mikutowski: O roli kity w etjologji cukrzycy dziecie-
cej. Odb ,Nowiny Lekarskie". Nr. 14. 1933.

Wit Mikutowski: Cohtribution a I‘hematolqgie de la co-
aueluche chez I'enfant. Odb. ,,Le Sang“. T. VII. Nr. 7. 1933.

WI. Mikutowski: Ueber eine neue Dystrophiefonu im Verlaufe
Lues congenita (Fingerasymmetrie). Odb. ,Jahrbuch f. Kin-
Band 140. 1933.

Die yascular-kardiale Syphilis mit zentraler
Odb. ,MonatSschrift f.

der
derheilkunde®.
Wt Mikutowski:
Hemiplegie bei einem 3 pahringeu Kinde.
Kinderheilkunde®. Band. 58." 4. Heft.

A. Kamsler: Leczenie gruzlicy w miejscowos$ciach klima-

tycznych. Wskazowki dla chorych. Gebethner i Wolff. Zako-
pane 1931.

S. Konopka: Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej
na 4933/34 rok. Warszawg 1933. .

Pamietnik V. Lekarskiego Kursu Wakacyjnego. 1932 r. Ko-

mitet Org. Lek. Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku.

B. Aschner: Heilerfolge der Konstitutionsjiherapie ba weibli-
chen Geisteskranken insbesondere bei Schizoplirenie. Hippokrates-
Verlag. Stuttgart—Leifeg. 1933.

W. Dobrzaniecki et J. Sowiakowski: Les tuineurs de ZIorbite.

Odb. ,Journ.1 d. Chir.§1933. Nr. 2.

M. Ducoste: Mode d‘action de la therapeutigne iutra-cere-
brale de la paralysie generale. Odb. ,Buli. de la Soc. de Patho-
logie Exotique“. T. XXVI. 1933. Nr. 6.

G. Ferdiere: Thérapeutigue intracerebrale de la paralysie
gencrale. Presentatien de malades. Odb. ,Buli. de laifcSoc. de
PatholoSie Exotique“. T. XXVI. 1933. Nr. 6.
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