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Spraw a etiologii twardzieli —  jakkolwiek w naukowej li te ra­
turze niejednokrotnie już omawiana — nie s traciła  do dnia dzi­

s i e j s z e g o  na swej aktualności.
Jak  wiemy od roku laffe, kiedy to F  r i s c h po raz pierwszy 

za u w ia y l  w tkance ziarninowo zmieiiiouej i w wydzielinie -sfOTiiycii 
drog oddechowych, u chorych z kliiMCznem rozpoznaniem tw a r­
dzieli charak te ry s tyczn e  pałeczki niemal w czystej hodowli, toczy 
się spór, czy pałeczkom tym  w myśl F  r i s c li a można przyznać  
chorobotwórcze znaczenie, Łt ę  też nie.

S tanowisko F  r i s c h a uległo zachwianiu w sam ym  zawiązku, 
kiedy liczne badania zwróciły  uw ai$ , że 'pałeczki F r i s c h a są 
niezwykle zbliąeue do innych,-,-otoczkowców, wskutek czego w y ­
odrębnienie ich jako oddzielnej g rupy  swoistej na trafia  na nie­
przezwyciężone trudności.

Nie w y m ie n ia n e  już znanych prac  i nazwisk autorów, p rzyp o ­
minamy tylko, że is totnie pod względem morfologicznym i za*eho- 
wania się na zw ykłych pożyw kach  is tnieje ogromne podobieństwo 
Pomiędzy pałeczkami F r i s c h a  a F r i e d l a n d e r a ,  P f e i f f e ­
r a  i A b e l - L S w e n b e r g a ;  w szystkie  te drobnoustroje  jaJto 
pałeczki o w ym iarach  w ahających  się w dość rozległych gran i­
cach (długość 1 ‘5 — 3 n — , grubość 0‘5 — Q‘S n — ) nie barwią się 
metodą G r a m a ,  nie poruszSfą się i nie w y tw arza ją  zarodników; 
w ustro ju  i w pierwszych generacjach na pożyw kach  sztucznych 
POstadają charak te ry s tyczn e  otoczki, k tóre  są kilkakrotnie grubsze 
°d samego drobnoustroju i nie p rze jm ują  barwika anilinowego. Na 
zw ykłych  pożyw kach  rosną bujnie, w formie mas śluzowych; 
że la ty ąy  nie ro z p u s z c z a ł ,  w y ras ta jąc  w hodowli kłutej w formie 
przypom inającej szpilkę z sóFó.wką o w iększych wymiarach.

Podobnie drogą biochemiczną, nie udało się z róż j icow ać  .p a ­
łeczek otoczkowych, skoro o trzym ane  wyniki przeds taw ia ty  się 

Różnorodnie, rozbieżnie.
Doświadczenia na  zwierzętach zaw iod ły  również; zmiany 

ziarmnowe z komórkami M i k u l i c z a  s twierdzone po za s żd ie -  
pieniu pałeczek F r i s c h a  o trzym ano i po zaszczepieniu pałeczek 
F r i e d l a n d e r a .

\Yreszcie i co do serologicznych odczynów zdania by ły  po­
dzielone; jedni jak G o l d z i e h e r  i N e u b e r  w r. 1909 jako 
Pierwsi otrzymali dodatni odczyn wiązania dopełniacza z surowi­
cami chorych na  twardziel i pałeczkami F r i s c h a  i przyjęli go 
jako swoisty, drudz_y zaś J t ra B B a l i  wyniki rozbieżne, niepewne.

Spowodu więc chwiejności zachow ania  się pałeczek otoczko­
wych sp raw a  wyodrębnienia pałeczki F r i s c h a ,  dokładnego po­
znania jej cech biologicznych i ustalenia  etiologicznego znaczenia 
lako pałeczki twardzielowej w ym ag a ła  gruntownej rewizji.  K orzy­
stając z obfitego m ateriału  lwowskiej Kliniki oto-laryngologicznej

Prof. Dr. Z a l e w s k i e g o ,  p racy  tej podjęliśmyfi sie wspólnie 
z Dr. H. M e i s l e m  i Dr.  E.  M i k u l a s z k i e m  jeszcze w r. 1936 
a celem moim będzie przedstawić w streszczeniu przebieg i wyniki 
dotychczasow ych  badań naszych, w iążących  s i |  w jedną c a ło ś ć 1).

W  p ierwszym rzędzie M e i s e l  i M i k u l a s z e k  wykazali,  
że drobnoustroje otoczkowe, biochemicznie odpowiadające według 
schem atu  K a b e l i k a  pałeczkom F r i s c h a  (nieredukujące n a ­
lewki lakmusowej, niezmieniające cukru mlekowego, w ywołujące 
kwaśną, beS tazow ą fermentację cukru gronowego) rozpadają  się 
na 2 grupy:

na takie, k tóre  alkalizują wodę peptonową czystą  od pH 7*0 do 77, 
na takie, k tóre  zakw asza ją  wodę peptonową czystą  od pH 7‘0 do 6‘15.

W  biochemicznem różnicowaniu więc pałeczek otoczkowych 
nie w y s ta rcza  schemat K a b e l i k a ,  ponieważ zapomocą innych 
metod, jak właśnie drogą oznaczania stężenia jonów w odorowych, 
udało się wśród otoczkowców odpow iadających według' -schematu 
K a b e l i k a  pałeczkom tw ardzie low ym  F  r i s c h g |  wyodrębnić od­
mienne typy. F ak t  ten najprawdopodobniej byt pr-zyczyną niezgod­
nych i nieustalonych wniosków, o k tó rych  poprzednio już wspo­
mniano.

Pałeczki otoczkowe, k tóre  alkalizują wodę peptonową- czystą, 
tw orzą  główny i przeważnie jedyny  typ wystgpetjąey w p rzy pad ­
kach klinicznie rozpoznanej twardzieli .  Już po jednorazowem ba­
daniu iy p  ten daje się łatwo wyosobnić; na 139 chorych  tw a r ­
dzielowych, zbadanych  dotychczas w Zakładzie, wyosobniono 115 
szczepów alkalizujących, czyli 82.7°/d.

Dodać na leży ,;że  w okresie długiej obserwacji nie można było 
zauw ażyć  jakiejkolwiek zmiany w zachowaniu  się alkalizujących 
szczepów otoczkowych wobec pożyw ek lakmusów o-cukrowych 
i wódy peptonowej czystej.

P r z y  innych schorzeniach, jak również u osób zdrow ych  — 
na 165 p rcypadków  badanych  —  nie udało się n igdy w y k az ać  
pałeczek otoczkowych opisanego typu.

W  drugiej części sw ych badań M e i s e l  i M i k u l a s z e k  
■wykazali, że w szystkie  alkalizujące szczepy otoczkowe w odczy­
nach serologicznych zachowują s i tfsw oiśc ie  i identycznie.

') G ą s i o r  o w i  k i N.: Pol. Gaz. Lek. 1937. Nr. 28, 39. —
2) G.ął'S i o r o w s k i N . : Seuchenhek. 1929. Jahrg. VI. p. 15. —
3) G f i s i o r o w s k i  N.  — M e i s e l  H.: Compt. rend. d. 1. Soc. 
d. biolog. 19*18, T. 100. p. 298; Pol. Gaz. Lek. 1929. Nr. 3. — 4.) 
G ą s i o r o w s k i  N.  —  M i k u l a s z e k  E.: Pol. G a L e k .  1931. 
Nr. 6.; Zeitschr. f. Inimtatsfor. 1931 Bd. 70. p. 19. —  5) Me*LSeI
H. — I M  k u 1 a s z e k E . : Pol. Gaz. Lek. 1927. Nr. 3, 46; 
Compt. rend. d. 1. Soc. d. biolog. 1927. T. 516, ‘p. 5fil,j§T. 97. p. 1495, 
1498. — 6) M e i s e l  H.  —  M i k u l a s z e k  E . ; Gompt. rend. d. 1. 
Soc. d. biolog. 1939, T. 102, p. 85. — 7) M i k u l a s z e k  E.: 
Compt. rend. d. 1. Soc. d. biolog. 1928. 7’. 100. p. 301; Pol.  Gaz. 
Lek. 1929. Nr. 8. — 8) M i k u l a s z e k  E.: Compt. .rend. d. 1. 
Soc. d. biolog. 1929, T. 102, p. 83.
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Tak odaTynfR zlepne, jak również oa czarny w i H S i a  dopełnia­
cza wykona™e 'liaprzeniiaA z w fSokowartościowem i surowicami 
\fy*>'adąty dodatnio do wysokości miana *^4ko z surowicami kró­
lików uodpornianych gjczepąmi alkalizująeerńi; z ^ j z y s t k i e m i  wy- 
sakowartościowemi surowicami heterologicznemi, otfzymanem i z i  
szczepów odmienitógo tj pu, stwierdzano stale ujeiriue odczyny.

| ’ Szczepy bezśluzo-we — jedynie nadające  się do odczynu aglu- 
tyn acy jn eg s  — udato ^  uzysirać drogą przechow ywania hodowli 
M.lodowiii i przeszczepianiem na zw ykły  a ga r  skośny w 2 ty g o d ­
niowych odąfepach czasu; po up łfw ie  mniejwięcej 1 J[oku znaczną 
częśś szczepów utraciła  wśród ty d i  warunków makro- i mikro­
skopowo cliaialLer śluzowy.

P rzedstaw ione w yn ik i b y ły b y  rozw iązaniem  pierw szego  pro­
blem u t. i., że drogą biochem iczną w spólnie z  serologiczną m ożna  
łatw o i pew niM spośród  innvch  ofoczkoW ców  w yodrębnić  pa łęczki 
o toczkow e, w ystępu jące  ty lk o  p rzy  zm ianach tw ardzie low ych , tak  
zw ane p a łeczk i Frischa.

W  dalszym  moku badań s tara liśm y się pozftać bliżej, jak się 
E łchow ifją  pa liczk i otoczkowi^ alkalizujące wod-ę peptoijVw.ą czy ­
stą  i obecne ty ikó _prży zmianach twardzielowych, wmbec surowic 
chorych na twardziel,  na inne schorzenia i wobec surowic osób 
zdrowy.Sh.

Otóż na 207 surowic pochodzących od chorych z klinicznem 
rozpoznaniem tw a rd z i® :

odczyń B o r d e t - G e n g o u  wymMał dodatnio w Rozcień­
czeniu do 1/400 w. 85.8% przypad kach ;  o d c z u l  zlepny w rozcień­
czeniu do lfc.000 w 85‘® o ;

K f e  satne surowice z pałeczkami ofpczkowemi innego t w u  da­
w ały  dodatni §QSlsgyn B.— G. tylko w rozcieńczeniu do 1/10 
w 3,2.% przypadkach . reszta  w ypada ła  ujemnie; odczyn zlepny 
w rozcieńczeniu do 1/200 dodatnio w 35‘S%, resz ta  ujemnie;

z 209 surowicami kontrolnemi t. j. pnchodzącemi z  osób zdro- 
ro'Fch i chorych z klinicznem wykluczeniem twardaieli , dodatni 
odczyn G. dochodził n d j% j l M  do -1/iO, zlepny zaś wyjątkowo 
do 11/200.

P a lec tk i w iec o toczkow e, alkaliziijące w ode peptonow ą dają 
odcz& ny sw o iste  ty lko  z  surow icam i chorych  na tw ardziel.

Z pałeczki otoczkowej, alkalizującej wodę peptonową czystą, 
w ystępującej p rzy  zmianach twardzielowych, M i k u l a s z e k  
pierwszy o trzym ał zapomocą zmodyfikowanej metody A v e r y -  

bC5o e b e ł - H e i d e l b e r g e r a  (Mło bezpostaciowe, rozpuszczalne 
w wodzje a nierozpuszczalne w alkoholu, eter?p, chloroformie 
i acetonie; budową chem icz ją  odpowiada ono węglowodanom wiel- 
kocząs teE f l nyym a  biologicznie wywojy*yaczom resztkowyiifczyjH 
haptenoTn,' ponieważ nie posiadającmadolnosSi pobudzania ustro ju  do 
w ytw arzan ia  ciał cdpornalfciowiecli, daje bardzo czułe, swoiste od- 

Afzyny serologiczne.
Odczyn skłądzkjiiyąnia z w ysokow artośc iow ą surowicą homo­

logiczną w ypadał dodatnio w mzCieńczeniu do lffe/.l,600i000; odczyn 
wiązania  dopełniacza w rozcieńczeniu do 1/10,000.00(1. Z lieterolo- 
gjcznemi surowicami odczyny  wypa-dąły 'zau^kze ujemnie.

Podobnie na 100 surowic pochodzących z chorzeli na tw a r ­
dziel i na inne scJiorzeniijj, jak również z osób zdroujreciFŁ odczyn 
B.—G. wypadą-ł dodatnio w rozcieńczeniu do 1/4JOOO tylko z suro­
wicami chorych na twardziel.

Podobnie an tygeny  resztkowe, o trzym ane  z hodowli pałeczki 
F r i e d l a n d e r a ,  A b e l - L o w e n b e r g a ,  aerogenes i d rożdży 
daw ały  '.swoiste odcąynjn tylko z homologicznemu surowicami wy- 
sokowartościowemi.

W ynik i nasze z antygenam i rfsztkow emi ogAqszone w latach 
1938, 1.929 i 1931 zos ta ły  potwierdzone badaniami P r a c e k a  
i P  r i c a w r. 1933 «).

W  dalszym  ciągu udało się nam wykazać , że w yw oływ acze  
resztkowe, w strzyknię te  śródżylnie w y k l u j ą  u świnki morskiej, 
biernie uczulonej w ysokow artościow ą surowicą, swoisty  w strząs 
anafilaktyczny. D awka 0‘1 mg antygenu resztkowego, o t rz y m a ­
nego z otoczkowej«pałeczki alkalizującej, może juaK ę /w o ła ć  śmier­
telny w strząs ,  ale tylko u świnki uczulonej w ysokowartościową 
surowicą  królika uodparnianego tym  sam ym  szczepem. Heterolo- 
g iczn y  antygen  resz tkow y nigdy nie w ywołał w s t r z E u .  Licztó^ 
doświadczenia  ,V87 świnek morskich) w ykonane naprzeinjan g 15 
w ysokowartośc iowem i surowicami i 6 antygenam i resztkowemi 
z grupy otoczkoweów, aerogenes i d rożdży  udoTOadniły ś c i s ł^ s w o -  
r^tość odozypu anafilaktycznego.

P rzeds taw ione  dotychczas fakty  w streszczeniu  dałyby  się 
u jąć  w następująco* sposób;

pałeczki o tK zkow e, k tóre  nie redukują lakmusu, nie zmieniają 
cukru mlekowego, ^Tywołnją kwaśną, bezjjazot^ą fermentację cu­
kru .g ronow ego i alkalizują w o d ę  peptonową czffitą, znacliodzą 
s i ę f w  wydżtfeliuie górnych dróg oddechowych niemal u ka-żfflfo 
badanego z klinicznem Rozpoznaniem twardzieli , natom ias t  brak 
ich przy  iimyclVscli(>nzetii|Łh i w ustroju norm alnym ; paliczki te 
da ją  odczyny swoiste tylko z  honiologgcznenii surowicami wyso- 
ko w artop iow ein i,  natom ias t nigdy z heterologicznemi surowicami 
o trzymanem i R ioćby  z typów  pokrew nych fcgal. F r i e d l a n d e r a ,  
A F e  1 - L o w e n b e r g a ) ; podobnie da ją  o i i®  dodatni łfflfeyn 
zlepny i wiązania  dopełniacza tylko z surowicami chorych na 
t w a iŁ ie l ,  nigdy z surdwicami przy  innych schorzeniach i osób 
zd row ych ; o trzym an y  z nich w yw oływ acz  resztkow y daje swoisty 
odczyn precjzpitacyih-y, wiązania dopełniacza i swoisty  w strząs  
atrafilaktyczity.

P ostu la ty  K o c h a  co dwl przyznan ia  opisanym pałeczkom 
otoczkowym znacaejńa etiologicznego by łyby  niemal ^pełnione. 
Jedyjije doświadczenia na zw ie rz ę ta®  zawiodły, skoro zmiany 
ziarńinowe, jakie S t e f a n ó w  i K r  a,ti s stwierdzili po zaszcze­
pieniu pałeczki F  r i s c Ii a, i i a b e s  o t rzy m a ł  również po zaszcze­
pieniu pałeczki F r i e d 1 ańi d e r a. Zjawisku temu obecnie nie 
p rzep isu jem y większego znaczenia, boć 'wiemy, że eksperym ent 
na zwierzęciu z bardzo wielu zarazkam i nie daje ani ch a rak te ry ­
stycznego obrazu klinicznego, a n i ' cha rak te rys tycznych  zfnifiinma- 
tomicznycli a mimo tó etiologiczne S ą c z e n i e  tych drobnoustrojów 
itie ulega wątpliwości (pał. ty f i^ow a, czerwonkowa, płteecinitowiec 
cholery i t. p.).

Co do chorobotwórczego działania pa łec ih i Frischa istniałyby 
tylko poważniejsze zastrzeż-eifła epidemjologiczne.i natury. Mia­
nowicie, jak z długoletniej obserwacji klinicznej wynika, pojawienie 
s-ię'twardzieli Wśród osób z najbliższego otoczenia chorego należy 
do rzadkości (P  a c Ii o ń s k i, Ż e b r o w s k4J. - Na 31'1 choryfl/n 
według S p fy s ty k i  K u  li n a  ty lko w 5 rodzinacjg klinicznie s twier­
dzono twardziel równocześnie u £7 osób. Poruszony  moment .epide­
miologiczny przez długie lata osłabiał patogenetypzne znaczauie 
pałeczki F r i s c h a .

dopiero  serologiczne badania osób z najbliższego otoczenia 
chorego —e-żainicjowane w ostatnich latach na terenie sowieckiej 
Białorusi przez E 1 b e r t er- F  e 1 d m a n n a - G e r k e ™  — udo­
wodniły, że yw',ognisku endemiczuern istnieje dośg znaczrjy odsetek 
osób, bćz jakichkolwiek zmian klinicznych, k tórych  surowice da­
w ały  dodatni odczyn wiązania  dopełniacza z pałeczkami F r  j- 
s c h a. Podobne badania masowe — bakteriologiczne i kliniczne — 
osób wirowych, z najbliższego atpczenia chorych na twardziel 
w ykonaliśmy w r. 1930 i 1931 wspólnie z Kliniką pto-la.rj?ngolo- 
giczną U. J. K. (Prot. Z a l e w s k i ,  Dr.  f z  u ra o w s k i, Dr.  K ę ­
d z i e r s k i ) ,  narazie  w 2 miejscowościach Małopolski wschodniej 
z następującj^n  w yn ik iem ;

w gminie Horodyszcze, powiat Sarnbor. zbadano 79 osób 
z ujemnym wynikiem klihicznym i bakter iologicznym ;

w gra-ime Zborów, pofFiat Zborów', na 94 badafi^eli w ykry liśm y 
4 osoby, k tórych  surowice daw ały  dodatni odczyn B .—jfim z alkali- 
zującemi pałeczkami o toczkowemi; rów udcześniaiu  3 | J j t y c h  w łaś­
nie osób dało się wyosobnić z wydzieliny nosowej pałeczki o tocz­
kowe., odpowiadające scheiTurtowi K a b e l  i k  a i alkalizujące wmdę 
peptonową czy s tą ;  natom ias t b adan ie 'k l in iczne  w -2 przypadkach  

TOypadlo Fzupelnie u jem nie ,1 w  .dwóch z a ś1; w ykaza ło  bardzo słabo 
zaznaczone, początkowe zmiany nieżytoweTaiłony śluzowej nosa 
(rhinitis atrophicans incipiens).

Nie ulega więc \Lątpliw'OŚci, iż wśród n a j b l i ż s z e j  o to E e ą ia  
chorego pewuen odsetek p r ^ p a d a  na atypow e formy, przebiega­
jące powmlnie, przez dłusRje okresy  żj^cia, bez uchw ytnych zmian 
k l in iczr^ch ;  w p rzypadkach  ty.ch stw ierdza  s i f  te sam e pałeczki — 
otoczkowe, — jak p rzy  klinicznie typow ych  formach twMrdzieli — 
kfflre są biologicznie czynne* sJsSro w ytw arza ją  sWoiste ciała od- 
pornośrfowe.

JB łw y ższe  przesłanki, jeśli może niezupełnie, to w W$tebb.inl 
stopniu osłabiają pierwotne waliania epidemjfi^ogicznej na tury  co 
do patogemetycznego znaczenia pałeczki F r i s c h a ;  równocześnie 
fw o rz l |  dalszy  dowód zdobyty  właśnie drcifą e-pidernjologic^tiego 
badania, że pa łeczk i o to c z k o w y  nieredukujące nalew ki lakm uso ­
w ej, n iezm ieniające cukru m lekow ego, zakw asza jące  p o żyw ką  
z  cukrem  gronow ym  bez w y tw arzan ia  gazów  i a lkalizu jące wode. 
peptonow ą c zy s tą , dając rów nocześnie sw o iste  o d c zy n y  serolo  
sic zn e  pozosta ją  uj e tjo lo S ę z n y m  zw ią zku  z  tw ardziela  i jako  
tak ie  one jedyn ie  zasługują  w pełni na m iano pa łeczek  tw ardzie ­
low ych  Frischa  — B a d eriu m  sclerom atis.

S  Zentr. f. Bakt. O., 1933, Bd. 128, p. .381.
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Prof. Dr. teo f i l  ZALEWSKI. Lwów.

W yniki rejestracji twardzieli w Polsce od 12. VII. 1930 do
30. VI. 1932.

Dyskusje  na tem at walki z twardziellą trwają  bardzb dawno; 
można nawet powiedzieć, że śł\jjąt naukowy jest zgodnli co do 
dróg, jakie n a l e ż *  w ybrać  do skutecznego zwalczania  tej cho­
roby. Jako postulat p ie r fezo rzędn e j  wagi wfsuwa.ią laryngolodzy  
oddawna konieczność przym usowej re jestracji  p rzypadków  tw a r ­
dzieli; postu lat ten fedtjak n^ef znalazł,"''zrozumienia u władz sani­
ta rn ych  za in teresowanych państw.

Opierając się na memoriale Polskiego T ow arzy s tw a  oto-la- 
ryngologiczne£<$, Rząd polski dekretem z dnia 4 0  m arca  IfjB2  r. 
uznał konięcznsść rejestracji  twardzieli a dekretem z dnia 14 
lipca 1930 r. wprowadzi! p iey m us  doncsłen ia  wszystkich p rz y ­
padków  twardzieli . Od tego czasu twardziel s ta je  się przedm io­
tem specjalnych zain teresowań władz sanitarnych. Ministerstwo 
S p ra w  W ew nętrznych  a obecnie Ministerstwo Opieki Społecznej 
użycza  badaniom nad epidemiologią twardnieli nietylko m oral­
nego lecz i materia lnego poparcia.

W prow adzenie  przym usowej rejestracji  p r ^ p a d k ó w  tw a r ­
dzieli uważwć musimy za podstawę do racjonalnego zwalczania  tej 
choroby.

Dane s ta tystyczne , jakie s p o t y ę l m ^ w  li teraturze, nie dają 
Ufam należytego po|pcja o iSś#i p rzypadków  twardzieli i o ich 
rozmieszczeniu, dane t e  bowiem zwykle pochodzą, zlmednego od­
działu Szpitalnego lub kliniki — mniejsza lub większa ildSć p rz y ­
padków  może być rzeczą zupełnie przypadkową.

Toteż powiedzieć możemy, że jedynie w Polsce posiadam y 
obecnie tnogliwie dokładną- s ta ty s ty kę  twardzieli ;  dane, k tóre  do­
s ta rcza  lS n B e j e s t r a c j a ,  pondzają nas dokładnie o ilości p rzy p a d ­
ków j o ich rozmieszczeniu na  terenie całego państwa.

Ministerstwu Opieki Sporecznej Za d o s ta rc S n ie  mi m ateria łu  
rejestracy jnego  do opracowania naukowego składam  podziękow a­
nie. M ateria ł  ca ły  został p rze j rzany  i poddany  kry tycznem u roz­
ważaniu.

Do dnia 30. VI. 1932 r. zgłoszono ogółem 2£0 p rzypadków  
twardzieli . Najwięcej l& łi^zeń  pochodzi z klinik uniwersyteckich 
i oddziałów szpitalnych, nieznaczlia ilość p rzypadków  zgłoszona 
zosta ła  przez legąrzy  specjalistów-, r /p ią tk ow o  zglosaenia pocho­
dziły  od lekarżf- prak,tyków. Jak zbawienna okazała  sio myśl 
zgrom adzenia  całego materia łu  s ta tys tycznego  w Ministe.rstwie, 
św iadczy fakt, że wiele p rzyp ad k ó w -W sta ło  zgłoszonych z kilku 
stroił, ilość więc zgłoszeń Life • odpoMiada ilości przypadków.

Podział p rzypadków  wedle wieku przedstaw ia  nam

Tablica I.

W iek K obie ty M ężcz^fin i R azem
n ie n e d a h y — 1 1

0—  5 la t — — —
6— 10 „ 1 — 1

11— 15 . 7 .5 .12
16— 28 * 34 9 4-3 ;
21-—25 „ al4 ■ ^ 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— 1>© •  „ — — —

61—65 „ 1 — 1
66— 70 „ 2 1 3

p o w y że j 7 0  „ 1 1

R azem 1Ę8 (jp 230

Na kobiety wry pad a  128 przypadkpw , t. j. 58|2%, na mężczyzn 
92 przypadków , t. j. S j w i .  Stosunek ten procentowy odpowiada 
stosunkowi, jaki podaje  z kliniki krakowskiej §5 a u r o w i c z — 
57% i 43°/p-— i P a c  h'o fcj]k i —* '59‘5% i 40‘5%. L e li m z kli- 
niki^ lwowskimi podaje  za la ta  J909 — 1930 stosunek inny 66*7 
1 ^ 3 ‘3'Jo. Różnicę, jaka  widoczna jest w s ta ty s tyce  L e h  tu a W po- 
ro* nari' u c' °  innych, s ta tys tyk ,  tłum aczyć trzeba stosunkami wo­
jennemu od 1914 — 192[l r., lyed'y ilość męj?m|yzn, szukających 
Porady  w  klinice, musiała  zuaoznie spaść. Stosunek ilości p rz y ­
padków  twardzieli u kobiet i mężczyzn można określić jak 3:2.

Największa ilość przypadków- tw ard l ie l i  p rzy p ad a  na wiek 
°d  16—35 roku życia, na, okres ,-ten w y pad a  164 przypadków , co 
stanowi 3/4 w szystk ich  p i ż ^ a d k ó w ,  p tzy tem  pod tym Względem

kobiety i m ężcz j^n i  zaclfowuią się jednakowo - | j u  koble't na okres 
ten p rzy p ad a  75OT zachorowań i u lfiężesytan taksam o 75°/o. Jeżeli 
jednak bliżej rozpaTtpąytrijirozmieśaczenie p rzypadków  n i  p o ­
szczególne Ta-ta, te  widzimy spćwne rózniiję u koBiet i iM M Biyzii: 
ilość przypadków  miedzy "*36 — 30 rokiem py<eia jest u kobiet 
i u m ężczy zn5 prawie rów na; między rokiern 21—j ą  w łdziir ł j  n a ­
wet przew agę po s t ro n ie jR ię^H sf in ; największe r$ ta ice  zachodzą 
miedzy rokiem 16—3Ę; w tym  okresie m am y 34 p rzypadków  
u kohiet a tylko 9 u nujżązy.zai. Można powiedzieć, że kobie!t-§j 
u legają  zakażeniu jy.e wcześniejszym okresie życia  niżeli męż­
czyźni.

©kreślić w  poszczególnych przypadkach  czas zakażenia  jest 
r z e p S l  bardzo trudną. Nie ulega jednak wątpliwości,  że między 
czasem zgjfążenia a c z a r n i  w ystąpienia  objawów chorobowych 
w większości p rzypadków  upfy-wa dłuższy okres czasu.

P rz y B iu B c  ten fakt, E k o t e ż  uwzględniając ilość p rS feadŁ lw ,  
p rzypada jących  na pd|SZGzagólne la ta  u kobiet i u męśężyzu, w y ­
daje mi się wfilce prawdopodobnem, iż okres dojrzewania plcio- 
w (ńo  szczególnie spfZyfa zakażeniu tw ardzie lą ; kobieta dojrzewa 
wcześniej, w tedy  ulega ła twiej zakażeniu  i dlatego widzimy u ko ­
biet między 16—20 rokiem życia  tak  znaczną ilość przypadków ; 
natomiast u męaczyzn spowodu p i ln ie j sz eg o  okresu do jrzew a­
nia wieRSza wrażliwość na  zakażenie występuje później i dlatego 
u mężczyzn dopiero miedzy £1— roki em życia  widzimy znacz­
niejszą ilość p rzypadków  twardzieli .

U dzieci spotykan>y twardziel rzadko, szczególnie do ' U ) H J  
roku życia, tak  samo w późniejszym wieku ilość p rzypadków  jest 
nieznaczna: najm łodszy  przypadek  u kobiet mial 7 la_t, u m ęż­
czyzn 12 lak n a js fśH z y  l^ąś u Labiet 71 lat, u m ę ż c a Ł n  68 lat. 
Do 15 roku życia  p rzypadki twardziel! stanowią E<Vo w szystk ich  
przypadków, po 40 roku życia  12%, od 16—40 roku ż y ­
cia 82° S Ł s

T w y d z ie l  ‘szerzy  się przedewszystkienr na w si-'rtTiędżly ludno­
ścią rolniczą; ludność wsi stanowi 187 p rzypadków  — 18/5%, 
ludność małych mia^E i miasteczek 22 p rzypadków  — M%, lud­
ność dużych miast 11 p rzypadków  — 5%. Co do dużych miast 
musimy zwrócić uwagę, że są to przypadki przeważnie imigro- 
wane ze 'wyjątkowo z d a r i g ą . s i ę  jednak w dużych miastach  
przypadki, które nigdy na dłuższy czas miasta  nie wpuszczały. 
W śród  inteligencji twardziel należy d o .ż y ją tk u .

R ozm ieszczan ie  tw ardzieli w edle m iejscowości.

Twardziel sze rz$  się przede\f  Szostkiem w województwach 
wschodnich i ^południowo - wschodnich, do najwięcej zafeBwnych 
należy województwo hyowskie, tarnopolskie, lubelskie, wołyńskie, 
stanisławowskie, poleskie; wojew ództw a te s tanowią jakby ośrodek 
najw yższego natężenia  choroby, ku półiipey- od tego ośrodka 1 ku 
zachodowT natężenie choroby maleje. Ogółem zakażonych  było 
'200 miejscowości, w  1T2 .powiatach (Mapa 1 i 2).

Ilość p rzypadków  twardnieli i ilość miejscowości zakażonych  
5? poszczególnych województwach prz-edstawria nam
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S t a t y / r c j K O !  

p r z v j p a d k ó s j  b a r d z i e ! i  

w e d ł u g  c o u j s c j ó d z f a ?

D uże rpia/fa 11 p rz^p .(5 2 ć )  
hiafe mia/fa 22 przyp. LO/Ly i  ’ 
V'/]s> 167 przyp. {§SL} t  6 (6 )

h r vWoj, /f1 
0 o j  ^Noajog,oc‘zJ< .*

'i 6 (15) IBiafo/tockie

2 2 (20)
^Lu b e l/k re  j r ^

Uar/zaco/kłG

\  A (1
I t ó d z k i e  \
\  y r * '  \  —v</

■^V-n  1 (Woj. j 25 ( 2 5 ) \  (Ooj. CJofqńAie /

’ COo l^ ”*̂  3  Woj. Lcooa)/i<ie $ .. \  /
1 -Krakow/kie S -tq (7-t\ V J'N«iJ*c / c \ \ j y  (ÓOJ tTarnopolMe)

b ± L L  A J \ 3 5(29))
(Woj.

r̂?i/(aaxx2ŷ )tK
I . . .  -O , ^ 2 3 ( 2 2 ) p ^— ilo/ć przypadxoto 220

( ) no/t n?iej/couo7ci 200 \
rflottfrjaf minirPrTjja 0.5. 1.411930-30.V1.1932

Tablica II.

W ojew ództwo ilość przyp. Ilość miejsc.
Śląskie — —

Poznańskie — —

Pomorskie — —

Łódzkie — —

W arszaw sk ie — —

W arszav .e» 4 1
Krakowskie 5 5
Wileńskie 6 6
Białostockie 9 9
Nowogródzkie 16 15
Poleskie 22 30
Stanrsł&yTowskie 23 • 22
W ołyńsk ie 34 23
Lubelskie 25 *25
Lw ow skie 39 33
Tarnopolskie 35 29

Razem 1  ,2 2 0 300

220 p rzypadków  tw ardzieli ;  do najwięcej zakażonych  miejsco­
wości należy Zborów; w Zborowie i w bezpośredniej okolicy zgło­
szono aż 9 p rzepadków .

Z zakażeniami rodzinnemi sp o ty k a rn S  się rzadko. W  naszej 
s ta ty s ty ce  znajdu jem y trzy  zakażenia  rodzinne: w jednym 
padku m am y do czynienia z twardziela  u dwóch braci, w diu- 
gim — z zakażeniem u męża i ?fony, M w«tr2?ecim twardziel s twier­
dzono u matki,  córki i bratanicy, k tó r a tk d n a k  nie ży ta  w je<,lnem 
gospodarstw ie domowem z poprzednięmi. Marny tćż  jedno z a k a ­
żenie sąsiedzkie, do tyczy  to dwóch kobiet, któtie* zajm owały  
w jednym domu dwa mieszkania, przedzielone wspólną sicmią, 
p rzez k tórą  było jedyne wejście do jednego i drugiego mie­
szkania.

Ryżiiic rasow ych  w zakażeniu tw ardzielą  zauważVć się nie 
daje. Jeżeli nawet ilośik p rzypadków  twardzieli niezupełnie odpo­
w iada odsetkowi ludności danej narodowości, to 'różnicę tę raczej 
należy odnieść do różnicy w sposobie życia  niż do większej lub 
mniejszej odpoihiości na zakażenie.

P rzy jm u jąc  w y z u c i e  jako wskaźnik narodowości, podziat 
p rzypadków  twardzieli wedle narodowości piizpdstawia nam

Tablica III.

W yznan ie  ilość przypadków °/o
rzymsko-katolickie 83-' 37.7'Vii
grecko-katolickie 63 28.6u/o
praw osław ne 55 f |8 5
m ojżeszow e 16 7 » /o

nie podano. 3 t.,4°/o

Razem 220 100"/o

Na podstawde s ta ty s ty k i  tej w idz im t,  iż m am y do czynienia 
z endemją twardzieli k tó ra  obejmuje 5 3  państwa. Nasilenie tej 
endeinji najsilniejsze jest we wschodnich r  południowo-wschodnich 
województwach, w  kierunku na zachód i na póin™ liasilenie en- 
dem.ii stabnie. Spowodu braku dokładnych s ta ty s ty k  poprzednich  
nie mtffemy orzec, czy twardziel rozszerza się, za jm ując  okolice 
dotąd nietknięte czy też cofa się. Może następna s ta ty s ty k a  
w  roku p rzy sz łym  za następne dw™ lata  ftozwoli nam odpowJS^ 
cGjeć na to pytanie.

Śmiało twierdzić możetrfŁ że w zwalczaniu twardzieli uczy­
niliśmy waźłiy krok naprgpd, m am y drogę pjyfknięfą, badania 
nad tą cliorobą ‘Bfcdą prow adzone dalej, w spółpraca  władz san i ta r ­
nych i sfer naukow ych  jest zapewniona. Można żywić uzasad­
nioną nadzieję, iiLcel wytkniętstfosiągji iemy.

W itołd  NOWICKI. L w ów .

Wedle tej tablicy tylko pięć wd.iewództ\w jest wolnych od 
twardzieli ,  jednak co do w arszaw skiego w ojew ództw a trzeba  z ro ­
bić pewne zastrzeżenie. C z te ry  p rzypadki twardzieli , stwierdzone 
n a  terenie m. W arszaw y ,  do tyczą  chorych, k tó rzy  od 2—5 lat 
dopiero mieszkają  w W arszaw ie , najprawdopodobniej zakażenie 
nastąp iło  więc w miejscu poprzedniego zamieszkania ;  jeden z tych 
p rzypadków  pochodzi z Województwa w arszaw skiego  z powiatu 
pułtuskiego, tym  więc ffiiosobem nie m o jn ab y  uw ażać  w ojew ódz­
tw a  w arszaw skiego  za zupełnie wolne-gp od twardzieli . W arszaw a  
nie ma rodzimych p rzypadków  twardzieli , Lwów ma d w *  a Wilno 
jeden przypadek. W  Krakowie s twierdzono 1 przypadek, osoba ta 
jednak — żona urzędnika pocztowego — mieszkała  przedtem 
w  powitejie przemyśiańskim. a wifjł na terenie d ę | i  zakażonym , 
w Krakowie z a ś ,  mieszka od 11 la t ;  w tym  p rzypadku  należy 
Taczej p r z y j S ,  iż chora przed przybyciem  do Krakowa zakaziła  
s ię  w  miejscu poprzedniego zamieszkania, Kraków bowiem i na j­
b liższa okolica jest wolna od twardzieli :  na 5 pirzypadków tw a r­
dzieli w województwie krakow skiem  tylko przyą^tdki należy 
uw ażać  za rodzime.

W iększego nagrom adzenia  p rzypadków  twardzieli  w jednej 
miejscowości niema, z reguły  w danej miejscowiości znajduje się 
jeden p rzypad ek  tw ardzieli ;  na 200 zakażonych  miejscowości było

Obrazy histologiczne twardzieli, szczególnie w jej okresie 
zejściow ym .

Z Ins ty tu tu  'Anatomji patologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.

(Z jedną tablicą).

P roces  tw ardzielow y jest, j-ak wiadomo, w ytw órczym  pro ­
cesem zapalnym, a więc procesem, znamionującym się tw o­
rzeniem- tkanki ziarninowej. T w ardzielowa tkanka z iarn infwa, 
podobnie jak każd a  tkanka z iarn inow S1 nieulegająca wcgtesnej 
martwicy, przćcliodzi proces organizacji, k tórego ostatnim e ta ­
pem jest tkanka łączna włóknista , bliznowata. Tkanka tw ardz ie ­
lowa odróżnia  się jednak od innych tkanek z ia rn ino w y d i nie- 
k tó tsm i składnikami komerkowem i a także szczególną dążnością 
do wlóknienia i zmiany szklistej; natom iast nie okazuje ona ża d ­
nej skłonności do m ar tw icy  i rozpadu, mimo że zaw iera niekiedy 
znaczne ilości . w b i t e g o  za jazka ,  pałeczki F r i s c h a. O ile 
w ś w ie ż y l i  okresacli twardzielowa tkahk^z ia rn ino \\?a ,  niezt^eźj 

*nie od miejsca rozwijania się, p rzedstaw ia  mniejwięcej takie samo 
utkanie, to w okresach RÓź-niejszycli pafawiaig: ą ę ,  pewne rfżn ice  
miejscowy. Niżej om ów im y^je  Hieco obszerniej.

W  związku z rozwojem twardzielowej tkanki ziarninowej 
i okresami, jakie ona przechodzi, jest d ac h o w an ie  się innych 
składników z-aiętej błony Śluzowej i podśluzowlj a także nabłonka.

ObrązS  m a k r o s k o p o w y  twardzieli , jako procesu w y tw ó r­
czego, odznaczają, się, jak  wiadomo, twoszefiiem nacieków "w po­
staci p laskaw ych  wyniosłości guzkowatych, wateczkowatych, 
bardziej rozlanych w miarę zlewania się poszczególnych nacie­
ków. Nacieki twardzielowe przeds taw ia ją  się w y ją tkow o w po­
staci guzęSJatości, p rzypom ina jących  guzy nowotworowe. Naj- 

itypowsze napieczenia twardzielowe s tw ierdza s#ę w jamie noso-
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wej i w k r tan i ;  w rzadkich przypadkach  twardzieli , powstałej 
poza d rfg am i oddechowemi, pojawia się ona zawsze pod postacią 
guzków lub guzowatości bez d<ąż§ości do rozmiękania i rozpadu, 
przeciwnie z dążnością do twardnienia  i to, ćhrząstkowatego. Na­
cieki, początkowo czerwonawe, s ta ją  się sc-zasem bardziej brudno- 
E jł taw em i.  Ostateczne zbliznowacenia twardzielowe są nieregu­
larne a błona śluzowa jest ścieńczała i w ygładzona w ich za ­
kresie i m iędzy bliznami. Zbliznowacenia twardzielowe przedsta-  
wiajh. się najtypowiej w dolnych drogach oddechowych, szcze­
gólnie w tchawicy, p rzypom inająe  zbliznowacenia p rzy ro d y  kiło­
wej. Największą rozmaitość obrazów m akroskopow ych p rzeds ta ­
w ia  też twardziel w  dolnych drogach oddechowych, przede- 
wszystkiem w krtani i w tchawicy.

M akroskopowe obrazy  twardzieli tych  odcinków dróg odde­
chowych dzielę na cz te ry  poBtacie, k tóre  zwykle mniej lub bar­
dziej kombinują się ze sobą h L’). Między niektóremi z nich zachodzą 
także pewne różnice histologiczne, Będące w z w i ą z k u  z czasem 
trwania procesu twardzielowego.

Do w spomnianych (ezterech postaci zaliczam:
1) p o s t a ć  g u z k o w ą  (sclerom a nodosum ), 2) r o z l a n ą  

(scl. di f fusum),  3) g u z o w a t ą  (scl. fuberosum )  i 4) b l i z n o ­
w a t ą  (scl. cicatrisaceuin). Z postaci wymienionych najrzadziej 
zachodzi postać dS H w ata .  Odpowiednio do ijej m żm aitości obra­
zów makroskopowych, także o b ra d y '  mikroskopowe twardzieli 
dolnych dróg oddechowych przeds taw ia ją  większą rozmaitość, 
aniżeli twardziel miejsc innych. Najbardziej powikłane utkanie 
wykazuje  twardziel guzowata i bliznowata.

W  artykule  niniejszym mam zam iar  przedstawić mikrosko­
powe obrazySzm ian  t w E d  ziSKJ^yfclj, i to przedewszystk iem Wej­
ściowych postaci twardzieli , a w tern przedstawieniu opieram się 
przedewszystk iem na bogśty’m m ateria le  bioptycznym i sekjSrj- 
n ®  tutejszego instytutu. M ater ia ł  bioptyczny, p r z y w ia n y  dla 
celów rozpoznawczych, pochodzi z p rzypadków  twardzieli b a r ­
dziej świeżej, natom ias t m ateria ł  sekcyjny  obejmuje, obok okre- 
sów łśw ieżych ,  częściej s ta rsze  okresy" twardzieli , a naw et p rz y ­
padki, w  k tó rych  stwierdzono nieomal same zbliznowacenia, a ty l ­
ko bardzo nieznaczne ograniczone świeże nacieki twardzielowe.

M i k r o s k o p o w e  obrazy twardzielowe możnaby  ująć 
■A' t r z y  okresy, z k tó rych  dwa pierwsze odpow iadałyby przero ­
stowej postaci (sclerom a hypertrophicum  — H e b  ł a f l  trzeci 
okres postaci zanikowej (scl. atrophictun  — W  o ł k o w i c z a). 
S z m u r ł o 3) przy jm uje  cz te ry  okresy, w tym  podziale za  trzeci 
okres przy jm uje  utkanie, odżilaczające się powiększeniem liczby, 
komórek M i k u 1 i c z a a zmniejszeniem liczby komórek p lazma- 
tycznych. Obrazy, odpowiadające naszemu pierwszemu okresowi 
oraz pojawianiu się komórek p lazm atycznych, określone są  przez 
L i n c k a 4) jako świeży okres niezróżnicowanego twgrzenia się 
tkanki ziarninowej, a więc jest to okres, w k tó ry m  jeszcze nie 
sAwierdza się składników komórkowych, charak te ry s ty czny ch  dla 
twardzieli . Podział obrazów mikroskopowych na okresy  ma zna­
czenie pewne dla oznaczenia czasu trwania  procesu, szczególnie 
wówczas, g d y .  chodzi o stwierdzenie wyniku leczniczego 
w stasowaniu pewnych/ sposobów leczenia.

O kresy  twardzieli , według obrazów mikroskopowych, przeze 
mnie przyjęte ,  przedstaw ia ją  się następująco:

O k r se s  p i e r w s - z y  (wczesny), odznacza się naciekiem 
obficie kom órkowym  w błonie.-śluzowej, mniej w błonie podślu- 
zoyej.  Ten naciek drobnokom órkow y sk łada  się początkowo p rze­
dew szystkiem z komórek limfoidalnyeh (limfocytów wielkich), 
a między niemi z nielid|f.nych białych ciałek wielojądrzas-tych 
obojętnochłonnych. Już wcześnie s tw ierdza się w tiim także ko­
mórki p lazm atyczne, k tóre  p rzeds taw ia ją  pewną rozmaitość pod 
’wz'ględem wielkości i postaci.  P ierwoszoze tych komórek pla- 
zmat} cznych barwi ,sję eozyną w rożnem nasileniu, w y k a zu j®  
różny stopień kwasochłonnosai., początkowo jest zasadochlonne. 
Jądro  barwi się naogół silnie.

W  niektórych komórkach p lazm atycznybh s tw ie rd zą  się po 
dwa jądra.  Obok wymienionych typów  komórkowych zachodzą 
stosunkowo nieliczne komórki samotnie porozmieszczane, o nie­
w y raźnych  granicach pisnwoszcza, p osiada jące  jedno wielkie 
jądro, zwykle  nieco jajowate, ze skąpym  zrębem chrom atyny, 
stąd blado się barwiące, z jednern lub dwoma jąderkami. Są to 
komórki podobne do komórek nabłonkowatych, lecz bardziej so­
czyste  i umiejscowione zwykle kolo naczyń  krwionośnych. W o- 
góle wymienione nacieki komórkowe lubią um ie js caw ia ł  się p rze­
dewszystkiem kolo naczyń. Substancja  m iędzykomórkowa jest

J) Po lska  Qaz. Lek. 1933.
-) Zieglers. Beitr. zur path. Anat. Bd. 91. 1933.
3) Le sclerome. Pathologie  anat.  de sclerome. II Congr. 

internat. d‘oto-rhino-lar. M adrid 1932. Sofia. 1932.
4) Zeitschrift f. H. N. Ohrk. Bd. 6.

skąpa, nieznacznie z iarn is ta  lub włókienkowa, widoczniejsza 
w miejscach obrzękłych.

W  tym  okresie s tw ierdza się też obfite naczynia  krwionośne, 
zazw yczaj młode, z śródblonkami, 'wijstającemi do światła, jakby 
napęczniatemi. Na przekroju podłużnym tw orzą  one jakby pa­
semka komórek z jądram i blado się barwiącemi. W  naczyniach 
są ciałka czerwone. W  przypadkach  świeżjKh nacieków stwierdza 
się przekrwienie naczyń, s tąd  czerwone zabarwienie świeżych na­
cieków twardzielowych. Nierzadko też wśród młodych nacieków 
komórkowych s tw ierdza się samotne ciałka -.czerwone krwi.

Już w tym  okresie p ierwszym spostrzega się tu i ówdzie 
komórki nieco napęczniałe, z blado barwiącern się pierwoszczem, 
nieco piankowatem, z jądrem  bardziej doCTodkowo ułożonem. Są 
to wątpliwe okresy  początkowe tworzenia  si$ komórek M i k u- 
l i c z ą ,  tak charak te ry s ty czny ch  dla  twardzieli .

Opisane zmiany s tw ierdza się w  błonie śluzowej, a także 
mniej w błonie podśluzowej, między gruczołami, śluzowemi, i to 
rozlanie a nie ogniskowo.

Rozpoznanie mikroskop*o%-e twardzieli w tym  okresie jest 
dość trudne, albowiem brak składnika ro z s t r z f  s&jącego, t. j. ko­
mórek M i k u 1 i c z a. Jedynie pojaśnienie się znaczniejszej ilości 
komórek p lazm atycznych, przy  równoczesnym braku zmian n a ­
czyniowych każe  myśleć o procesie twardzielowym.

W  d r u g i m  o k r e s i e  zmienia się p rzedew szystkiem sktad 
kom órkowy tkanki twardzielowej. Liczba komórek limfoidalnyeh 
znacznie się zmniejsza, a ich miejsce zajmują obfite komórki 
plazm atyczne i liczniejsze komórki z jądrami pęcherzykowatemi, 
p rzybierające już charak te r  komórek włókno-twórczych. W  tym 
okresie naciek kom órkow y może być w ytw orzony  niemal w y ­
łącznie z komórek plazm atycznych. Takie utkania wyłącznie pla- 
zm atyczue  spostrzega  się także w zmianach twardziel(Avych poza 
drogami oddechowemi, jak np. w przyjradku guza twardzielowego 
policzka, ogłoszonym przez D o b r z a ń s k i e g o  i G o l d -  
s c h 1 a g a 5) u kobiety 44 letniej z twardzielą  nosa, podniebienia 
i gardła. (Tab. Ryc. 1.).

Komórki p lazm atyczne  przedstaw iają  też w tym  okresie 
większą rozmaitość co do wielkości i pośtaci.

Po jaw iają  sib różne ^okresy  p w d a w a n i a  komórek M i k li­
l i e  z a, k tóre  też są najbardziej charak te ry s ty czny m  składnikiem 
obrazu histologicznego w tym okresie rozwoju tkanki tw ardz ie ­
lowej. Komórki M i k u 1 i c z a tw orzą  sczasem wysepki wśród 
dobrze u trzym anych  komórek p lazm atycznych, a nawet mogą 
one zajm ować niemal cale pole widzenia p r j y  powiększeniu 
średniein, a wówczas, tkanka  twardzielowa przedstaw ia  jakby 
bladą siateczkę, w  której oczkach (zna jdu ją  się liczne pałeczki 
F  r i sB h a. Niekiedy komórki M i k u 1 i c z a  mogą się tw orzyć 
przedew szystk iem tuż pod nabłonkiem, p o d c z |s |  g d t l n i e  stw ier­
dza siBP ich w w ars tw ach  głębszych błony śluzowej. Robi to 
wrażenie niejafli-b nagrom adzenia  pałeczek pod nabłonkiem.

Nie p oruszam  tu sp raw y  pochodzenia komórek M i k u 1 i c z a, 
co d™  którego, jak wiadomo, zapa tryw an ia  nie są dotąd uzgod­
nione, a więę, czy  powstają  one z komórek p lazm atycznych, 
za  czem przem aw iałyby  moje spostrzeżenia, a ostatnio w naszem 
piśmiennictwie tego samego zdania  jest S z m u r t o ' ) ,  ózy są to 
zmienione h is t jocy ty  ( J u f f i n g e r 7), M a r  s c h a 1 k o, Ś i k 1b), 
f i e r c e r ”), czy  też, jak chce g t r e i f ' 1̂  pochodzenie ich jest 
różne.

W  tym  ok re s ie js jw ie rd za  S79 także w tkance twardzielowej 
liczniejsze ciałka R u s s e 1 a. Wielkość i postać tych ciałek, 
zwykle z jednem, krągłem, m a le n v  silnie barwiąpem się jądrem 
(komórki C o r n i l a ) ,  może być nader różna. Bliższa analiza! 
m aterja łu  mojego wskazuje  na to, że powstają  one z komórek 
p lazm atycznych, jednak znaczną’, część tych ciałek powstaje  
w tkance twardzielowej także z czerw onych ciałek krwi, co pod­
nosi także K o n s t a n t i n o w i t s c h. Widziałem nierzadko 
Wprost zlewanie się ciałek czerwonych w masę szklistą, silnie 
eozyną się barw iącą  i przybierEfejpf wygląd ciałek R u s s e 1 a. 
Są one rozmieszczone po jednem lub w*grupach po kilka i k ilka­
naście wśród innych składników tkanki twardzielowej. Substancji 
międzykomórkowej jest jeszcze niewiele w tym drugim okresie, 
zauw aża się jednak miejscami obfitsze pojawianie się komórek 
włókno-twórczych i pasemek tkanki łącznej włókienkowokomór- 
kowej, nawet już ulegającej początkowym  zmianom szklistym. 
Komórki tej tkanki mają  jąd ra  bardziej wydłużone, chrom atyna  
ich jąder  jest bardziej zbita a jąd ra  barwią sR  silniej.

5) Dermatcflogische Wochenschrift .  Nr. 50. Bd. 89. 1929.
6) 1. c.
7) Sklerom der Schleimhaut. Wien 1892.^
8) I Zjazd lek. słowiańskich w  W arszawie. 1927.
"i Acta otolaryngologica. 1925 i 1928.

10) D o n k e r u. K a h 1 e r : Bd. IV.
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NaczjYi krwionośnych w okresie  drugim jest jeszcze sporo, 
są one często silnie przekrwione, śoiąlny tych n $ |z y ń  jędrnieją 
i są grubsze w porównaniu ze ścianami naczyń  okresu ffterwszego.

•Omawiany o.krefe t t tW o ju  tkanki twardzielowej jest na jb a r­
dziej cha rak te rys tyczny ,  a dla rozpoznania bioptjfcznego i oczy­
wiście sekcyjnego nie p rzedstaw ia  on żadnych trudności ze wzglę­
du na obecność w niej w tym  okresie tak b a rd lo  charak te ry -  

Ł S t^ cz i iy d h  składników, jak komórek W k u l i c z a .
T r z e b i  o k r e s  i ostatni — to okres organizacji tkanki 

twardzielowej, a więc jej włóknienia, b l i zn w ac en ia .  W  tym to 
okresie obrazy mikroskopowe tkanki twardzielowej są  nader 
urozmaicone i związane do pewiiego s t o p n i a ^  rodzajem odcinka 
zffljętych dróg oddechowych, szczegó ln i?  kr tan i i tchawicy. 
Ljcżba komórek p lazm atycznych  i komórek M i k u l i c z a  
z m n i B z a  się znaczhie, natom ias t p rzy b yw a  tkanki łącznej 
z coraz jpbfitszemi włdóKnami klejowemi, k tóre  nadają  właściwe 
piętno ^Jsaiicd twardzielowej w tym  okresie.

W śród  nagrom adzeń  kom órkowych s tw ierdza się coraz 
mniejszą liczbę, a naw et znikanie komórek M i k u 1 i c a ich 
miejsce zajm ują  nieliczne małe postacie komórek p lazm atycz­
nych i komórki limfoidalne. W  te nagrom adzenia  w nikają  pęczki 
włókienek a wzdttjż ich przebiegu s tw ierdza się JSjdłużone la- 
seczk o \ |a te  jąd ra  komórek wlóknotwórczych. P asem ka  tkanki 
włóknistej oddzielają od siebie grupki kotnórek p lazm atycznych  
i łimfoidalnych, ewentualnie komórek M i k u l i c z a .  T kanka  włó- 
kienkowa i włóknista rozwija się^najsilniej w  sąsiedztwie naczyń 
krwionośnych. Sczasem jej włókna pęcznieją i s ta ją  się szkliste 
i silnie barwią się eozyną i mnemi barwikami kwaśuemi. P o ­
w s ta j ą  S S n i e t y l k o  pasm a tkanki jednostajnej, szklistej, lecz roz- 
leglejsze poła w błenie ślazowej i podśluzowej, mniej lub b a r ­
dziej zbite i twarde. W  tym okresie daleko posuniętego zw łók­
nienia tkanki twardzielowej s tw ierdza się jednak jeszcze miejsca 
z obficie kom órkową tkanką twardzielową, dobrze u trzym aną. 
N ależy też podnieść, że stosunkowo długo utrzymują, się n ag ro ­
madzenia komórek naokoło gruczołów i m iedzy niemi. Naczynia 
krwionośne ulegają również zmianom odpowiednim. Ściany ich 
grubieją, włóknieją i s ta ją  się szkłistemi. rCłłęsto s tw ierdza sie 
też w tym okresie układanie się włókien klejowych naokoło na- 
czjrń. Mniejsze naczynia  ulegają naw et zakrzepieniii i z a ra s ta ­
niu. Autor spostrzegał obrazy, odpowiadające przeradzaniu  sie 
w chrząs tkę takich wysp w łóknistych i szklistych, powstałych 
z naczyń zarośniętych. Małe naczynia  mogą niekiedy rozszerzać  
się, i to naw et znacznie. Autor spostrzegał miejsca z rozszerzo- 
nemi naczyniami, p rzypom inające  utkanie naczyn iaka  jamistego 
z podśgieliskiem wybitnie szklistem.

P^)ces organizacji, względnie bliznowacenia, przechodzi 
‘j a k ż e  na błonę podślujzową i dochodzi w krtani i tchaw icy nawet 

do icli chrząstek. Gruczoły  śluzowe, mimo otoczenia ich jJńznz 
nacieki komórkowe, niekiedy zbite, jeszcze długi czas u trzym ują  
się wcale dobrze i dopiero w okresie trzecim bliznowacenia., 
w  miarę włóknienia i pow staw ania  zmian szklistych, ulegają 

L i m a n o m  wstecznym, ostatecznie zanikając. Należy też pod­
nieść, że baw et w znacznym  zaniku błony śluzowej twardzielowo 
zmienionej sp E tr z e g a łe m  jeszcze zachowane poszczególne grupki 
gruczołów lub też całe ich zraziki, co może w yjaśn iać  pewne 
objawy, spostrzegane* w przypadkach  twardzieli długo trwającej.

Pasrnow aty  przebieg tkanki bliznowatej,  tak  często spos trze­
gan y  w końcowym ojgresil twardzieli , odpowiada m akroskopo­
w ym  obrazom jej postaci bliznowaciejącej, w której się stwierdza 
blizny w postaci mostków, k rzy żu jących  się ze sobą siatkowato. 
(Ryc. 8.).

Zanim podam dalsze zm iany  mikroskopowe, spostrzegane  
w  okresre* gojenia się twardzieli , pośwłęcę nieco miejsca z a c h o ­
w a n i u  s i ę  n a b ł o n k a  błon ś l inow ych, twa+dzielowo zmie­
nionych.

W e wczesnych okresach twardzieli nabłonek może nie ulegać 
zmianom, oonąjfwyżej może on się nfesnacznie żłuszczać. 
W  okresie naciedSenia j u R g o ł e m  okiem dobrze widocznego to 
złoszczenie może być nawet bardzo znaczne. Nabłonek wielo­
w ars tw ow y  płaski ulega n ierzadko rozrostowi w obrębie zmian 
twardzielowych, przyczem  może oif wfiikać ^głęboko w błonę ślu­
zową i podśluzową pasjnaini Względnie soplami, zachowując 
jesącże charak te r  bujania dobrotliwego. (Tab. Ryc. 2.). To bujanie 
m o le  stać się w yjątkow o atypowem, rakowem. jakto autor 
spostrzegał w m aterja le  w łasnym  bioptycznym, w k tó rym  wśród 
typowej tkanki twardzielowej rozwinął s ł g  rak p łaskok«gnóRJ |vy  
z perłami rakowemi! T kanka  twardzielowa zajm ow ała  w tym  
przepadku  błonę śluzową, s ty ka jąc  Ś ę  bezpośrednio z wielo- 
w a r s t ó o w m  nabłonkiem płaskim. (Tab. Ryc. 3.).

Podobnie jak w innych przewlekłych procesacli zapa l­
nych, taksam o w twardnieli nabłonek ulega z \R ld e  p"fźeradza- 
niu (m waplaBi) i to tak  nabłonek jednow ars tw ow y rzęskow y

™ nabłonek płaski,  j a k ,łvielowarsRvow'y, k tóry  może nawet ro- 
gowacieć. Rozległe rogowacenia zgrubiałego nabłonka są już 
gołem okiem wid&ezift, H ko białawe, niekiedy rozległe placko- 
wate lub pasm owate zgrubienia, dość ostro o d c in a j ą c  się od 
otoczenia. (Rite. 4. i 9.).. Tego rodzaju zmieniony nabłonek uWiże 
tw orzyć wpuklenia w błonę śluzową i podśluzRwą w postaci kie­
szonek. Au'tó?'’A3ÓSłrzega-ł takie wpuklenia w przypadkach  dtngo 
trw ającej twardzieli , szczególnie tchawicy. Zarówno w zakresie? 
szyjki zagłębiema, jak samem jego dnie, można by-ło stwier-

R yc, 4.
T w ardzie l krtani i tchaw icy. W  tchaw icy ,̂  ptaskieM zbłiznowacenia  

białawe. Koh. lat •20. Prot. s. 23IH2. Śm ierć nagła.

dzić obficie złuszczone i z.rogowaciałe nabłonki. Te zagłębienia 
przeds taw ia ły  się na przekroju poprzecznym  jako pierścienie, 
niekiedy P n e m a l  w całości szklisto zmienione. Poszczególne ko­
mórki nabłonkowe tych wpukleń, względnie pierścieni. jeszM a 
zachowane, niekiedy wodniczkowo zmienione, M fvyś«kim stopniu 
przypom inały  w raz  z otoczeniem szklistem chrząs tkę  szklistą. 
Tak zmieniony nabłonek, tw orzący  owe głębokie kieszonki, 
względnie wpukłenih, m fce  ulegać zwapnieniu, jakto a u t o f ' s p o ­
strzegał również przedew szystk iem  w twardzieli tchawicy, ule­
gającej daleko posuniętemu SjKfeuowacenhfc Przekro je  slł^Ś^e 
tych wpukleń nabłonkowych, ulegających zmianom szklistym, 
przypom inają  w wysokim stopniu Wysepki Szklistej tkanki 
chrzęstnej, zw łaszcza że mogą one również ulegać **&wąpiiieniu. 
(Tab. Ryc. 5.).

Nabłonek, pokrywają-cy błony śluzowe twardzielowo zmie­
nione, ulega we w czesnych okresa&li twardzieli dość często zani- 
lrowi, jes t yJięc bardzo śc ieńczdł®  i staje sł? bardziej płaskim.

In teresującą zmianą, s tw ierdzaną  w twardzielu ulegającej 
itrwołucji, jest tworzenie się cłirząstki,  wapnienie a nawet po­
wstawanie tkanki kostnej drogą przeradzania .  Stosunkowo ftbfity  
inaterja ł sekcy jny  p rzypadków  twardzjeii długie lata trwającej, 
i to u osobników przeważnie  młodych między 20 a 30 rokiem 
życia, pozwolił mi śledzić sposób pow sta t tdn ia  ognisk tej tkanki 
.W twardzieli . Spostrzegałem  je p rzedew szystk iem , jak wyżej 
wspomniałem, w  przypadkach  twardzieli długo trw ającej i ule­
gającej zmianom bliznowatym. S tw ierdza się je p rzedew sĄ 'st-  
kiem w -twardzieli tchawicy, rzadziej krtani, najrzadziej w jamie 
nosowej. (Tab. R yc. 6.).

O g n is ta  chrząs tk i w twardzieli mogą zasadniczo powstawjft 
w sposób dwojaki,  jeden — to przeradzanie  (inetfiplazja) tkanki 
łącznej włóknistej końcowych -okresów twardzieli , u legającej tak 
charak te rys tyczn ie  zmianie szkliste j, w chrząs tką  szklistą. P rze-  
glądająę*szer£g p re p a ra tó w !  zauw aża się, ogniska zbitej tkanki, 
powstałe z zarośniętych naczyń  krwionośnych, lubią td t ż e  ulegać



Nr. 36. i93S POLSKA GAZETA LEKARSKA 699

przeradzaniu  w  c h rzą s tk ą  szklistą, a wówczas s tw ie rd z a  się na 
przekroju  poprzecznym wysepki k 3 g la w e  chrząHki, s ty k a ! |c e  
się liazewnądrz z pierścieniem szklistej tkanki iącznej włóknistej. 
Niekiedy w środku takiego ogniska można się dopatrzeć nie­
zmienionej w chrząs tkę  tkanki łącznej,  a naw et pozostałości 
światła naczyHiJjjj i jggo śródbtonków. *ŃaIeż^ też podnieść, że 
ogniska chrzęstne mogą powstawać w różnej głębokości błony 
śluzowej i w rożnem oddaleniu od chrząstek, np. tchawicy.

Drugi sposób tworzenia się chrząstki, to tkworzenie się jej 
od s tro ny  ochrzęstnej, k tó ra  w miejscach bliznowacenia błony 
podśiuzowej grubieje, twardnieje i tw orzy  chrząs tkę  \v pjostaG

ttaniach rentgenowskich, i to M/ przypadkacli,  w których zmiany 
twardzielowe ustępowały  lub ustąpiły  w zupełności p rzy  og ląda­
niu golem okiem, między innemi w przypadku, w  k tó rym  byiy  
wybitne zmiany guzowate twardzielowe wargi górnej a  po na­
świetlaniach rentgenowskich zupefnie ustąpiły. W  tego rofizaju 
przypadkach  stwierdza się w miejscu tkanki twardzielowej tkankę 
iM^óknisltą, wśród której mogŁsin stwierdzić ieszcz^j w dtużsfzfym 
czasie po naświetlaniu i ustąpieniu zmian makrosjtopowach 
gniazda tkanki twardzielowej, ale już niecharakterystycznej 
z obfitemi komórkami limfoidalnemi. Naskórek ścieńczaiwj- brak 
typowej w ars tw y  brodawkowej skóry  a w niej zwykłych skiad-

R y ln lĘ , | p  
T w ardzie l bliznow aciejąca krtani 
i tchaw icy. W  krtani g u zk i tw a r­
dzielow e, iv tchaw icy m ostkow ate  

blizny.

Rycc*9.
T  w ardzięl bliznow aciejąca krtani 
tchaw icy, i oskrzeli. G uzki tw a r­
dzielow e krtani, w tchaw icy  p ła s­
kie białawe i m ostkow ate  b lizny.

R yc . 10.
T w ardziel krtan i i tch&wU-y, bli­
znow aciejąca. N ieznaczne nacieki 
i zbliznow aaem a płaskie  krtani, 
drobniutkie tw arde guziczków  aits 

zbliznow acenia (chrzągtkow ate  1 
tchaw icy.

Wyrostków' i mostków, w ciskających się w  błonę podśluzową 
i śluzową, ulega^;?t*scienczeniu. (Tab. RLc. 7.).

W  m ateria le  sekcyjnym  spostrzegałem przypadki bliznowa­
ciejącej póstaci twardzieli , w  której,  obok białawych płaskich 
i pasem kowatycii zbliznewaceń, można byio stwierdzić ogran i­
czone guzkowate, p łaskawe i nieco kolczaste niejako drobniutkie 
wyrośle  chrzęstne. Gaiość przypom ina nieco op.saną przez "V i r- 
c h o w a  iraćheopathia osim plastica . W  guzowatych posta ­
ciach twardzieli spos trzega  się również' tworaenie tkanki chrzęst- 
nej w sposób po do bn y ,” jak opisany w twardzieli tchawicy. 
(Ryc. 10.).

Ogniska chrfęs tne  mog'5 następnie wapnieć, < przyczem  to 
wapnienie zaczyna  się zwykle w częśsi obwodowej.

S ta re  bliznowate postacie twardzieli mogą przedstawiać t ru d ­
ności rozpoznawcze zarówno w* rozpoznawaniu goiem okiem, jak 
i pod mikroskopem. M akroskopowo stwierdzona obecność tw a r­
dych guzków plaskawych, zw ykle brudno-żółtawo-czerwonych, 
.zwraca uw agę na rozpoznanie właściwe, ewentualnie ułatwiają  
to rozpoznanie równoczesne zm iany  twardzielowe w innych od 
cinkach dróg oddechowych (w jamie nosowej). Rozpoznanie 
mikroskopowe'-zejściowycli postaci twardzieli może być o tyle 
ułatwione, że wśród zmian s tarych, bliznowatych, wyżej 
Opisanych, s tw ierdza się nierzadko święźsze nacieczenia 
twardzielowe z obrazem ch a rak te ry s tyczn ym  dla tej sp raw y  
swoistej.

W reszcie  w m aterja le  moim miałem sposobność badania 
także tkanek twardzielowo zmienionych a w ycię tyśh  po naświe-

ników skóry , stwierdzanych  zwłaszcza w skórze wargi,  rozlegle 
zbliznowacenie, brak tworzenia  się nowych naczyń  k rw ionO nych , 
stwierdzane' w  m aterja le  naszym , nasuw ały  przypuszczenie, że 
owe niewielkie nacieki drobnokomórkowe nie są ś_y$?$iemi nacie­
kami twardzielowemi.

Objaśnienia do tablicy.

R yc . 1. G uz policzka. T ka n ka  złożona  niem al z  sam ych  k o ­
m órek p la zm a tyczn ych , uTśrod nich ciałka Russela. P od łużny  
i p oprzeczny  przekró j naczyn ia . Olz. ry s . L e itz  IV. Obj. Rei- 
chert 7. (P rzyp a d ek  D obrzańskiego i GoldschlagaJ, ,

R ye. 2. R M ro s t g łęboki nabłonka w ielow arstw ow ego p łask ie­
go w śród typ o w e j tka n k i tw ardzielow ej. Jasne pola w ytw orzone  
z  kom órek  M ikulicza. Ok. rys . L e itz  IV. Obj. Zeiss AA.

R yc. 3. R ak p la sko ko m o rko w y t  w utkaniu tw ardzielow e/n . 
Sople rakow o (a typ o w o ) bujającego nabłonka w ielow arstw ow ego  
płaskiego: a —  nabłonek w ie low arstw ow y płaski, b — sopel ra ­
k o w y , c — perlą rakow a, d — tkanka  tw ardzielow a. Ok. rys. 
Leitz II. Obj. Zeiss aa. Tub. 40 mm,

R yc. 5. T w ardzie l S c h a w ic y . W śród  b liznow atej tkanki 
w 'b ło n ie  ś lu z ó w ^  i podśiuzow ej pierścieniow ate -p rzekro je  wpu  
kleń nabłonka w ie low arstw ow ego ,, zw apnienia, pozosta łości gru ­
czo łów , a — zm ieniona błona śluzow a z  pierśęieniarni nabłonka  
i g ru c z o ła m i, b — Mona podśluzow ą z  ogniskiem  zw apniałem , 
resztkam i gruczołów  i naczyn iam i, c — chrząstka  tchaw icy. Ok. 
rys . L eitz  IV. Obj. Zeiss AA.
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R yc . 6. T w ardzie l bliznow aciejąca tchaw icy: a — po­
w ierzchnia b łony śluzow ej zb liznow acialej, b — błona śluzow a  
zbliznow aciala  z  n ieznacznem i naciekam i drobnokom órkow em i,
c) w puklenie nabłonka, ognisko zw apniale i p rzekro je™ n aczyń  
w  błonie podśłuzow ej, d — chrząstka  tchaw icy. Ok. rys-S Leitz  IV. 
Obj. Zeiss AA.

R yc . 7. T w ardzie l zb liznow aciala  tchaw icy. W śród  w w y so ­
k im  stopniu zb liznow acia lej b łony śluzow ej i podśłuzow ej tw o ­
rzen ie  się  ch rząstk i od strony  ochrzęstnei chrząstk i tchaw icy. Ok. 
ry s . L e itz  II. Obj. Zeiss aa. Tub'.-30 mm.

Doc. Dr. Antoni DOBRZAŃSKI. Lwów.

Obraz kliniczny i leczenie twardzieli.

Z Kliniki oto-laryngologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyr.:  Prof. Dr. T. Z a l e w s k i .

Twardziel (sclerom a) jako schorzenie, w ystępujące  przede­
w szystkiem na obszarach kra jów  słowiańskich, zajmuje oddawna 
um ysły  autorów tych kraięRv, k tó rzy  s ta ra ją  się wszechstronnie 
osobliwą tę chorobę wyjaśnić.

Klinika twardzieli , epidemjologja, geograficzne jej rozmie­
szczenie, jej obraz anatom o-patologiczny oraz badania  bakterjo- 
logiczno-serologiczne są szczegółowo naśw ie t lone j w  w y czerpu ją ­
cych publikacjach autorów polskich (jak P i e n i ą ż e k ,  B a  u r o ­
w i e  z, P a c h o ń s k i ,  E r b  r i c h ,  S z m u r ł o ,  L a s k i e  w i c  z, 
T  i  *  a r s k  i, L u b l i n e r ,  J u r a s z ,  N o w i c k i ,  Z a l e w s k i ,  
L e h m ,  D o b r z a ń s k i ,  S k z u m o w s k i ,  Z u b e r b i e r ,  G ą s i o -  
r o w s k i ,  M e i s e l ,  M i k u l a s z e k  i inni), czeskich (C i s 1 e r, 
V y  m o 1 a, K u t y j r t  i N i n g e r ) ,  rosyjskich ( P u c z k o w s k y ,  
B u r a k ,  J a r o s ł a w s k i ,  K o m e n d a n t ó w ,  K o r d a t o w ) ,  
jugosławiańskich ( S e r  c e r )  i bułgarskich ( B e l i n o f f ) .

Niemniej jednak autorowie innych krajów, m ając  do rozpo­
rządzenia  znacznie mniejszy m aterja ł  ze względu na rzadkość 
w ystępow ania tego schorzenia, p rzyczynili  się do wyświetlenia 
wielu problemów twardzieli .

Dowodem wielkiego ^zainteresowania się tw ardzie lą  jest to, że 
na II. Kongresie m iędzynarodow ym  oto-laryngologów w M adrycie  
(1932) była  twardziel jednym  z głównych tem atów  tegoż Zjazdu.

T a okoliczność, że twardziel obrała sobie za siedlisko k ra je  
słowiańskie, a w  Polsce głównie jej wojew ództw a południowo- 
wschodnie, skłania nas do ciągłego zajm owania się tem scho­
rzeniem.

Pod względem klinicznym przedstaw ia  się nam twardziel jako 
schorzenie przewlekłe, dające objawy zależne od umiejscowienia 
i rozległości zmian chorobowych w poszczególnych odcinkach dróg 
oddechowych.

Naogół objawy twardzieli nie wiele się tóżnią  od objawów 
innych schorzeń górnych dróg oddechowych o charak te rze  p rze­
wlekłym. W spólną cechą objawów twardzieli jest to, że w y s tę ­
pują one najczęściej równocześnie we wszystk ich  odcinkach dróg 
oddechowych, od jam nosowych do oskrzeli włącznie*; nie znaczy 
to jednak, by twardziel musiała się rozwifójć w  każdym  przypadku  
w równem nasileniu we w szystk ich  odcinkach dróg oddechowych.

W spólnym  objawem w szystkich  odcinków dróg oddechowych, 
na k tó ry  c h o r #  z twardzielą  w pierw szym  rzędzie się skarżą, jest 
w ysychan ie  śluzówki. Suchość śldzówki łączy  się ze  skłonnością 
do w ytw arzan ia  strupów zaschniętej wydzieliny, k tóre  z t r u d n M ń ą  
da ją  się wydalić zapomocą w ydm uchania  z nosa, zapomocą krząka- 
nia z gard ła  i kaszlu z krtan i i tchawicj*. N aras tan ie  s trupów z a ­

s c h n ię te j  i zalegającej wydzieliny na w y tw orzonych  naciekach tw ar­
dzielowych na śluzówce poszczególnych odcinkćpy dróg oddecho­
w ych  poWbduje cżTTsto tak zinaCzne zwężenie ich światła, że w y s tę ­
pują trudności w oddechaniu nosem lub duszność spowodu zwężenia 
światła krtani i tchawicy. P rócz  tego zgrubienie nosa, suchy k a ­
szel, chrypka, suchość w gardle, brak  łaknienia, brak  powonienia 
i (szybkie męczenie Się p rzy  pracy  skłan ia ją  chorych na twardziel 
do szukania porady  lekarskie j.  Objaw y te m ogą mieć różne nasi­
lenie, w ystępują  bardzo powoli i często późno dochodzą do św ia­
domości chorych, należących przew ażnie do najuboższych w ars tw  
ludności wiejskiej i małych miasteczek. To też jest p rzyczyną,  
dlaczego' chorzy zg łasza ją  się do leczenia dopiero wówczas, kiedy 
żmiany chófobowe są daleko rezwinięte. Nie ulega wątpliwości, 
że trudnóści rozpoznawcze u lekarzy  p rzyczyn ia ją  się też do tego, 
że chorych z tw ardzielą  w początkowych okresach leczą oni -obja- 
woWd^ttiważając ją za zw yk ły  nff ifr t  dróg oddechowych. Dopiero, 
k iedy objawy sR  nasila ją  i w s t ę p u j e  duszność lub zeszpecenie 
nosą,, k ierują tych chorych do leczenia specjalistycznego.

Bardzo  charak te ry s ty czny m  dla twardzieli jest s łodkawo- 
mdły zapach, różniący się Swoim charak te rem  i nasileniem od za- 
pabhu cuchnąćego nieżytu nosa (ozaena). Ten ch a rak te ry s tyczn y  
dla twardzieli zapach jest jednym z objawów, k tó ry  kieruje silnie 
podejrzenie każdego laryngologa, zbliżającego s?b do takiego cho- 
regoj' w kierunku rozpoznania  twardzieli nawet niekiedy przed 
ukończeniem badania.

W  Klinice oto laryngologicznej lwowskiej leczonych b&ło we­
dług zestawienia L e h m a  od r. 1908 — 1921 — 457 przypadków,
według Z a l e w s k i e g o  do r. 1927 — 636 przypadków  łącznie,
według mego zestawienia do końca r. 1932 — 788 przypadków.

Zestawienia s ta ty s tyczn e  różnych autorów, k t ó r e j  nie są 
w prawdzie na tyle dokładne, by objęły ca łą  ilość przypadków, 
jaka  na danym  obszarze się znajduje, rzucają  jednak pewne światło 
na częstość występoWania zmian tw ardzielow ych w poszczegól­
nych odcinkach dróg oddechowych. Dokładne bowiem dane s ta ty ­
styczne, oparte  na przym usow ej rejestracji  p rzypadków  twardzieli , 
jaka  w Polsce istnieje od 3 łat, są opracow ane za okres 2 lat 
przez Prof. Z a l e w s k i e g o .

B u r a k  p rzy tacza  tabelę, obejmującą żestawienie autorów, po­
da jących  największą i l ^ ę  przypadków . Do tej tabeli dodaję dal­
sze zestawienie z ostatnich lat Kliniki oto-laryngologicznej. P rz ed ­
s tawia się ono następująco:

I. O dosobnione ogniska tw ardzieli w ró żn ych  odcinkach dróg
oddechow ych.

Lp. , Ilość 
wedJ"S przypart. LOS gardło jama 

nos. -gar dł. krtań tchawica

1. B uraka  460 7,2% 0,7% 1,96°/o 5,9?/o 1, 1%
2. Pachońskiego 273 1,5% — l,5°/o 16,5% i , l %
3. Lehma 457 18,4% 0 ,5 g ł — 2 1 , ® —
4. Dobrzańskiego 

od 1. X. 1927 do 
30. XII. 1932 r. 152 1,0 Ę 2 ,5%

II. Ogólna liczba tw ardzieli poszczegó lnych  odcinków  dróg odde­
chow ych  w edług ró żnych  autorów.

Lp. Autorzy nos gardło jama
nos.-gardł. krtań tchawica oskrzela

1. Burak 74,1% 51,3% 57,2®2 72,4% 35,0% ld.J" .7
2. Pachoński 56,8% 24,5% 63,0% 81,7% 27,4% 4,4%
3. Lehm 75,0% 30,171^ — 70,0% 6,7 % 1,1%
4. Wołkowicz 83,0% 74,(JAD — 28,©'% — —
5. Kordatow 84,6% 27,5% 62,9% 6-2,9% 13,2% 7,6 %
6. Puczkow sky 7 2,9% 25,7% 60,0% 58,5% — —
7. Dobrzański 96,5% 18,0% 82,U % 74,s f ; 41 4,0%

W  zestawieniu niojem w zra s ta  liczba twardzieli  tchawicy, 
w  której nacieki w y s tęp o w a ły  w  przeszło  40% przypadków7. 
W y tłu m aczy ć  możem y to tem, że obejmuje ono przypadki, le- 
c rone  tylko klinicznie, a więc te, k tórych  stan był ciężki spo­
wodu Znacznej duszności.

Twardziel jako schclrcenie przewlekłe i zakaźne  rozwija się 
na śluzówce poszczególnych odcinków dró-g oddechowyfiłi od no­
sa aż do oskrzeli włącznie, w y tw arza jąc  nacieki. W spólną ce­
chą nacieków tw ardzielow ych jest to, że są one zwykle twarde, 
bogato ukrwione, a tem sam em łatwo krw aw iące  za amypiein 
i bolesne. W e w czesnych o k r ^ i c h  m a ją  nacieki twardzidlowe 
barw ę żyw o-różow ą i są  bardziej miękkie na do&k. W  pewniej­
szych zaś okresach staj&Ł się one blado-róźowe a naw et szaro- 
blado-różowe i tw arde  na dotyk. Pod  względem kształtu  mqgą 
się one p rzeds taw iać  według podziału  N o w i c k i e g o  jako 
płaskie, nieznacznie w ys ta jące  ponad powierzchnię, lub też w y ­
ras ta jące  w formie drobnych guzków lub nawet bro-dawczaków, 
lub też wreszcie w  formie guzów, ograniczonych lub roztartych. 
Nacieki twardzielowe mają*' skłonność do w ytw arzan ia  blizn 
łaeznotkankowych, z ras ta jących  się R j  sobą, k tóre  snp tykam y 
w różnych  odcinkach dróg oddechowych naprzem ian z nacie­
kami. Nie mają natom ias t  nacieki twardzielowe skłonności do 
rozpadu a tem samem do ^Wytwarzania- Dwrzodzeń i ubytków.
0  ile zaś stwlerdzaifryj-w nich owrzodzenia, to są one zwykle 
w yw ołane przez uraz.Tnp. dłubanie palcem w nosie w celu usu­
w ania strupaw, lub trak tow anie  jakiemiś spodkami chemicznemu 
w ę^-lach leczniczych.

Twardziel nie .powoduje w  zasadzie  rozmiękczenia kości
1 chrząstki, jakkolwiek są opisane Wyjątkowe p rzypadki ,  w k tó ­
rych w ystępow ało  zniszczenie chrząstki p rzegrody  nosowej i ko­
ści podniebienia twardego, dające przedziurawienie ( f f l o b r z a ń -  
s k i-G o 1 d s c h 1 a g).

Nacieki twardzielowe są często p rky k ry te  p rzez zaschniętą 
w formie s trupów  wydzielinę, po któr.yęh usunięciu łatwo stają



R yc . 1.
T w ardzie l nosa i wargi górnej.

R yc. 2.
T w ardzie l nosa z ropniem  pod skó rn ym ,

R yc . 3.
Tw ardziel w oreczka  Izowego.

R yc . 4.
G uzek tw ardzie low y  na ję z y c zk u  i na górnej ścianie podniebienia  

m iękkiego . O braz w id zia n y  w  lusterku.

R yc. 5.
B lizn y  tw ardzielow e  w jam ie nosow o-gard łow ej i na podniebieniu  
m iekkiem  oraz ca łko w ity  brak ję zy c zk a . O braz w idziany  w  lu ­

sterku .





R yc. 6.
G uzow ate nacieki tw ardzielow e podw ięzadlow e w krtani. Obraz 

w idziany  w  lusterku.

R yc. 7. R yc . 8. R yc . 9.
Tw ardziel nosa i w argi M irnej oraz odosobniony guz tw ardzie- j^vc  § j 0 sam o wid~iane z boku
la* y  na lew ym  policzku  (p rzyp a d ek  D obrzańskiego i GoldschlagaJ. R yc  9_ To ^  Jw operacy) nem> eiek trokoagulacji i na ­

św ietlaniach zapom oca prom ieni R oentgena.

R yc . 10.
T w ardzie l nosa (postać D ebry).

R yc. U .
To sam o po łączeniu zapom oca elek trokoagulacji i naśw ietlań  

prom ieniam i Roentgena.
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się widoczne, odróżniając się swoim w yglądem  od pozostałej 
śluzówki.

Przejdziefny poszczególne odcinki dróg oddechowych 
i p rzeds taw im y obraz zew nętrzny i wziernikowy w przypadkach  
zmian twardzielowych.

W  aaK ich  nosaw ych przedstaw ia  się nam twardziel w  po- 
cjzątkoWym okresie pod postacią zanikowego cuchnąc"g£i nieżytu 
nosa, k tó ry  się charak te ryzu je  suchością i zanikiem śluzówki 
i muszli nosowych, oraz obfitośeią s>trupów zaschniętej w ydzie ­
liny. Już w tyjn okresie po usunięciu strupów widoczne są nie­
raz płaskie blaicwjóiiawe n ^ e k i ,  tw arde  i krw aw iące  na dotyk. 
Niekiedy nacieki te w ys ta ją  w formie guzków lub brodawcza- 
ków na muszlach, na przegrodzie  nosowej, lub na dnie jam y 
nosowej i są one usadowione częściej w przedniej i tylnej czy­
ści jam y  nosowej, zwykle obustronnie, rzadziej zaś w środkowej. 
W  tej postaci twardzieli może zewnętrztiy  ksz ta łt  nosa byćlfeu- 
pelnie niezmieniony. Skutkiem rozrostu  nacieków tw ardzielo­
wych i blizn z nich pow sta łych w y tw arza  się bardzo znaczne 
zwężenie światła jam uosS J tB i a n ieraz nawet całkowite jego 
zarośnięcie z tego powodu, że nacieki twardzielowe nap ład t iw  
siebie rosnące p rzy  zetknięciu się ze sobą zraStają się i tern 
samem zam y ka ją  Światło. W  ten sposób uąjieki twardzielowe 
doprow adzają  do zrostów bocznej ściany nosa J j  głównie muszli 
nosowych z przegrodą nosową. Nacieki twardziejowe w y ras ta ją  
często okrężnie w całej jamie nosowej i j ^ ^ s ż a j ą  koncentrycznie 
jej światło.

Odmienną od powyżej opisanej postaci twardzieli nosa, jest 
postaój opisana przez H e b r ę, k tó rą  charakteryzuj;*, guzowate 
nacieki, w ypełnia jące  światło obu jam nospwycłi,  głównie 
w przedsionkach nosowych, z k tó rych  w y ra s ta jąc  nazew nątrz  
mogą zajm ować w a rg ę  górną. (Rjłc. 1).

Nacieki twardzielowe d rążą  w głąb ^ c i a u y  na skrzydełkach 
nosa i na przegrodzie, powodując bardzo znaczne ich zgrubienie. 
Objętość i« s a  w tycli p rzypadkach  powiększa się bardzo znacz­
nie, n ieraz naw et dwukrotnie, dając tern sam em ^pow ód do fny-L 
nego rozpoznania twardzieli nosa  jako, nowotworu, jak to szcze­
gólnie dawniej często miało miejsce. Cała  zew nętrzna c z ę ś S h o s a  
jest bardzo znacznie powiększona, chrząs tkow a^o-tw arda i nieru­
choma. Tw ardość  ta  jest spow odowana obfitością tkanki łą tz -  
nej, ponieważ przemianie łącznotkankowej nacieki twardzielowe 
w zasadzie  ulegają.

W yją tkow o może pow stać  wśród nacisków tw a rd z ie lo w y c h  
rozmiękczenie naksz ta łt  ęppnia podskórnego, (J-Lsc. 2.).

Z jam nosowych przechodzi twąjdzjiel w bardzo rzadkich 
p rzypadkach  na kanał nosowo-łzowy i na woreczek łzowy, dając 
tw ard y  naciek jego ściany. L w a  podobne przypadki mieliśmy 
sposobność obserwować. (Ryc. 3.).

Drugiem mfajscem częstego usadowienia się twardzieli , jed­
nak rzadkiej niż jam a nosowa, jest fjamąl nos«wOigardłowa. 
W  obrębie niej w idzim y p rzy  badaniu lusterkiem, najczęścajj 

PSipświezych postaciach twardzieli , p łaskie lub guzkowate nacieki 
na ścianie bocznej, na fałdach podniebienno-trąbkowych, — na 
sklepieniu i na ścianie górnej podniebienia miękKiego. (Ryc. 4.).

Nacieki te jn o f  a gpczasem z le c a ć  się i w y tw arzać  blizny, 
k tóre w formie jakby, firanek za^laniaia od bolców lub taż 
okrężnie światło ty lnych nozdrzy. (Ryc. 5.).

Spowodu nacieków i blizn może być ś^lj- llo ty lnych nozdrzy  
■zmniejszone do bardzo małego otworu a nawet w zaniedbanych 
p rzypadkach  całkowicie zarośnięte  przez bliznę, rozpiętą 
w kształcie przepony. Skutkiem bliznowacenia zaś nacieków 
twardzielowych, mieszczących się na górnej śc ia n i : podniebie­
nia miękkiego, w ystępuje  p o d c ią g n i ę c i  podniebienia oraz  za ­
winięcie języczka ku s ^ z e .  Zawinięty ku górze języczek p rz y ­
ras ta  niekiedy do górnej powierzchni albo tćż zanika w bliźnie 
podniebienia tak, że p rzy  badaniu jam y  gardłowej s tw ierdzam y 
całkowity brak iego. ,CRyc. 5). W  przypadkach  bardzo zanied­
banych może podniebienie miękkie górflą s ^ o j ą  ścianą p rz y ­
rosnąć w raz z ty liąfm lukiem podniebisnnym do ty lnej ściany 
gardła ,  w y tw arza jąc  si lny bliznowaty zrost, zam yk a jący  ca ł­
kowicie światło jam y nosowo-gardłowej.

Nacieki twardzielowe lub blizny w obrębie jam y  nosowo- 
gardłowej, a w szczególności umieszczone w okolicy ujścia t rąb ­
ki s łuchc^M , m og£ spowodować upośledzenie jej drożności, a co 
za tern idzie upośledzenie słuchu skutkiem wpuklenia błon bę­
benkowych.

-  P re c z  tęgo w przebiegu twardzieli w ystępuje  czasem ost ry  
s tan  zapalny ucha środkowego, w yw ołany  p rz fz  zarazk i ropo- 
twórcze. W  w yją tkow ych  tylko przypadkach  mogtą zarazki tw a r ­
dzieli w yw ołać  ostre ropne zapalenie ucha środkowego, jak 
Wskazuje przypadek, opisany pre |B  Z u b e r b i e r a jako „ny>- 
sc le fom a", , z*ikt/>rego wydzieliny w yhodowano czystą  hodowlę 
Pałeczek Frischa.

Rzadko "-stosunkowo Występują zmiany twardzielowe w środ ­
kow ym i dolnym odcinku jam y gardłowej); są one najG zpiie j  
usadccWibne na lukach podniebiennjtoh i języczku, rządz ić !  zaś 
na migdalkach. Zdarza ją  się t S  rzadko stosunkowo p rzep adk i  
ze zmianami twjaydzielowemi, usadowionemi na podniebieniu 
tw'ardem, na dziąsłach i na języku; mają one zwykle zmidnyj
0 charak te rze  nacieków guzkowatych, a na języku o wyglądzjte, 
brodawczaka.

Rozpoznanie zmian twardzielowych w  -tych 'przypadkach jest 
naprow adzone zwykle przez to, że równocześnie m am y zm iany  
tw a rd ag io w e  w  innych odcinkach dróg oddechowych, bardziej 
typow ych  pod w zsff ldŁ i umiejsćowicą|ia dla tw7ardzie|i,  lub też 
przez badanie drobnowidowe Wziętego z nich wycinka.

W  obrębię dolnego odeinką gard ła  usadowiają  si® cz™em 
nacieki twardzielowe na przejściu do światła krtani, a więc na 
fałdach nagłpśniowo-nalewkowycli,  k tóre  bliznoyEaaiejąc powo­
dują p rzykurcz  nagłośni ku tyłowi. Takie ustawienie nag ło ś j i  
utrudnia bardzo wgląd do krtani zapomocą lus-terka krtaniowego
1 w' tych przypadkach  musimy się posługiwać badaniem krtan i 
bezpośredniem.

B u r a k  spostrzega! p rzypadkach  nacieki twardzielowe
u \yejścia do przełyku, a w innych 2 w  zatoce gruszkowatej.

Krtań jest tym  odcinkiem d rq g  oddechowych, w k tó rym  
twardziel pod względem częstości po jamach nosowych i jamie 
nosowy-gardlowej zajmuje trzecie miejsce. Badanie  wziernikowe 
krtani pozwala stwiardzić zm iany  twardzielowe w różnych miej­
scach i pod różnemi postaciami. Mqjfeą one przybierać  postać 
dromiycb guzków, albo też postać rozlaawch, płaskich nacieków, 
albo też mogą w y s tępo w ać , \v  postaci g iy y w  asym etryczn ie  w y ­
ras tających. Stwderdzamy więc przedew szystk iem  nacieki tw a r ­
dzielowe już w przedsionku krtan iow ym  albo okrężnie, albo a sy ­
metrycznie  ułożone, albo guzkowate, albo też rozlane i płaskie. 
Często stosunkowo stwiercjzamy na więzadłach rzekom ych zgru- 
b ^ n ia  tak znaczne, że zasłan ia ją  one prawdziwe s trun y  głosowe. 
Rzadziej natom ias t usadowione są nacieki twardzielowe na sa ­
mych strunach głosowych, jeśli zaś to doprow adzają  często 
do w ytw orzen ia  się zros tu  między Pff ilnem i ich brzegami od 
przedniego spoidła, w y tw arza jąc  jakby przeponę (d iaphragm a), 
naśladującą  przeponę wrodzoną. Na s trunach głosowych w«ględ- 
l i i e E y  spoidle przedniem widzimy nieraz naciek tw ardzielow y 
w kśzjtałcie brodawczaka.

Najczęściej jednak w ystępującą  postacią twardzieli krtani jes t 
t. zw. la ryng itis  subglottica s^lerom atosa, k t S a  charak te ryzu je  
się tem, że w przes trzeni podw ięzad ło^ej \?y ras ta ją  do światła  
krtani nacieki twardzielowe w kształcie guzćwr wmfowatych, 
przybiera jąc  wygląd , jakby  drusjHS strun g-losowych, umiesz­
czonych pod prawdziwymi. (Ryc. 6.). Nacieki j>& roz ras ta ją  się 
nieraz tak znacznie, że zwężają  światło krtani do wąskiej szcze­
liny, mającej 4r .fi mm szerokości,  a n ieraz na,wet jakby  wiel­
kości g!4>Wki od szpilki. O czywista  rzecz, że tego rodzaju zw ę­
żenie światła kr tan i daje  bardzo znaczną duszność i z a g ra ż a  
bezpośrednio ż y J u  chorego. S truny  gtososye ponad tętni nacie­
kami mogą się poruszać, jakkolwiek ruchomość ich jest w znacz­
nej mierze ograniczona. Nacieki podwięzadłowy schodzą nieraz 
ku dołowi, rozszerza jąc  s i j j  na g órny  odcinek tchaw icy  i zw ę- 
żając  jej światło koncentrycznie  w kształcie  lejka.

\KrgJgd nacieków tw ardzielow ych w  krtani jes t * p d  w zglę­
dem zabarw ienia  zależnie od długości trwania, różow y Hve 
w czesny m ,Ba b lado-różow y-szary  w późniejsiJŚjjm okresie. Zmiany 
twardzielowy w krtani dam  zWykle chrypkę i duszność. Ponie­
waż twardziel w krtani rozwija się powoli w ciągu miesięcy i lat, 
toteż organizm łatwo się p rzy zw y cza ja  do stopniowego zw ężania  
się światła krtan i i związanego z tem niedostatecznego dopływu 
powietrza, którego brak chorzy  twardzielowi ni& odczuwają wr t a ­
kiej mierze, jak to ma rnrejsce w osprych stanach zapalnych  
krtani.  Tem tylko stopniowym przyzw ycza jan iem  sie do braku 
tlenu m ożem y w y tłum aczyć  sobie to zjawisko, że chorzy z b a r ­
dzo zjiacznem zwężeniem światła krtani n iefaz do wielkcrecf 3 mm 
szczeliny, p rzychodzą  do badania  o w łasnych  Kiłach, nie zdając  
sobie sp raw y  z tego, że nagłe za tkanie  tej szczeliny strupem 
zaschniętej wydzieliny może spowodować uduszenie się. Znane 
są też p rzypadki nagiej śmieffij [ N o w i c k i ) ,  skutkiem uduszenia  
się spowodu twardnieli krtani. C hrypka  jest często to w arzy szą ­
cymi objawem zmianom tw ardzielow ym  wr krtani, jednakowoż 
w p rzy sa d k ac h  naw et dużych nacieków nad i podwięzadlowych 
nmże być glos mało zmieniony.

Rzadko stosunkowy w ystępują  nacieki twardzielowy wr tcha­
wicy i oskrzelach. W  tcliawrn5y usadow iają  się one w formie 
drobnych guzków na ty lne i  ściaiTie, wzglę-dnie okrężnie ułożo­
nych, w y tw arza jący ch  często j a k w  piętrowe, ponad sobą uło­
żone pierścieniowate błony. Zajmują one częściej gó rny  iriż dol­
ny odcinek tchawicy, częściej w iScfeności z naciekami krtani.
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jakkolwiek mogą w ystępow ać jako ‘/^odosobnione q P | j  udziału 
krtani. W  dolnym odcinku tchawićy miejsce jej rozwidlenia s ta ­
nowi częste połe pow staw ania nacieków' twardzielowych. Nacieki 
te  w fo rm uf drobnych guzków, ‘często zlew ających się. wyście- 
l a j ą E a ra n ę  osRfceli powodując ich zwilżenie.

Zapomocą tracheoskopji możemy zm iany  twardzielowe 
w tchawicy i oskrzelach stwierdzić.

Twardziel może ytoowodować konieczność nagłej tracheotomii, 
k tó rą  chirurg w szpitalu prowincjonalnym musi wykonać, nie wie­
dząc nierazTfiSwet, jaka  choroba jest p rzyczyną  tak  silnej dusz­
ności. '

Rcfepoznanie twardzieli pod względem obrazu klinicznego nie 
n apo tyka  prawie na żadne trudności wówczas, gdy  b a d a ^ c y  la­
ryngolog jest obeznany z tRardzielą. Rźefcz bowi&m naturalna, 

T ae  nawet lekarz spećjalista, n iem ający sposobności zapoznać  się 
z obrazem twardnieli , będz't& miał trudności w jej rozpoznaniu.

Jeśli zaś weźmiemy na uwagę, że nacieki twardzielowe mają 
charak te ry s tyczn e  dla siebie umiejscowienia, cliaraktej-y-stoczny 
wygląd i Kśpfystencję, że równocześnie zajm ują kilka odcinków 
górnych drjj|g oddechowych i w ystępują  naprzem ian z bliznami, 
dając t i k  charaktery,styczny, w ^żej opisany obraz p rzy  wzier­
nikowaniu górnych dróg oddechowych, to trudno nie postawić 
w łaściwego rozpoznania. Zresztą  w badaniach dodatkowych, 
a miairowieie badaniach bakteriologicznych wydzieliny, serolo­
gicznych krwi i cirobnowidoT?iih wycinków z nacieków, m am y 
w 'jd ko lo  9CP!aj p rzypadków  zaw sze potwierdzenie naszego roz­
poznania .

Nie uw ażam  za słiiśzne twierdzenie luektó jych  autorów, że 
chorzy  na twardziel umierają  na gruźlicę. Połączenie* twardzieli 
z gruźlicą naffey  właściwie do bardzo rzadkich w yją tków / Na 
okoto-. 800 p rzypadków  twardzieli b t i y  ty lko dwa prĄipadki 
śmierci jSBOwodu gruźlicy rozpadowej u chorych z twardziela, 
ponadto dwa przypadki śmierci skutkiem uduszenia się spowodu 
daleko rozwiniętych-ziTlian twardzielowycti w tchaiJraBi oskrzelach.

Połączenie  twardzieii  z nowotworami ufoferf mieć miśfsce, 
gdyż1 rrewotwory mog-% s ię ' rszw ijaćG ia  tle zmian tw ardzielowych. 
W śród  p rzyp adk ów  obserwowanych przez nas mieliśmy p rz y ­
padek rozległego b ro d aw c lak a  twardego, zajmującego obie jam y  
nosowe i w yras ta jąceg o  przez podniebienie tw arde  do jamy 
ustnej, k tó ry  rozwinął s i ę ^ r  ^S(5bnika z tw ardzie la  ( D o b r z a ń ­
s k i  — Pol. Przegl. O to-laryngologiczny 192f0»«1

Twardziel może dać w yją tkow o izolowane ognisko rui skórze. 
W  calem piśmiennictwie og łoszSIych  jest zaledwie* kilka po­
dobnych przypadków . W  p rzyp adk u  naszym  ( D o b r z a ń s k i -  
G o l d s c h l a g :  Derm. W ochenschrH t 19Ę9J mieliśmy guz, wiel­
kości orzecha włeskiegó* na policzku le^ y m , k tó ry  był naciekiem 
twardzielowym. (Ryc. 7, 8, 9,).

Jeślr chodzi o l e c z e n i e  tWardzieli, to musimy pamiętać 
przedew szystk iem  o tern, że może ona ulegać samowy^eczeniu 
skutkiem bliznowacenia ■ fiacieków twardzielowych. W ytw arzah ie  
się tw ard ych  i śc tągających  blizn należy* do s ta łych  obrazów 
twardzieli . Często też s tw ierdzam y miejsca, w k tórych  skutkieln 
Wytworzenia się blizn nastąpiło śam owjyfczenie ,  obejmujące 
nieraz ca ły  jeden odcinek dróg  oddechowych jak np. .iamę 
gardłowo-nosową, pSdczas gdy  w innym odcinku s tw ierdzam y 

ps-Wieże nacieki.
M am y szereg  metod leczniczych twartfeleli, z a c h w ia n y c h  

y h t z  H a ln y ch  autorów, j j a n a k  ty lko niewiele z nich u trzym ało  
się na pódstawse doświadczenia, zdobytego na większym m a ­
teriale. Z metod leczniczych do dziś jeszcze stosow anych  musi­
m y wymienić: 1) le&Zenie środkami chemicznemi, 2) leczenie z a ­
pomoca ucifflu mechanicznego, 3*). leczenie zapom oc ą  szczepionki 
swoistej,  4^ leczenie gorączkowe, 5J leczenie zapomocą własnej^ 
krwi i białka ifleswoistego, 6) leczenie zabomocą energii promie- 
niotwórcze.i i wreszcie 7) leczenie operŚś^Hfe krwawe, i bez­
krw aw e (jak elektroliza, galwapo.kaustyka, elektrokoagiilacja).

1) Leczenie zapomocą środków chemicznych m o le  m ię t 
-m iejąpe jako działanie miejscowe przez  podawafiie środków 

chemicznych w prost  na nacieki twardzielowe, albo też przez 
podawanie środków chemicznych w formie zastrdfeTów podskór­
nych, domięśnioyjych i d o H h U c h .  Stosowanie miejscowo różnych 
środków chgtnicznych jak : roztVbrów  k w S u  k a f lH raM g o ,  jodu, 
lapisu i t. p. jest praw ie zupeJnie zaniechane, ponieważ środki 
te  nie dz ia ła ją  w . głąb nącieków i nie m ają  skutkiem tego pełnej 

"wartość! leczniczej.
Ze śTodków chemicznych s tosow anych  w formie! zas trzyków  

podaw ano w ostatnich latach sole bizmutu, antym onu i innych 
metali. Niektórzy  autorowie widzieli znaczną poprawę skutkiem 
cofania się nacieków twardzielowych i szybszego ich bliznowa­
cenia. Na podstawie przypadków  leczonych środkami cheinicz- 
nemi, w  Klinice oto-larOTgoflSgićzjiej lwowskiej, k tóre  po­
dane przez S z u m o w s k i e g o ,  najskuteczniejszym w działaniu

okazał się luatol. W yniki jednak u ly s k a u e  zapomocą leczenia 
środkami chemicznemu bardzo powoli w ystępują  i nie są tak 
w ydatne  jak np. po leczeniu przeciwkilowem w przypadkach 
kilaków. Leczenie środkami chemicznemi twardzieli nie zapo­
biega ti ż  nawrotom i musi być stosowanej*razem z uciskiem 
mechanicznym.

2) Bardzo  dużą w a r te ®  w leczeniu twardzieli ma s ta so w a­
nie ucisku mechanicznego przez wkładanie tamponów z gazy  lub 
pręcików blaTrzencowycli dó* jam irosowych i do ty laych nozdrzy, 
pbźez zakładanie  m e t ro w y c h  steżkowa-t-ycji toiliwel^t do jam y 
Sardłowo-nosowej, przez stosowanie rozsze r^S tzy  ebonitowych 
i rnetalcfa^yćh w fo inie podanej p rzez S c  h r ó 11 e l a  do krtani 
i wreszcie przez częste w ykonywanie  tra«heo i bronchosjcopji, 
czyli Wkładanie, tubusów w c e l i  leczenia zmian twardzielowych 
w krtani,  tchaw icy i oskrzelach.

W szys tk ie  powyżej podane sposoby stosowania  ucisku me­
chanicznego lflają na celu działanie lecznicze na pacieki tw a r­
dzielowe, a także tozciąganie  świeżych blizn, pow sta łych z na­
cieków twardzielowych. Stosowanie mechanicznego ucisku we 
\tS*ystkich odcinkach dróg oddechowych daje też bardzo ko­
rzystne-- wyniki.  Dlatego ,t®ż stosowaliśmy w ciągu szeregu lat 
żawsze w leczeniu twardzieli ten sposób z dobrym skutkiem 
w każdym  przepadku.

3H Z metod aaćhow awczych zalęctine ję,st również leczenie 
zapomocą sflff lpionki swoistej ( a u t o w ą j ^ n y ) .  P ierw sze  wyniki 
podali w roku 1911 B r m e r  i j a k u b o w s k i  w W arszawie, 
a mianowicie uzfej<ali*«w 7 przypadeafcf] na ‘j j  bardzo ąńaćzną 
poprawę. Potem inni autorowie polscy, czescy, • rjpśyjscy pod­
kreślali korzys tne  dzńfiąnie szczepionki swoistej lecz Jednak  nie 
w szyscy , gdyż np. B u K J tk  nie widział ,oa sv^3ini.*-materiale 
(około 2dO J irzypadków ) w ydatniejszego coiania się nacieków 
tw ardzielowych po sFosowaliiu szczepionki i określa ją jako 
sk rem uy  środek lecznicżiy. K o m e n d a n t ó w  podawał dożylnie 
sŻCze.nionkę i mial Jstwieirdzić w kilku przypadkach  bardzo ko- 
rzyś& e działanie. W  kilku przypadkach, w k tórych stosowaliśmy 
szczepionkęAv Klinice oto-lafyrigoLogicznej lwowskiej, nie stwier- 
dziliśiniy w ydatnej i szybkiej poprawy. Jhiatego też później za- 
niechaliśmy tego leczenia.

4) Okoliczność ta, $£ opisano przypadki bardzo R n a c z n e j  
poprawy, a więc znikania nacieków twardzielowych w przebiegu 
os trych  chorób zakaźnych  z Wysoką ciepłotą jak np. róży lub 
duru plam istego, naprow adziła  n u d n S p b h  a u to r z y  na to, że 
w ysoka  ciepłota w pływ a leczniczo na tw ardzie l:  zastosowano 
leczenie gorączkowe.

W  ,roku 19S6- H e i n d 1 zastoso_wal w jednym przypadku  le­
czenie p rzćż .  ąa^tefezepiefiie malarji. W  przepadku  tym  miało na­
stąpić całkowite wyleczenie, jednakowoż po pe.wuy.fn czasie w y­
s tąp i ły  naw roty . W ów czas zastosow ał Ii e j  n d 1 powtórnie le­
czenie zapomocą m alar j i  i znowu nacieki twardzielowe znikły. 
W ynik ten jes ( '  bardzo zachęotuHct, - jakkolwiek lecząc w ten 
sposób twardziel, równocześnie trzeba* leeżyć i malarię*1 k tóra  
chofyc-h w silnym sfppniu wyczerpuje. Dla naszych p rzypadków  
nie mogliśmy u z j s k i f r  czystego szczepu ruaJarji. jedynie tylko 
od chorych kiłowych, k tórego jednak zaszczepić nie clicieliśmy.

5) Oprócz leczenia gorączkowego stosowano też-Heczenie zp* 
pomocą zas trzyk iw an ia  własnej krwi (au(olm em otherapia) i le­
czenie zaporrrbcą białko (prctfeinotlia-apia) lecz i to nie dawato 
w naszych  przypadkach  w ydatnej popraw y, mimo i i '  niektórzy: 
autorowie pewną poprawę stwierdzali.

,6) Największą jednak  ilgść zwfflcmiików zyskało  leczenie 
zapomocą eneLl.fi ffflWpi^Jiot-yfśrcze.i, a więc przedew szystk iem 
^aponioc-ą 'naświetlań promieniami Roentgena względnie radu. 
Leczenie zapomocą promieni Roeiftgena zagroczątkował A n t o n i  
R y d y g i e r  i ogłosił w roku 19U2, a nabtępnie w roku 1907 
pierwsze swo.ie wyniki. P a  nim caty js e re g  aut®j'ów zagranicą 
i u nas potwierdził korzys tne  działanie promieni na cofanie się 
nacieków tw ardzielowych. Z Kliniki oto-lajyttgofogicznej lwow­
skiej w roku 1918 Rjłosili L. e h m i P a ń ; C ^ y * y n  20 p j« J | iad -  
ków, Rczod-ycli zapom oc ą  naświetlania promieniami Roentgena. 
Potw ierdzenie  swoicli wyników znatćjźjli autorowie w badaniu 
drobnoKidowem pobierarffeh wycinków z naciflCów tw ardzie lo­
wych, k tóre  w y k a zy w a ły  prawie całkowite ccffanie się tycli^f 
naciekśw.

W  roku 1928 podałem na I. M ięd zy ta ro d o w y m  Kongresie 
oto-laryligolog:ów w Kopenhadze wypfcki ktiłśowańia li^świetlań 
promieniami Roentgena w twardzieli . uzyskane na podstawie 
obserwacji 100 przypadków , w ktćźrycli na 89 przyjiadków 
twardzieli nosa uzyskaliśm y w 3S*/o całkowite uleczenie, w "3Ęk 
bardzo znaczną ‘poprawę. Drożność aiosa ulegała poprawie w 66Cto 
przypitlków . Rodobiiy procent ilości p rzypadków  uzyskaliśm y 
p rzy  stosowaniu naświetfąń w p rzep adk ach  twardzieli jam y 
gardłowo-nosawej. N a-82 p rzypadków  twardzieli krtani zmuszeni
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byliśmy w 16 wykonać- tracheotom ię  wśród lefclenia lub prżed 
leczeniem, ażeby unikn^S^ duszenia się chorach  skutkiem bardzo 
ziiacztęęgo zw®jetiia światła krtani.

Leczenie promieniami Roentgena twardzieli krtani ,hylo s to ­
sowane w lj)£2<iości z leczeniem mecJianiczneni zapomocą uuftku 
przez wprowadzenie rozszerzaczy  S j H ł i r S p t e r a  do krtani. 
W  praypaćikach twardzieli krtani o trzym aliśm y w 12,5°/o p rz y ­
padków zupełną wyleczenie, w  -39p7o p rzypadków  bardzo znaczną 
poprawę,, a w 31% nieznaczną tylko popraw ę; 14 zaś pi»zyp.ad- 
kó\V pozostało bez zmiany, gdj£ś by ły  to przeważnie p rzypadki 
ze zmianami bliznowatemu, a tóre  o,pzy wiście nie daw ały  poprawy.

W ó z  p rzypadków  tracheotom owanyęh mogliśmy usunąć po 
upływie ■pna.imuie.i iediiorocznej obserwacji rurki i o twór w tfcha- 
w icy zaszyć. Inne by ły  jeszcze w obserwaoji i w leczeniu. W  15 
p rzypadkach  twardzieli tchaw pftj i oskrzeli, k tóre  przyszh^ do 
le’Q£gnifl z dusznością, r® 5 s j® > ś |pa |p o  «aśftvietla-niach i po sto^ęjj 
waniu bronchoskopji, względnie rozszerżafliu zapomocą tubijsów 
znaczną poprawę, gdyż duszność znikała a nacieki twardzielowe 

tem niejszaly  się znacznie lub nawet całkowicie z t^dLaph
RA nfJ»vietIaniacJi zapomocą promieni R oentgena w ystępuje  

w pierwszych dniach odczyn w lormie więlswego prź&krwleniń 
nacieków' krtani, a niekiedy nawet obt^H}: w okolicy chrząstek 
nalewkowych, k tó j tS je d n a k  po kilku d f l g h 1 ustępuję.

Podobne wyniki jak nasze podat K o r d a t o w na podgjawie 
48 przyp., k tó ry  stwierdził również jak m’y ła tw e znikanie nacieków' 
tw ardzielow ych świeżych, podczas gffy stajgze nacieki znikają 

(jgnącznie ytólnfd] l i dają. większe blizny. J a r o s ł a w s k i  podaje 
np., że nie dostał żadnej po.pr*®*'? po lHzeniu  ^feczenionką w n a ­
ciekach twardzielowycli, k tóre  zn ik ły  po naświetlaniu prom ie­
niami Roentgena. B u r a k  jedynie odnosi sic sceptycznie do n a ­
świetlań profinieniami Roentgena  z tego p o ro d u ,  że da ją  one 
reakcję  prząjściową i że n ieraz przez to potęgują dusztinść. Jest 
en z a l  zwolennikiem leczenia operacyjnego W krtani i ichawiejr.

Podobnie korzys tn ie  jak naświetlania promieniami Roentgena 
oddziaływa rad na cofanie się nacjieków twardzielowych, cp już 
•przed wojną.-byfe slwiertteone. Z w t a s z ^ a  nacieki twardzielowe 
w nosie w postaciach przerostow ych  coiają się szybko, jak to 
mieliśmy sposobność obserwować na kilku przypadkach  leczo­
nych w  K lin ice .o to la ryn go lo g iczne j  lwowskiej. P o n ie w ą ż ^ e d n a k  
to .sajtio praw ie uzyskujem y zapomocą naśWietiańi^promieniami 
Roentgena, a leczenie radem  jesE kosztownie,4,^jjdaszcza dla cho­
rych pochotS icyc li  ze sfer najuboższych, nie może ono znaleźć 
narazie  w naszych w arunkach  szerszego zastosowania.

7) W reszcie  pozostają  do omówienia leczenie operacyjne 
twardzieli , k tóre  n^i ma^MKSzą ilość zwolenników', zwłaszcza 
w przypadkjfch dużyoli zmian twardzielowych, da jących bardzo 
znaczne zwężenie światła w poszczególnych dffcinkach dróg od­
dechowych. Przede  wszystki.eni nacieki w  jam ach nosowych 
zw łaszcza w przypadkach  twardzieli w postaci I i  e b | . y ,  chętnie 
w szyscy  autorowie usuw ają  zapomocą ostrej lyżJki lub nożyka. 
Podobnie bliznowate zros ty  w tyJEfch nozdrzach powfflile dają. 
się niekiedy drogą operacyjną  usunąć. ^Następnie naĆJiekf w jamie 
gard lW G -nosow ej można usuwać cfiifflrgicffliie; praktycznie  
rzadko to s tosujem y z obawy przed krwotokiem <jfaz spowodn 
trudnego dostępu. B liz iaB S te  zros ty  podniebienia miękkiego 
z ty lną ściajią gardła  można również drogą operacy jną  usuw p '.  
Podobnie nacieki tw ard rźveJov,?» w jamie ustnej, jakkolwiek rzadko 
wyltępu.iące, mogą być se wszystkicli miejsc tatwo operacyjnie 
usunięte. Naogół nacieki twardzielowe usuwane, dsogą. o p e j a ^ i t ą  
bardzo obficie krwaWią, jednak krwawienie to daje się- szybko 
przez ucisk opanować.

Rozległe zmiany twardzielowe w krtani uspwali n iektórzy  
autorowie ( P i e n i ą ż e k ,  ,B a u r o w i &k, B u r a  k) zasadniczo 
dro^ą  rozcięcia krtanj od zewnątrz, wEfciyeia tych nacieków 
i w prowadzenia  rurki w kształcie li tery  T. metalowej lub szk la­
nej, lub założenia ifa lego  otworu de krtani t. lftw. la ryngostom a  
( B u r a k ) .  W  ten spojpb s ta ra ją  się doprowadzić dó wyleczenia, 
nie dopuszczając prze-z to do lilizn»ł,vatego zwężenia światła 
krtani.

Letftenie s tosowane w Klinice oto-i.iryngologiczne[fllw©wskiej 
jes t nieco odmienne od powyżej opigJHlego. Drobne nacieki 
w krtani usuw am y na drodze endolaryngealnej . W  przypadkach  
z&ś bardzo -znaGa^ego zwężenia krtani skutkiem świeżych lBn 
cieków tw M j f i l o w f c I i .  w ykonujem y wpierw górne nadęc ie  
tchawicy, by zapobiec nagleniu duszeniu się, a następnie podda­
jem y chotego naświetlaniom proinieniami Roentgena,, stosując 
równocześnie rozszerzanie  krtani z ap o m o c S  rozsafrzade l  
S c h f f i t t e r a .  rur brouchoskopowych lub rozszejzadfa  T ii o- 
s t a, k tó ry  f a k ła d a m y  do krtani p r ż e z io tw ó r  w tc lw m cy . P o ­
stępowanie to w ogreannej większości przypadl^ów doprow adza 
do wylfęzenia ,  a naw et około 70%> przypadków  tracheotom owa- 
nycli może być uwolnionych sczasem od rurki traclieotomijnej.

RozSIęcie krtani (laryiigofissitra) rezerwujemy dla tych p rz y p ad ­
ków', w k tó rych  marni** bard4g znaczn efW ęże t i ie  krtani skutkiem 
blizn. W ów czas wycięcie blizn i następowe założenie ro^sfcerzadła 
Thosta  lub drenu gumowego sposobem au torów  francuskich 
Sa r g n o n i B a l i a  t i e r  doprowadzało w t H p  p r z y p a m a K  do 
dobrych wyników. Poniżej otworufechawicowego w prowadzaliśm y 
ru ry  bronchoskopowe oraz  przez nie p rzy rzą d y  operaf^Jne  do 
usuafenia n a c i e k ó ^ l u b  wycinania blizn.

Oprpcz zabiegów operacyjnych knva,wyidi stosowaliśmy też 
z dobrym ąktttjiięm wSalanij-a galwauokanter&m, a w' ostąjnicii 
la tach zapo.uiódi diafermokoagulacji,  k tó ra  oddaw ała  nam ba r­
dzo dobre usługi, szczególnie -w leczeniu tw ardzBii nosa i jam y 
nosow'0'gardłowej. G alw anókaustykę  s tosowaliśmy również dla 
p r z ł ® a f i i ń  blszn, zw łaszcza błoniastych, względnie ogran iuzlS  
nyźh nacieków' w krtani i w tchawicy, w której p r ^ e a t e l i S m y  
r A n t e i  bujającą skutkiem noszenia rurki t r a c h S to f i ł jn e j  ziarninę.

Diatermo- względnie elektro-koagulacja  oddaje nam bardzo 
dobre usługi w  grzypadkncji rozległych nacieków w jam ach no­
sowych, nawet już bliznowapiejącysJi, gdyż p r ią z  w ypalanie  mo­
żemy doprowadzić do bardzo znacznego rozszerzenia  światła jam 
nosowych. (Ryc. 1Q, 11). Podobnie bliznew-ate zwężenie lub p-iawót 
z a r o ś n ię c i  ty lnych nozdrzy, może b j | | i  tą  metodą leczone z do­
brym skutkiem.

Elektrokoagulację  w p rzypadkach  twardzieli iijpsa, jam y 
gardlowo-nosoWej i gard łow ej zastosowaliśmy po r a f  pierwszy 
,w roku 19?7 i wyfiiki dodatfrie łeg o  leczenia osiągnięte w 10 
pt&ypadkach Igpjf podane przeze mnie w roku 1988 na I. Kon­
gresie Międzynarodsg^yBi oto-laryngologi|w'.-w Kopenhadze.

Zbierajtąc to, co powyżej o twardzieli powiedziałem, m o ż e i *  
wysnuć następujące wnioski;

1. E ^ r d z i e l  jako sc l iarzen il  i fcew lek te  daip klinicznie obraz 
bardzo cliarakte-ijKlyczBy i tylko w niewielu pi*?i 'padkacli t ru d ­
ny do rozpoznania, k tóre  w kalMym przypadku  powlim® •■iSw 
potw lerdzone^zapom ocą  B a d a n ia  bakterjologiczno-serologicznego 
Wydzielinowa dróg oddechowycli i k rw i 'o ra z  drobnowidowago w y ­
cinka z nac iB u .

2. Twmrdziel jest chorobą przewlekłą, bezwzględnie uleczalną 
w'e*. w szystkich odcinkach z w yjątk iem  tylko bardzo zaniedbHB 
nycli p rzypadków  z roalegtęmi bliznami i zrostajni ofag ze zm ia­
nami twardziel oddali w  dolnym odcinku tchaw icy  i w oskrze- 
j l t l i ,  k tó re  i Ł g ą  doprowadzić do uduszenia się ciiorych.

3. Leczenie twardzieli w ym aga  okresu długiego i powinno 
być^stosowaue i kontrolo\vane w ciągu naw'et kilku lat, o ile tego- 
zachodzi po trzeba spowodu w ystd fcw H iia  nawrotów'.

4. Najszybciej doprowmdzajny do wyleczenia stosująe^zabiegi 
operacyjne krw aw e i b e i k r w ^ e  jak d iaterm okoagulację  i gjmya- 
nol<aust5'k ę  w  łączności z mechanicznym uciskiem zapomocą od­
powiednich rozszerzadel. Nie»tjeżnie od tych zabiegów powin­
niśmy poddaw ać caJyJpdcinek dróg oddechowych, począw szy  od 
nosa aż do oskrzeli n a H le t l a i f p łn  promieniami Roentgena ew'en- 
tualnie radu, o ile zmjSny znajdują  sfe^w' miejscacli dla radu  do- 
stępnych. Leczenie to może być wnspiarane zastrzykiw aniem  środ ­
ków chemicznych jak np. soli bizmutu lub antymonu, lub w'rę- 
szcie, jak niektćfEjaH autorowie zalecają, szczepionki swoistej.  Je ­
dynie bowiem leczenie kombinow-anó i dostosowmhe do każdego 
p rzypadku  da^e dobre wyriiki lee-znicze.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

H. MEISEL i E. MIKtJLASZEK. Lwów.

O zmienności pałeczki twardzielowej.
Z P aństw ow ego Zakładu Higjeny Filja w e T w o w ie .

(Kierownik: Prof. Dr. N. G ą s i o r o w s k i ) .

Zamiarem naszym  było bli^bj poznać zjawisko zmienności 
szczepów', tw ardzie low ych oraz  zmfany zachodzące w serologicz- 
nein zaojiowaniu się w y w o ł y w a S ^  pełnowartościowych i reszW 
k owych.

Z różnorodnych, znarrych d o g e h e ^ s  memd, p row adzących  
do zaniku otoczki ^ B r a l i ś m y  metody, zapomoćą k tó rych  jużlp 
drogą diugotr\Valego prz»szcz |p ian ią  ź  agaru  na agar,  jużto 
drogą hodowli w bulionie z dodatkiem wysokowmrtościpwej 
surowicy twardziefflwej o trzyrtia liąm ^ odmiany bezotoC&towe.

Fo rm y  bezotoc-zkowe, zS e^n ie  od użytej metody  morfologicznie 
przedstaw iają  się odmiennie i tak : hodowle uzyskane  po dlugojl 
trw ającem  przeszczepianiu z agaru  na aga r  odpowiadają  szcze­
pom opisanym przez S t r e i t a, B e h a u i a  i i. (odmiana bez- 
otocaKcBa g ła d k a ) ; natom ias t  d rogą hodowl. w bulionie z suro- 
w 'Ll swoistą o trzym uje się początkdwo ty p y  gładkie a dopiero
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po dłńższeni przeszczepianiu p rzy jm ują  one cechy szczepów 
szorstk ich  R, podobnie ja k f y" grupie durowo-rzekomodurowej, 
czerwonkowej i odmieńca (odmiana bezotoczkowa szorstka) .

Do doświadczeń naszych ip y l iśm y :  1) twardzielowego szcze­
pu śluzowego; 2) S t& ep u  b ezo toczkow e®  gładkiego, o trzym anego 
ze szczepu 1 d rogą krótkotrw ałe j hodowli w bulionie z surowicą 
tw ardzie low ą; 3) szczepu bezotoczkowego szorstkiego o t rzy m a­
nego ze szczepu 1 drogą długotrwałej hodowli bulionie -z su­
rowicą oraz 4)3) szczepu twardzielowego bezotoczkowego gładkiego, 
przechow yw anego  od lat w pracowni a o rp y m a n e g o  drogą długo­
trwałego przeszczepiania  z agaru  na agar,  z którego drogą ho­
dowli w  buljonie z surowicą o trzym ano  5) bezotoczkoWy szczep 
szorstki.

W szys tk ie  wymienione szcfzepy zachowują sle pod względem 
biochemicznym identycznie ( n g  rozpuszczają  że la tyny, nie w y ­
tw a rz a ją  indolu, nie zmieniają nalewki lakmusowej i cukru mle­
kowego, fermentują bez gazu cukier g ronow y i ałkałizują wodę 
peptonową czystą) .  Dopiero w zachowaniu się tych  szczepów 
w  fizjol. r o z tw o r E  soli w ystępuje  ch a ra k te ry s tyczn a  różnica, 
s ta łe  s tw ierdzana p rzy  w szystk ich  typach gładkich i $ ’erstkich 
t. j. w szystk ie  nasze szczepy twardziełó-we typu  gładkiego tworzą 
w  0‘85° / l$aC l jednolitą zawiesinę, natom ias t wss^fetkie ty p y  R 
•opadają na dno probówki (autoaglntymacja). W  kwaśnym odczy­
nie zlepnym ty py  gładkie twardzielowe dają skąpy  osad W g ra ­
nicach pH 4‘1 do 3‘5, typy  szorstkie wykłaczenie  w granicach 
pH  5‘0 d e i3 ‘5.

Zapomocą odczynu zlepnego i wiązania  dopełniacza udało 
s ię  w ykazać, że szczepy śluzowy i gładkie bezotoczkowe są w bu­
dowie antygenowej bardzo do siebie Jgbliżone a różn ią  się w y ­
bitnie od szczepów bezotoczkowszch szorstkich.

Z każdego  z 5 badanych Sczepó™  otrzym aliśm y zarówno 
zapom ocą metodjk  P f l i i g e r a  (zasadowej) jak i p rzy  użyciu 
kw asu  octowego w tem pera turze  wrzenia, c iała bezbia łkowe o che­
micznej budowie odpowiadającej węglowodanom w ielkocząstecz­
kow ym .

Ze szczepu otofckowego w ęglow odany o trzym ana tak za sa ­
dow ą jak i kw aśną metodą odpow iadały  antygenom resztkowym.

Ze szSząSbw bezotoczkowych, zarówno gładkich jak i szo rs t­
kich metodą zasadow ą otńfimiaue wielocukry okaza ły  ' się a n ty ­
genami resztkowemi, zapomocą kwaśnej metody o trzym aliśm y 
z tych szczepów HHfó węglow odany wielkocząsteczkowe, serolo­
gicznie nieczynne.

Antygeiły resztkowe czyli w ęglow odany wielkocząsteczkowe 
seroł®gicznie czynne ze szczepu otoczkowego i obu odmian 
gładkich bezotoczkowych dają  dodatni odczyn wiązania  dopełnia­
cza  z surowicami sporządzonemu zarów no ze szczepu otoczkowego 
jak  i bezotoczkowego gładkiego, zachowują się zaś  obojętnie w o­
bec surowicy otrzym anej ze szczepu bezotoczkowego szorstk iego; 
n aodw ró t an tyg eny  resztkowe z obu szczeków bezotoczkowych 
szorstk ich  wiąż-ft dopełniacz jedynie w obScnośgi surowicy 
ze szczepu bezotoczkoweg^Ełzorstkiego, nie dając natom ias t  ż ad ­
nego odczynu z surowicami szczepów gładkich.

Praca pojaw i sie  iv całości iv jednem  z pism  archiw alnych.
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P atołogja i terapia Ykbzególowa chorób w ew nętrznych . Tom I. 
C horoby serca i naczyń  krw ionośnych . Prof. Dr. W. ORŁOW SKI. 
W arszaw a  1933. Nakład autora. Str. VI. 4 474.

Dzieło ma charak te r  dydak tyczny .  Autor świadomie zakreśla  
mu te granice — Wffirdząc słusznie, że na szerokie ujęcie dysku­
syjne przedm iotu jeszcze nie czas u nas, gdy młodzież lekarska 
potrzebuje ks t jżk i  dydaktycznej rodzimej. T łum aczenia  i o ryg i­
nalne dzieła obce nie mogą zastąpić  w łasnego podręcznika. Spo­
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sób myślenia i przedstawienia  rzeczy jest właściwością d w o is tą  
ku ltury  każdego narodu, w ykonaw stw o zawodu ma też swoje ro ­
dzime cechy, duma narodow a Wysuwa odkrycia  i teorje w łasnych 
uczonych na poczestne miejsce, zmysł p rak tyczny  zaleca s toso­
wanie leków kra jow ych  (a podręcznik szkolny jest potężną p ro ­
pagandą leków), słowem podręcznik uniwersytecki jest funkcją 
życia narodowego i dla obcych narocfów ma ty lko względną w a r ­
tość. Toteż zasługi Orłowskiego nie można dc«ć w fśo k o  ocenić. 
P lan  łatwiejszy, napisania podręcznika zbiorowego, nie doszedł 
przed kilku la ty  do skutku. Czcigodnemu autorowi należy gorąco 
życzyć, aby to dzieło doszło w  całość! pod prasę i zapełniło 
dotkliwą i — jak na naród o pięciu un iw ersyte tach — za w s ty ­
dzającą  lukę.

Tom I, k tó ry  teraz  się ukazał, obejmuje choroby serca i n a ­
czyń krwionośłiych w 11 rozdziałach, t rak tu jących  o patologii 
i terapji z dodaniem w ykładu  końcowego o znaczeniu spoiecz- 
nem chorób układu krążenia. W y k ład  zwięzły, jasny, w spom a­
gany często tabelarycznem i zestawieniami podobieństw i różnic 
objawów oraz  e lektrokardjogram ami, w przedstawianiu zjawisk 
chorobowych uderzająco p las tyczny, rozczłonkowaniem materia łu  
u ła tw ia jący  opanowanie pamięciowe — uczyni ten podręcznik na- 
pewno bardzo popularnym. Orłowski, osąagędny w cytowaniu 
nazwisk, czyni jednak w yją tek  dla badaczSj polskich, aby  w w o b ić  
\v młodym  lekarzu świadomość roli uczonych polskich w ogól­
nym dorobku naukowym. C ytując  s ta tys tyk i  anatomo-patolo- 
giczne, kliniczne, z przechodni sportowych, wojskowych i t. d. 
opiera się na materia le  polskim. M am y nadzieję, że w dalszych 
tomach będzie możliwem podawanie materia łu  s ta tys tycznego  
z ogółu środowisk naukow ych  polskich, co rzuci pewne światło 
na topografię  n iektórych schorzeń wr kraju. W  terapji jest autor 
zwolennikiem speajti ików, wymienia i poleca wszędzie w ytw ory  
krajowe, a z zagran icznych  najprzedniejsze. R ozwijający  się k ra- 
jotyy przem ysł farm aceu tyczny  i przejmowanie produkcji niektó­
rych leków obcych przez fabryki kra jowe poztvoli w dalsaym 
ciągu dzieła obce specyfiki je s H z e  ograniczyć. Drobne usterki 
z n a jd u j ą  się tu i ówdzie przez przeoczenie, tak np. rodzime k ą ­
piele 'Szczawnie m am y także w Muszynie i Żegiestów ie, a sztuczne 
także w Inowrocławiu, hvoniczu, Jastrzębiu, Jaw orzu i Morszynie.

Ję z y k  i m ia n o w n ic tw o  .p o l s k ie  są  w z o ro w e ,  rz ec z  jSzczeg-ólnie 
w a ż n a  w  p o d rę c z n ik u ;  s z a ta  z e w n ę t r z n a  w y d a w n ic tw a  w p ro s t  
zn ak o m ita .  Saba tow ski (Lwów').

N ow y podręczn ik  M e d y c y n y  W ew nętrzne j. (N ouveau T ra ite  
de M M ecine). P atologia narządu krążen ia  serca i n aczyń  krw io ­
nośnych  pod redakcją  pp. G. H. ROG ER—F. WIDAL—P. J. TEIS- 

IglLR. W ydaw nic tw o Masson et Cgnie — P aryż .  Tom. X.
Tom I. Serce (część I.) — 992 str. 510 fig. B łtabl. kolorowe, 

cena 135 fr.
Tom 11. Serce (ez^ść II.) — 778 str. 123 fig. — cena 115 fr.
Tom III. Naczynia krwienośne — 720 str. 130 fig. 8 tabl.łkolo- 

rowych, cena 115 fr.
O m aw iany X. tom ogólnego podręcznika s ta tf tw i wielkie 

dzieto obejmujące całą nowoczeSią kardiologię, u  k tórem roz­
maici autorowie w najdrobniejszych szczegółach omawiają  obszer­
nie w szystk ie  zagadnienia, HoJyeziW; anatomii, fftjołogji, p a to ­
logii i kliniki chorób narządu  krążenia. P oza  jasno i obrazow o 
przeds taw ioną  sym ptom atologią  kliniczną czy te l i rk  znajdzie s z e ­
roko i jasno przeds taw ione m etody  badania klinicznego, do tyczące 
badania fizykalnego, radiologicznego, grafiki i elektrokardiograf?;, 
bez k tórej dziś nie możem y się obejść p rzy  ścisłej analizie kli­
nicznej p rzyp adk ów  schorzeń narządu krążenia. W  dziale om a­
w ia jącym  syndromy, bardzo szczegółowo przedstaw iona je s t  
sp ra w a  niemiarowości ruehówAserca, a leczenie og&hie i szcze­
gółowe zajmuje dużo miejsca tak, że k a żd y  lekarz znajdzie tam 
w skazów ki jasne, dla p rak tyk i pgtrzebne.

W  tomie p ierwszym, k tó ry  obejmuje część ogtłną , w yb ija ją  
§gę na p ierw szy  plan działy  opracowane przez R. Lutembachera, 
k tó ry  nadzwycz-aj jasno omawia anatom ję  i fizjologię serca. 
J&czegółowo p rzeds taw ia  grafikę, dalej n iem iarowość i niedomogę 
serca, badanie funkcjonalne, fannakodyiiamikę. środków  nastrojf*- 
"tyych i leczenie syndrom ów . Teoretyk  i p rak ty k  znajdzie tam 
wszystko, co dzisiejsza nauka zdobyła  na tem polu, przedstawione 
w znakomity  sposób. W  drugim tomie kierunek głów ny nadaje  n a ­
zwisko P. J. Teissier, k tó ry  bądźto  sam bądźto  ze w spó łp racow ni­
kami podaje  najważniejsze szczegóły,* dotyczące kliniki chorób 
serca. Jasność przedstaw ienia  spraw y, p rze jrzys tość  omówienia 
poszczególnych obrazów  chorobowych, oto zale ta  tegó tomu, 
k tóry  w yczerpuje  tem at możliwie jaknajzupełniej. W  tomie t rze ­
cim, k tó ry  zajnn je się patologjH" naczyń  krwionośnych, rozmaici 
autorow ie  skreśla ją  obraz  schorzeń ię tn ic  i żyi, uwzględniając 
obszernie  i leczenie szczegółowe tych sp raw  chorobowych.

Caiość pod każdym w zględem przynosi p raw dziw y  zSSźęiżyt 
li teraturze dekarskiej francuskiej. Dzieło to powinno znaleźć od­
dźwięk jaknajwiększy wśród pracowników naukowych jak i le­
k arzy  naszych  Wogóle. M. F ranke  (Lwów).

P odręczn ik  bakterio logii lekarskie j. (Prócis de Baeteriologie  
M edical). ANDRE PHILIBERT, prof. bakteriologii (ągrśgjś) Uniw. 
Paryskiego. II. 'wyd. Masson 1931, str. 551, tablic barwn. 21. Cena 
65 fr. fr.

Autor jąko założenie swego podręcznika podaje chęć do­
starczenia  studentowi i lekarzowi tego wyłącznie z bakteriologii , 
co mu do p ra cy  lekarskiej jest potrzebne. Założenia tego trzym a 
się tak konsekwentnie, iż tw orzy  nową sys tem atykę  „lekarską" 
drobnoustrojów, k ry ty ku jąc  stale i ostro  „botaniczne" metody 
rozpoznawania i klasyfikowania bakteryj,  usuwając je, gdzie to 
możliwe, na plan dalszy.

Z założeniem tem nie zgodziłbym się bez zastrzeżeń. U w a­
żam bowiem, iż sy s tem atyk a  jakakolwiek w tedy  tylko może od­
dać te usługi, dla k tórych  jest tworzona, g d y  jest jaknajbardziej 
jednolita i przez w są^stk ich  uznaw ana i wielką zasługą  L e h- 
m a n n a  i N e u m a n n a  było to, iż sy s tem a ty k a  ich, na p rzy ­
rodniczych podstawach oparta, w yrugow ała  już .(choć częściowo) 
liczne, najrozmaiciej się przedstaw iające  dekarskie" i „nielekar- 
skie" podzia ły  bakteryj.

Podział P  h i 1 i b e r t a możnaby uznać, gdyby  dawał p rzy j  
najmniej p.e-wne wartości p rak tyczne dla lekarza, k tó rych  brak 
sys tem atyce  L e h m a n n a  i N e u m a n n a ,  — tym czasem  — 
zdaniem mojem — mol, daje on niczego nowego, będąc tylko 
czemś pośredniem między „botanicznemi" sys tem atyk am i L e h ­
m a n n a  i N e u m a n n a  tudzież am erykańską.

Założenie P  h i 1 i b e r t a zmusza do opuszczania bakteryj 
niechorobotwórczych, jako li ienależacych do rzeczy, mimo że ich 
znajomość jest lekarzowi nieraz potrzebna, ju ż |c h o ć h y  poto, by 
nie pomieszać ' ich z chorobotwórczemu (np. laseczki tlenowe).

W  myśl swego założenia poświęca autor dużo miejsca dzia­
łaniu chorobotwórczemu bakteryj,  opisowi zmian anatom o-pato- 
logicznych, tudzież. sjumstym metodom leczniczym i _zapobie- 
gtfwezym. W łaściwie w  tak  poję tym  podręczniku by łaby  na 
miejscu część epidemiologiczna każdej choroby zakaźnej,  co jed­
nak w c h o d z i  już poza zakres  mikrobiologii nawet t. zw. le­
karskiej.

Podręcznik  ma W yraźnie cele dydak tyczne  na oku. Zwykle 
znajdjijemy podaną j e d n i l  metodę tam, gdzie w rzeczywistości 
jest icli więcej, przepisy  służą raczej do zrozumienia istoty, niż 
możnpAct Wjikonywaiiia poszczególnych technicznych zabiegów. 
Jednak" metody  uwzględnione niezawsze- zdaniem mojem uznaćby 
należało za najlepsze. Być może, że jest to w yrazem  wdęlkiego 
konserw atyzm u szkoły  francuskiej, niechętnie uwzględniającej 
obce zdobycze; braki niektóre są jednak uderzające. I tak autor 
nie wspomina ni słowem o p o ż y j e  C o n r a d  i-D r i g a 1- 
s k i e| g o, E n d o  i t. p. p rzy  badaniu grupigj durowo-okrężnico- 
wej. podając tylko pożywkę lakm usaw ą z dodatkiem cukru mle­
kowego i karbolu (J°/o karbolu, ilbsć za wielka, prawdopodobnie 
poiffyłka drukarska!) ,  brak głównych metod hodow-ania beztle­
nowców (poza V e i l  ł o n e m ) .  nowoczesnych metod hodowania 
błonisy i t. p.

Autor jest bardzo w ybitnym  zwolennikiem zmienności bak te­
ry jnej,  uw ażając  bez bliższego z resz tą  uzasadnienia ziarenkowce 
a te^y tofip  (microcoGCUS catarrhalis) za  posta-ć Skprofitarną -zia- 
r enkouca  rzeżączki i zapalenia opon mózgo\$ach, M ycobact. 
phlei, butyricum  za njezjadliwe prątk i gruźlicy, pałeczkę durową 
za pow sta jącą  z pałeczki okrężnicy. Zastrzeżenie, iż należy to 
rozumieć „teoretycznie" lub „filozoficznie", uwalnia au tora  od 
dałszftdi wniosków, w yp ływ ających  z takiego ujęcia rzeczy.

Wiele sp raw  rozs trzy ga  autor arbitra lnie i niezawrsze zgod­
nie z dzisiejszym stanem  wiedzy. I tak np. pałeczkę otoczkową 
F r i e s c h a  uw aża jako absolutnie niem ająeą związku etiolo­
gicznego z twardzielą, pateczkę ronienia zakaźnego opisuje nie­
dokładnie, pomijając bardzo istotne jej cechy jak np. mikroaero- 
filję; włoskowca ró życy  świń uw aża za blisko spokrewmionego 
z pałeczką odmieńca, pogląd niewiadomo na czem się op iera jący ; 
p rą tka  gruźlicy typu bydlęcego uw aża za  zupełnie niechorobo- 
t\?6rczego dla człowieka. Spraw a duru plamistego omówiona 
jest bardzo pobieżnie, — wymogi trochę sztucznej sys tem atyk i 
autora  zm uszają  go do nieuzasadnionego zaliczenia wrzecio- 
nowca (F usobacterinm ) do bak tery j posiadających  zarodniki,  
mimo w yraźnego  stwierdzenia, ~ t ż \drobnoustrój ten zarodników 
nie wytwarza? B akteriofag znalazł się -w grupie za razków  prze- 
sączalnych t. zw. virus cyto trojies.

Podkreślić należy dyskre tną  ale stanow czą rezerwę autora 
wobec sp raw y  uodparniania  przeciw gruźlicy  metodą C a 1- 
m e t t  e‘a.
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Mimo tych wyżej w ymienionych zastrzeżeń  nie można jed ­
nak nie uznać tego, iż w niewielkim stosunkowo tomie zebrał 
au tor  olbrzymią ilość wiadomości,  potrzebnych studentowi do 
nauki mikrobiologii, obejmującą ogólną technikę badania  bakte­
riologicznego, sys tem atyczne  omówienie chorobotwórczych bak- 
tery j,  pierwotniaków, drożdżaków, pleśniaków i grzybków, tu ­
dzież zarazków  przesączalnych, a wreszcie króciutko zebrane 
ogólne definicje zakażenia  i odporności.  Jednolity  i sy s tem a­
ty cz n y  układ materiału, dobre, choć trochę zanadto  schem aty- 
zowane barwne tablice a może i ta  lekko drażn iąca  arbitra lność 
sądów, sk ładają  się na typow y, łubiany przez s tudentów pod­
ręcznik, służący do szybkiego opanowania m ateria łu  egzam ina­
cyjnego.

Mam wrażenie, że pod tym  kątem  widzenia został podręcznik 
ten napisany i celowi temu odpowiada w  zupełności.

St. L eg eżyń sk i (Lwów).

B adanie pracow niane lekarza  p ra k tyka . (B xatncns de labora- 
toire du m tclecin practicien). GUY LAROCHE. W yd. Masson i Sp. 
P a ry ż ,  1933, format kieszonkowy, str. 492, 149 rys. w tekście.

Podręcznik dostosow any jest do współczesnych w ym agań  od 
klinicysty, k tóry  musi wiele czasu poświęcać badaniom p raco­
wnianym. Stanowi on trzecie w ydanie  publikacji poprzedniej,  pod 
tym  samym tytułem, przyczem  podaje  now e m etody  baaań oraz 
w spółczesną  in terpre tac ję  kliniczną o trzy m y w an y c h  w yników . 
Od kilku łat bowiem poczyniono postępy  w  zakres ie  techniki Da- 
dań biologicznych, okaza ły  się również nowe metody, jak np. 
odczyny  koioidalne w  diagnostyce kity, a  dalej w  diagnostyce 
schorzeń układu nerw ow ego zapom ocą badań odczynu koloidal­
nego w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  i odczyny  na rzeżączkę. 
Badanie podstawow ej p rzem iany  materii ,  zgłębnikowanie dw u­
nastn icy  a dalej badania  k rw i i układu hematopoetycznego  zo­
s ta ły  szczegółowo przedstawione. Również uwzględniono p ra ­
cownię bakter io logiczną oraz badania u ltramikroskopem. Zaletą 
podręcznika  jest n iezw ykła  p ros to ta  ujęcia metod trudniejszych 
i tem samem ułatwienie ich p rak tycznego  poznania.

T om anek  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Ciśnienie krw i i tętno u dzieci po pracy o rożnem  natężeniu. 
W ÓJCIAK. Przeg ląd  fizjologii rucliu, Rok V. 1933. Nr. 1—2.

B adania  wykonano na 145 dzieciach ze szkoły  powszechnej 
w  pracowni doświadczalnej R ady  Naukowej w ychow ania  fizycz­
nego pod kierunkiem doc. dr. Missiuro. W yniki badań byty  na­
stępu jące:  1) W zros t  częstości tę tna u dzieci szkolnych i jego 
pow rót do norm y zależą od natężenia i czasu  trwania  p racy  
(ćwiczeń g im nastycznych).  Po lekkiej p racy  w raca  tętno do normy 
najpóźniej po 35 minutach, po p racy  cięższej nieraz dopiero po 
70 minutach lub później. Częstość tętna w zras ta  u chłopców mniej 
niż u dziewcząt w ty m  sam ym  wieku. Po  bardzo wielkim i długim 
wyniku zdarza  się zmniejszenie przyśpieszenia  częstości tętna, 
jako jeden z przejawów adynam ji serca. 2) Ciśnienie skurczowe 
bezpośrednio po ukończeniu p racy  byw a zwiększone o 20—27 
m m H g ;  w czasie w ypoczynku zależy od natężenia poprzedniej 
pracy. Jeśli p raca  odpowiadała  silom badanego, to ciśnienie sk u r­
czowe w tedy  zwolna się obniża do prawidłowego poziomu po 
kilku do kilkunastu, najdalej 35 minutach. Jeśli zaś wysiłek był 
duży, to po początkowym wzroście następuje  spadek ciśnienia, 
najw iększy po 8— 10 minucie w ypoczynku ; wielkość i trwanie 
spadku zależy od wielkości w ykonanej poprzednio pracy, a p o ­
w rót do poziomu prawidłowego trw ać  może do 70 i więcej minut. 
Spadek taki byw a w iększy u dziewcząt, niż u chłopców. 3) P o ­
dobnie zachowuje się ciśnienie rozkurczowe, ty lko  jego wahania  
są mniejsze. Po lekkiej p rac y  u dziewcząt nie zmienia się wcale, 
po wysiłku odrazu opada bez poprzedniego wzrostu. 4) Ciśnienie 
tę tna w chwili ukończenia p racy  wybitnie w zrasta ,  poczem, jeśli 
wysiłek był duży, spada poniżej poziomu prawidłowego (spoczyn­
kow ego);  wielkość i diugość spadku zależą od wielkości doko­
nanej pracy. C. (Kraków).

D eform acje s ta ty c zn e  stóp  iv św ietle  badań B alakirew a. KA­
MIŃSKI. Przegląd fizjologii ruchu. Rok V. 1933. Nr. 1—2.

B adania  w ykonano metodą Bałakirewa, (k tóra  jest odmianą 
jnetody  Freiberga) na 286 przypadkach  w  Studjum w ychowania  
fizycznego i Zakładzie anatomii opisowej pod kierunkiem prof. 
Różyckiego w Poznaniu. Z badań  tych nie w ysnuwa autor wnio­
sków  o częstości i rodzaju  deforinacyj s ta tycznych  wśród uczniów

szkół poznańskich, bo liczba badan jest za  mała. Natomiast ba­
dania te dozwoliły ocenić w artość  metody  Balakirewa. Jest ona 
prosta, pozwala w  krótkim czasie zebrać obfity m ateria ł.  In ter­
p re tac ja  odbić stóp wedle B a lak irew a daje  ja sny  pogląd na cha­
rak te r  deformacyj s ta tycznych  stóp i rozgranicza w yraźn ie  ty p y  
stóp, umożliwia też dokładne określanie różnic obu stóp jednej 
osoby przy  pomocy bardzo czułej linji kierunkowej.

C. (Kraków).

Zm iany h isto logiczne choroby Bouillauda. Ich znaczenie  bio­
logiczne. P rzegląd k ry ty c z n y .  E. C. CRACIUN, N. VISINEANU, 
N. GINGOLD i Al. URSU. Ann. Anat. path. t. X. Nr. 2.

Z początkiem tego stulecia dają  się zauw ażyć  dwa kierunki 
w badaniach gośćca (choroby Bouillauda a u to ró w ) : kierunek histo­
logiczny, k tó ry  doprowadził do w y k ry c ia  zmian znacznie roz- 
leglejszych, niż się spoczątku w ydawało , a z drugiej s t rony  
zestawianie gośćca ze s tanam i alergji paciorkowcowej (jak to już 
zrobiono z guzkowem zapaleniem tętnic). Takie zestawienie jest 
oczywiście tylko hipotezą, dopóki etjologja gośćca nie będzie 
dostatecznie  wyjaśniona. Zmiany histologiczne i przebieg choroby 
m iałyby być stanowczym  dowodem hiperałergji tkankowej. Guzki 
gośćcowe, według Swifta, m ają zadanie pod trzym yw ania  stanu 
alergicznego. Gościec według niektórych autorów  przedstawia 
się jako uczulająca posocznica paciorkowcowa. W  pewnych 
innych posocznicach paciorkowcowych, jak  w chorobie Oslera, nie 
pow stają  guzki, co należałoby t łum aczyć reakcją  w ręcz przeciwną, 
uodporniającą. Istotnie można było doświadczalnie stwierdzić , że 
paciorkowce mogą spowodować raz  odporność, drugi raz  stan 
hiperalergiezny.

Co do zmian histologicznych, to znana jes t dzisiaj już wielka 
icli liczba. Zmiany gośćcowe są umiej ograniczone, mniej nie­
uchw ytne i mniej przemijające, niż to dawniej przypuszczano, 
i tak po odkryciu guzków gośćcowycli przez Aschoffa różni auto- 
rowie opisali rozmaite zmiany jak ; periaortitis tibrosa, endaorti 
tis, zapalenie wsierdzia, zmiany okołotętnicze, em larteru tis intesti- 
nalis i tonsillaris, guzki w migdatkacii i ścięgnach, guzki skórne 
i podskórne, m yocard itis  rnyoblastica  i jej odmiana rzekorno-ki- 
laczkowa, wreszcie zmiany w nerkach. Mimo że te zmiany nie 
są tak swoiste, jak guzki Aschoffa, niemniej według licznych 
autorów  pozwalają  rozpoznaw ać gościec. Natura gośćcowa tych 
zmian by łaby  oczywiście znacznie pewniejsza, gdy by  odczyny 
serologiczne i bakteriologiczne mogły  potwierdzić swoistość zmian 
gośćcowych. Dlatego też istnieją dzisiaj dwa zapa tryw an ia :  
Graff mimo braku danych  bakter iologicznych mówi o gośćcu jako 
o swoistej chorobie zakaźnej, a Klingę, wręcz przeciwnie, p rzy j­
muje na tu rę  alergiczną, nieswoistą ztnian gośćcowych. Jest w ą t­
pliwe, czy  histopatologia potrafi rozs trzygnąć, które zap a try w a-  
nie jest słuszne. Sch lonvog t (Kraków).

N ow otw ory  p rzy sa d k i i je j otoczenia. J. ERDHE1M (W ie­
deń). Zeitschrft f. Laryngologie, Rhiuologie, Otologie uud ihre 
Grenzgebiete. Bd. 24. H. 1, 1933.

W  p rak tyce  lekarskiej główną rolę o dgryw ają  now otw ory 
przedniego p ia ta  przysadki.  W yró żn ia  się w nim 5 rodzajów 
komórek t. j.: komórki nabłonka płaskiego, umiejscowione w  szy- 
pułce p rzysadk i i pobliżu lejka, komórki z z iarnistością kwaso- 
ditontią, z z iarnistością zasadoebłonną, komórki główne, które 
powiększając się i mnożąc w czasie" ciąży, p rzeksz ta łca ją  się 
w  rodzaj piąty , t. j. komórki ciążowe. Odpowiednio do tego 
stwierdzono 1) now otw ory  płaskokofnórkowe, 2) kwasoclilonue 
gruczolaki, wiodące do akromegal.ii wskutek  wzmożonego w y ­
dzielania wewnętrznego, 3) zasadoehłonne gruczolaki, w yw ołu­
jące  — na podstawie na jnow szych badań Gushinga — obraz 
chorobowy podobny do zespołu naduerczowego b irsutyzm u (ko- 
smatości), 4) gruczolaki pochodzące z komórek głównych i 5) 
gruczolaki ciążowe, nieniające znaczenia. Gruczolaki w yw odzące  
się z komórek głównych i now otw ory  p łaskokomórkowe, jako 
now otw ory  bez zdolności wewnątrzwydzielniczej, dają objawy 
chorobowe, zależne tylko od wpływu miejscowego (ucisku) czyto 
na mózgowie czy  też na sam ą przysadkę.

W szys tk ie  te postacie mogą mieć cha rak te r  więcej łagodny 
lub też  złośliwy. Gruczolaki w ystępują  u dorosłych, są miękkie, 
można więc je łatwo zmniejszyć lub usunąć przez w yłyżeczko- 
wanie. Nowotwory p łaskokom órkow e pojaw iają  się już w dzie­
ciństwie lub u osób m łodych ; p rzedstaw ia ją  budowę jednolitą, cza­
sem torbielowatą, są tw ardsze, m a ją  skłonność do wapnienia, 
kostnienia, a w  rentgenologicznych obrazach można je łatwiej 
rozpoznać. Dla chirurgów s tanowią one często znaczną  trudność,

Gruczolaki sadowią się w obrębie siodła kości klinowej, 
u iszczą przednią  i dolną część siodła, p rzyczem  wejście do 
niego nie ulega zmianie. D aje  więc ch a rak te ry s tyczn y  kształt 
cienia rentgenologicznego. Niektóre z tych nowotworów, roz ra ­
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stając się, wywołują- zdriik p rzed n ieg o ' p ła ta  p fzysadki skutkiem 
ucisku i wówczas powstaje  u doros łych charłac tw o p rzysad ko ­
we, czyli choroba’ Sfmmondsa. A jeśli usadowi sit? w siodle, co 
jes t rzeczą Ayjjjfkowo rzadką, nowotwór płaskokamółrkdJljyy, i to 
w młodym wieku, to następstwem tego grfest karłowatość.

N owotwory płaskokomórkowe sadowią się zazw yczaj pow y­
żej siodła tureckiego. Rosnąc, rozszerzają  one w i ś c i e  do siodła, 
nie w ras ta ją  jednak z b j t  głęboko i nie niszczą siodła; nadto 
w yw ołu ją  zaburzenia wzrokowe "przez ucisk na drogi wzrokowe, 
a N ależnie  od roĄniiyów mogą uciskać taKże na sąsiednią tkankę  
Mózgową.

Tak więc gruczolaki jak i now otw ory ptaskokoinórk®\Ve mają 
charaktejAtstypżne cechy: pierwsze niszczĄ, siodło tureckie, bez 
zmian wejścia do ltie^o, drugie rozszerzają  . Wejście i wywołują 
zaburzenia wzrokowe. Do jednych i drugich dostęp operacy jny  S 
drogą nosową. N owotwory p łaskokomórkowe nadto wskutek 
ucisku na mózgowie rncTgą w yw ołać  chorobę typu  Fróhlicha 
*$clystrophia ad .posogenita lis), pplegajgcą na chorobowej otyłości, 
zaham owaniu  wzrostu, niedohózwojn narządów  płciowych, 
oślepnięciu i bólach głowy, pochodzących ze wzmożonegd ciśnie­
nia śródczaszkowego. K usiak  (Kraków).

Rak dośw iadcza lny  p ech m ^yka  żółciow ego i w ątroby. N. 
PE TR O V  i N. KROTKINA. zschrft.  f. Krebsforschung. Bd. 3S.
H. 1. 1933.

P e trov  i Krotkina rozpoczęli badania  w roku 1924, zmie­
rzające do wywmłaiiia zapomocą czynników fizy^zitypli raka pę­
cherzyka  żółciowego. ■ W prow adzali  r&żne obce ciała do pęche­
rzyka  żółciowego świnek morsfdch, jak parafinę, kamienie żół­
ciowe,, łupki i t. p., p jzyczein  w ciągu 20-miesięcznej obserwacji 
zwierz*® o t i ^ m a l i  zmianjLA jakby  rakcfwe, jednak bez rzeezy- 

K is te g o  złośliwego rozrostu. S twierdzone zmiany^] p o l e ® y  na 
skurczeniu się pęcherzyka ła ca t ie  ze zgrubieniem ściaijfy, m ety- 
pcwem B ujaA i nabłonka dokoła oiał obcych, przeradzaniu  się 
(metaplazji) nabłonka walcowatego w  ptasfii, rozroście gruczo- 
ł o w *  b r o cl a 'w c z a k o w a ty m jsp i any.._

W  roku 1929 ponaJB .ią  badaifia z f e p s B ®  wynikiem na 
św inkach  morskich, s ta ra jąc  się bliżej określić czynnik Wywołu­
jący  rakowacenie. W  tym  celu zachowują pewne warunki, mia- 
hoYyjcife ją“ko ciał obcych używ ają  rurek szklanych, gładkich, za ­
okrąglonych, (ę5—0 $  cm długich, 0,1— 0,13= cm szerokich, po- 
części pustych, poczęści wypełnionych radem  w ilości 1 mi- 

js ro g ram a  (według promfeni ?•), i czas obserwacji przedłużają  do 
trzecli la*. W ynikiem tegO' były  raki u 4 świnek na 19, i to raki 
częściowo pęcherzyka żo łdow ego, częściowo wątroby, o cha­
rak terze  raka  gruczołowego (adenocarcinom a sim p lex  lub scirrlio- 
sutn), z przerzutam i w innych narządach.

Autorowie dochodzą do wniosków, które możrtR zestawić 
następująco: 1) Zmiań-y,*1 obserwowane u Zwierząt pier-wszH serji, 
uw ażać należy za okresy  pisżedrakowe: 2) P u n k te m . wyjścia  jest 
nabłonek pęcherzyka  żółflęflwago lub śródwątrobowycli dft)g ttól- 
ciowych. 3) Czas potrzebny do praeTniany rakowej nabłonka nie 
da się bliżej określić, nie jest jednak kfffttszy niż rok. 4) R a d io ­
aktyw ność (3 przypadki now otw oru p rzy  rurkach pustych), cłfe- 
miczne czy zakaźne  czynniki nie odgryw ają  roli rakotwórczej, 
chyba tylko czynniki chemiczne w tórne w postaci zastoju, zmie­
nionej resosbcjigSełci, miejscowych zmian w krążeniu wskutek 
obecności ciała obj U g . 5) P rz y  dostatecznie długiej ekspozycji 
i odpowiednienr usfaEohieniu, polegaSjcem na zaburzeniu prze­
m ia n y  koloidalnej materji,  następuje mutacja  komórkowa. 6) 
Zachodzi pewien z w ^ e k  między ciałami obcerni a rakami bo 
sam orodnych  raków  u świnek pterskich nie spoSrzfljB io .  7) 
XJ człowieka w przypadkach  kam icy  żółcadwej i raka  pęcherzyka 
żóteiowego należy uważać r a l a  za sprawę wtórną.

K usiak  (Kraków).

S ta ty s ty k a  raka na podstaw ie pro tokó łów  sekcy jn ych  In s ty ­
tu tu  anatom ji pato log icznej U. J. K. za  łata 1921— 1930. W. L E ­
WIŃSKI. Nowotwory. VII. 1932. Nr. 1--2.

Porów nanie szeregu liczb, wyrażająd^fch odsetki f i k a  w po­
szczególnych latach, wykazuje ,  iż w okresie  p rzedw ojennym  
liczba rakóty u t r z |m y w a ła  sic na jednakowym poziomie i s ta ­
nowiła przeciętnie 5,65% ogólnej liczby sekcyj. Z początkiem 
wielkiej wojny nd itap ił  nag ły  w zrost  do 7,2°/o. Poziom ten, z pe- 
wtiemi wahaniami, u trzym yw ał się do r. 1925. W  późniejązyjn 
okresie liczba raków  zaczęła  spadać, zbliżając się stopniowo do 
poziomu przedwojennego, w  roku 1931 liczba raków  wynosiła 
5,67% liczby sekfcyj.

D iagnostyka  raka  w  ciągu ostatniego 10-leęia^zrobila znacz­
ne postęfii'- Liczba raków  nierozpoznanych za życia z 35% 
w s ta tys tyce  Ins ty tu tu  z r. 1905, oraz  31% z r. 1920 spadła  do 
19%. P rz y  uwzględnieniu w ostatniem 10-leciu także raków

operowanych, odsetek ten jest jeszćja|miiiejsz|yg i stanowi 15%. 
Mężczyźni zapadali na raka  częściej (7,8%) aniżeli kobie ty  
(5,4%). Największa liczba raków przyp ada  u m ężczJBn na wiek 
piWniędzy 61— 70 rokiem żyoia, u kobiet zaś pomiędzy 41—5jFr. 
Do 10 roku życia nie było ani jednego p jzypadku  rajfa. U męż­
czyzn najczęstszem miejscem usadowienia się raka  jest -ąolą- 
dek, u kobiet inacioa. Zmniejszyły się przypadki sekcyjne raków 
odbytnicy i macicy, co należy tłum aczyć postępami w (uleczeniu. 
Ciekawy w zrost  w ykazuje  liczba raków _płuc . O ile w latach 
JL8961—19$0> odsetek jpak-ew płuc stanowił 0,072% to liczba ta 
w roku 1930 doszła do 0,4p|o, czyli p rzew yższa  pierwszą prawie 
7-krotnie. O bstander (Bielsko).

D ośw iadczalne a typow e bujania nabłonków  po w prow adzeniu  
sm o ły  pogazow ej p rzez tchaw ice i oskrzela  do pluć. L. M. SpH A - 
BAD. Zschr. f. Krebsforschung. T. 38. Z. 2. 1932.

N itk tórzy  au to rzy  la k  Hampeln, Heilmann, Kahl łącz#  ,
zwiększająca się w ostatnich czasach licjfbę raka  płuc u ludzi
w dużych miastach ze zwiąkszoiiem używaniem produktów smoły 
pogazowej p rzy  budowie nawierzchni ulic, opierając się na do- 
ewiadczenia-cli Kinniry, któ-ay miał w:ił19i23 roku w ywołać  gru­
czolaki i raki w płucach zapomocą smoły. Sprawdzająca doświad­
czenia Kimury, stwierdzono, że g rucz o k k o w a te  bujania nab łonke j |  
płuc jest stosunkowo łatwo doświadczalnie wywołać, ale gdy 
Kimura, Nakano-Misao ' uw ażają  je za  raka, inni lak  np. Garschin 
i Pigałew nie zaliczają ich do sprawr nóWotWorcwych. Te
sprzecz-ne zapa tryw an ia  skłoniły au tora  do zajęcia się tą  sprawą. 
DoSwiadczenia jego obejmowały 27 świnek morskich, k tórym
w prowadzał do tchawicy po 0,2 cm3, sm oły  ipogazewej, 43fcr*z5U}ej 
do 38”. Czas obserwacji wynosił od 4 godzin po zabiegu do 14
miesięcy. Na podstawie swych obserwacyj doszedł do następu­
jących w yników : Z araz po wprowadzeniu smoły pogafow ej do 
płuc zaczyna  się w nich bujanie nabłonków, podobne do gru-
czclakoraka  (adenocarcinom a). Jednak gdy sję obserwuje [Stop­
niowo rozwój tego bujania od po^jzątku, musi się dojść do 
wniosku, że jest to tylko silnie zmienitnąa w łaściwa tkanka
płucna. Gruczolakowate tw ory  okazują się bądźto wyniKiem bu­
jania nabłonków oskrzeli, bądźto zmienionemi pęcherzykami. Zrąb 
tej nowej tkanki gruczolakowatej stanowią p rzegrody  iniędzypę- 
cherzykową, zmienione bliznowato podczas długo t rw a ją c tg ę  za ­
palenia. W  tej ncftfej tkance znajduje  się stosunkowo mato włó-, 
kien elastycznych, gdy tfn l tó ra ias t  w p raw dziw ych  sam orodnych  
gruczolakach płuc u zwierząt np. m yszy  można stwierdzić roz­
rost włókien elastycznych. W yw ołane  przez smołę bujauia n a ­
błonków nigdzie nie p rze ras ta ły  opłucnej, ani razu  nie dały  
przerzutów, a w późniejszych okresach między 6 a 14 miesiącem 
można byto zauw ażyć cofanie się tych tworów gruczolakowa- 
Ureh. Na tej z j a d z i e  twierdzi .au to r  stanowczo, że zm iany  po­
w sta jące  pod Wpływem smohy w płucach żadną m iarą nie są no­
wotworowej natury , ale należą do tego rodzaju zmian, k tóre  już 
zos ta ły  opisane jako wynik przewlekłego zapalenia płuc.

G olonka  (Kraków).

Mikrobiologia i serologia.

O zjaw iskach  Sanaretti'ego i Shw artzm ana . ANDRĘ GRATIA 
et ROG ER LINZ. An. de lTnst. Pas teu r .  VIII. 1932. T. 49.

^*"5hwartzman opisał w r. 1928 następujące zjawisko: jeżeli 
królikowi w strzyknie  się kilka cmś przesączu hodowli drobno­
ustrojów pod skórę, to miejscowo nie w ystępu ją  żadne wybitniej­
sze zmiany. Gdy się Natomiast n a s t ę p i® b  dnia w strzyknie  do­
żylnie drobną ilość tego samego przesączu, lub też' czynnego p rze­
sączu innych drobnoustrojów, w ówczas pojawia sie w miejscu 
pierwotnego zas trzyku  rozległy  wylew  k rw a B 0 |  Autorowie pray,- 
pominą ją p race Sanarelli‘ego, k tó ry  badając  patogenęąę cholery, 
z a u w a » t  w r. 1924, że jednorazowe podanie d oź f ln e  zarazków  
c h o l J J *  nie wywołuje  u królików żadnego efektu, gdy  się na to ­
miast następnego dnia poda zwierzęciu dożylnie przesącz nie- 
s p m tiy  dowolnego drobnoustroju, zwierzę ginie nagle, a sekcyjnie 
stwierdza się rozlegle wyle-My krwawe w  jelitach. Zjawisko to 
jest, zdaniem autorów, identyczne ze zjawiskiem Shw artzm ana.

Niewszystkie drobnoustroje  m o ta  wyWołaL zjawisko S hw artz ­
mana, lecz tylko pewne rodzaje, a mianowicie: pał. duru hrzuszS  
nego, paratyfusu , influency, czerwonki, meningo- i pneumokoki, 
paciorkowce oraz przecinkowiec cholery. Dp doświadczeń m&lna 
uJSić królików lub świnek morskich- m yszy  i szczury  -nie nadają  
się do tego celu.

Minimalny czas między zas t rzykam i potrzebny' do tego, aby 
zjawisko wystąpiło, wynosi 6 godzin; najlepiej jednak w ystępuje  
ono po przerwie 20 godzinnej. Bezi^eśrednio po zas t rzy ku  dożyl­
nym, W yzwalającym w ystępu ją  w miejscu pierwotnego zasrfayku  
drobne w ybroczynki rozsiane, któafe szybko rozszerza ją  się i zle-
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wają, tw orząc  po pew nym czacie duży naciek krw otoczny w L a n ­
ce podskórnej. Obok tego odczynu miejscowego w ystępują  często 
wylewy krw aw e w płucach i nerkach, spadek ciśnienia, zastój 
w łosow aty  o raz  trombopenja. Mechanizm pow staw ania zjawiska 
tłumaczą, autorowie w sposóŁ nas tępujący : Na wprowadzenie
antygenu do tkanki podskórnej reaguje ustrój wyzwoleniem hi­
staminy, k tóra  w-ywołuje rozszerzenie naczyń i powiększenie ich 
przepuszczalności. Rówmocześnie przez dodatni chemotropizm po­
jawiają  się w danem miejscu nacieki leukocytów. Jeżeli teraz  
przęsącz drobnoustrojów dostenie się z krwiobiefelem w daną oko­
licę, to pobudza on gwałtownie nagrom adzone tam  czynniki przez 

Lj«we powinowactwo do nich do wyzwolenia ciał, działającycli 
niszcząco na śródbłonek naczyniowy i tak już uszkodzony przez 
odczyn pierwotny, p rzez co krew może wylewać się do otoczenia.

Shw artzm an przyjmował,  że  zjawisko to jest innej n a tu ry  ani­
żeli anafilaksja, gdyż 1) niekażd^J. an tygen  może je w yw ołać  
(zwłaszcza nie Wywołuje go surowica końska, ów klasyczny  
an tygen  przy  anaiilaksji),  3) nie jest swoiste, 3) w ystępuje  o wiele 

|V z y b d e j  i gwałtowniej niż anati laks ja  i 4) nie nadaje  się do bier­
nego przeniesienia. _

Autorowie zaś są zdania przeciwnego. Uważają  oni zjawisko 
Shw artzm ana  za pewien rodzaj alergji i n azyw ają  je heteroalergją  
krwotoczną. Poda ją  oni,ttpe 1) obok anafilaksji ściśle swoistej 
istnieje też anati laks ja  ogólna; 8) w zwierzętach, k tóre  w ykazują  
silny a odczyn, można w ykazać  typowe cechy w strząsu  anaiilak- 
tycznego (trombopeilja, zastój w ło s o w a ta  spadek ciśnienia krwi, 
niekrzepliwość k rw i ) ; 3) zjawisko Shw artzm ana  chroni zwierzę 
przed w strząsem  anaf i lak tycznym ; 4) króliki i świnka morska są 
czułe na oba zjawiska, a u szczura  i m y szy  żadnego odczynu 
w yw ołać  nie można. ^

W końcu podają  autorowie do wiadomości wyniki s\fl§ęji do­
świadczeń nad ową heteroalergją  krw otoczną  w zakażeniach. O ka­
zuje się, że podanie dożylne przesączu pąj. okrężnicy wywołuje 
odczyn ki»Votoczny u zw ierzą tspak ażon ych  i tak ; w w ą g l i k u  
obserwuje się reakcję nietylko w miejscu zakażenia  ale i w gru­
czołach zakażgnych; w o s ń i e  pęclierżyki o tacza ją  się k nv aw ą  
obwódką, jeżeli ^ąś się wstrzyknie  przesącz  w okresie wcześniej­
szym, to tw orzą się w ylew y krw aw e i m ar tw ica  w obrębie w y ­
sypki ospowej bez w ytw orzenia  się pęcherzyków.

W yniki tyah ostatnich badań wykazują ,  że zjawisko to za ­
sługuje na większą uwagę, gdyz być może, że- w yjaśni ono -wiele 
niewytłumaczonych dotąd zjawisk w ys tępujących  w przebiegu 
chorób zakaźnych. A. Se lzer  (Lwgły).

T rw a n iS  okresu inkubach jne-go p rzy  w ściekliźn ie  po zagojeniu  
sią rany  od ukąszenia . S. W . KONSTANSOW. W racz .  Dieło. 
Nr. 5. 1933.

Zarazek wścieklizny może zachować się w ciągu długiego 
czasu roku) w  miejscu wtargnięcia  do ustroju, t. j. w tkance 
bliznowate] zago.ijuiej ran y  po ukąszeniu — pod postacią  z a ro d ­
ników ameboidalnych (G iu g m  L yssae). Jad wścieklizny zacho­
w any  w bliźnie po mniej lub więcej długim okfesie utajonym 
w pewnych (niewyjaśnionych) w arunkach  może zacząć szerzyć  
się i w ywołać  ogólne zakażenie. Reakcja w ybuchająca  nagle 
w  bliźnie po zagojeniu się rany  po ukąszeniu s ta je  się z rozu­
miałą w |zw iązk u  z is tnieniem w bliźnie żyw ych  zarodników, które 
ulegają aktywacji.

Twierdzenie Chantemesse i Roux o możności zapobiegania 
w ś c i e k a n i e  przez z a s t o s o w a n i  szczepionki po ukazaniu się re ­
akcji w zagojonej bliźnie po ukąszeniu —  potw ierdza się i t łu­
m aczy  się faktem istnienia za razk a  wścieklizny w bliźnie.

Segal (Lwów).

W y k ry w a n ie  prątków  g ru ź łić ź fc h  w m oczu. B. SZMELKES. 
Gruźlica. Rok VII. Nr. 6.

Autor przeprowadził porów nawcze badania  nad metodami 
mikroskopową i hodowlaną w ykazyw an ia  prą tków  w moczu, oraz 
om aw ia  dokładnie m etodykę zak ładan ia  hodowli i zależność w y ­
ników od rodzaju podłoża. Z badań tychwwynika, że metoda ho­
dowlana daje  o 36°/o lepsze wyniki,  p rzyczem  jednak do badań 
trzeba zawsze brać duzlj ilości moczu. Z podłoży* nadaje  się do­
skonale do te fó  celu pożyw ka ziem niaczana z buljonem śledzio­
now ym  o pH 7,2, jako ła twa w sporządzaniu  i długo dająca  się 
u trzym ać. A. D onhaiser (Kraków).

W p l v w  aw itam inozy- A na ro zw ó j i przebieg  gruźlicy  
u S-zgziira. G. SZULC i Z. KOŁODZIEJSKA. Gruźlica. R. VII. 
Nr. 6.

A utorzy  zakażali szczury  trzym ane  na diecie bezwitammo- 
wej A*śźczepami gruźlicy ludzkiej i bydlęcej.  W  wyniku doświad- 
C2*eń dało się* stwierdzić, że szczury  zakażone ginęły wcześniej

od niezakażonych, p rzyczem  często w ystępow ały  objawy za ję­
cia narządu  oddechowego, c z c t o  nie spotykano  w ty m  stopniu 
u szczurów kontrolnych, b ezw itam in o w y c h  niezakażonych. Obja­
wy te ustępowały  na przeciąg około 2 tygodni po podaniu w ita­
miny A. S zcze ry  zakażone, t rzym ane  ha diecie syntetycznej 
z dodatkiem witaminy A, pozostaw ały  p rzy  życiu i rozwija-ły się 
normalnie. Zarazek gruźlicz# u szczurów padłych  skutkiem awi­
tam inozy zachow ywał zdolność w yw oływ ania  zmian u świnek 
i szczurów bezWltaminowych, zakażanych  ręatartemi narządami.

S zczury  zakażone gruźlicą i pcjzpstałe p rzy  życiu, w s k a z y ­
w ały  więkSzą wrażliwość na tuberkulinę, do zabicia jednak -Zwie­
rzęcia trzeba było około 1 cm3 tuberkuliny, przyczem  zwy.kle od 
tej ilości pada ły  tylko te tsZ czury , u k tórych  można byio s twier­
dzić w yraźne zmiany o charak terze  gruźliczym.

A. Donhaiser (Kraków).

O posoczn icy , w yw o łane j beztlenow cem , Rac. ram osus. S fOL- 
ZOVA-SUTlRUSOVA i KRAT0CHV1L. Cas. Lejc* Ćesk. Z. 48.

l w * r-Autorzy opisują p rzypadek  przewlekłej,  ogniskowej posocz­
nicy z postępującem zapaleniem naczyń  limfatycznych o szejęgy 
ropniach kończyny dolnej, wyumłanej beztlenowcem, Rac. raino- 
sus. Rac. ram osus  s twierdzono we krwi metodą Boeza. W  rop­
niach oprócz powyższego drobnoustroju znaleziono paciorkowce. 
Te, jako .jiid s d‘a sphyx ie  locale"  u trzy m y w a ły  warunki beztle­
nowe, konieczne dla wzrostu  bac. ram osus. Zakażenie nąśtąpiło 
u 50 letniej chorej p rzy  nieczystenr obcinaniu paznokci. Schorze­
nie trwało  6 miesięcy, a skończyło s i l  zupełnem wyzdrowieniem. 
W ielowazna przeciw-zfijrzelowa surowica W einberga, jakoteż 
paciorkowcowa pozostaw ały  zupełnie bez wpływu. Jedynie zabiegi 
chirurgiczne oraz prote inoterąpja  okaza ły  się korzystnemi.

Ungar (L w e w f . '

Chirurgia, położnictwo, ginekologia i stom atologia.

W y k ła d  otwieraja&y X L l F rancuski Kongres Chirurgów. P, 
DUVAL. Pres .  M g .  Nr. j&6. 1932.

Autor -omawia warunki rozwoju przyszłej chirurgji. P o dk re ­
ś l a ,  że chirurgia  dzięki aseptyce  i dzięki technice stanęła  w ub. 

50-leciu na szczy tach  swego rozwoju. Dkdego też dążeniem k aż ­
dego młodego chirurga było jaknajszybciej zdobyć w praw ę tech­
niczną, a postępowanie' chirurga opierało sję przedew szystk iem  
na anatomii. Kierowanie się przes łankam i czysto  anatomiczneini 
bez dokładnejńjnajomości fizjologii narządów  prowadziło do wielu 
przedsięwkteć operacyjnych, jak calkę&ite wycięcie ta r c z y c y !  ze­
spolenie żołądkowo-jelitowe, wycięcie kiszki ślepej i okrężnicy 
wstępującej i inne „niemożliwości fizjologiczne'1, k tóre  prędzej 
czy później p rzeszły  do hlstorji. Obecnie chirurg musi mieć ba r­
dzo gruntowne znajomojfei nietylko anatomiczne, ale musi też 
znać fizjologię narządów, i dlatego' autor uważia; żeffp rzysz ly  
chirurg winien przejść w s j i o l e n i e  w pracowni fizjologii doświad­
czalnej, by w_ pfeysztości  mógł działać i myśleć fizjologicznie. 
W ielka odpowiedzialność i specjalne studia  anatomiczne, fizjolo­
giczne i kliniczne, k tóre  winni o trzym ać  chirurdzy, są powodem,

. że auterr skłonny jest nadać im tfytul „doktorów chirurgii", po­
nieważ ich rola i zadania  s j  r r ane  od zadań d o k to ro y  m edycyny,

Sko w ro ń sk i (Lwów).

Zapas zasad  po zabiegach ch irurg icznych , iv sz-ązególności po 
W ycięciu m a c icy  spow odn w lókniaków . J. LEVEUF i F. GALLAIS. 
PrĆ&. Med. Nr. 84. 1932.

P rz y  k ilkakretnem badaniu zapasu  zasad przed i po zabie­
gach operacy jnych  zakresie  jam y  brzusznej, stwierdzali spadek 
zapasu zasad, k tó ry  najw yraźn ie j  w ystępow ał w 6 godzili po 
operacji,  i to nifeależirie od sposobu znieczulania (inhalacja eteru 
lub znieczulenie lędźwiowte). Prz-y usjfcgiauiu e f t e m  kwasica w y ­
rów nana w ciągu kilku dni powoli zmniejszała się i ząpas zasad 
Wraca! do norm y po kilkunastu dniach, albo t(R częściej kwasica 
przechodziła na drugi dzień w alkalozę. P rz y  znieczulaniu 
lędźwiowem nie byto drugfieSlfazy alkalotycznej. Samo znieczu­
lanie bez operacji wywołuje  t&ż spadek zapasu  zasad, ale bez 
porównania mniejszy, a jego maksyimnn zaznacza  sjg w pól go­
dziny. U raz  o peracy jny  znajpzme pogłębia zaburzenia regulacji 
kyyaąpwo-zasadowej, i to nifeaPeznie od ciężkości zabiegu. .Dlatego 
przed operacją  winno się oznaczyć zapas zasad, by m ożna byto 
zapobiec wystąpieniu kw asicy  wyrównanej,  ktwra łatwo przejść 
może w kwasibę rzeczywistą .  W  kilkunastu przypadkach  usunię­
cia macicy  spowodu wlókniaków początkow y spadek zapasu 

-zasad przechodzi w bardzo długo u trzym ującą  się (niekiedy prze­
szło 30 dni) alkalozę. Sko w ro ń sk i (Lwów).
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N adżeranie n o ży  ch irurg icznych  i narzędzi. A. CHOCHRJA- 
KOW. "Slow. W racz . Oaz. Nr. ( J-2, 1933.

O bserwacje p rzeprowadzone w Instytucie badań metali w y ­
kazały , że uszkodzenie metalu (nadżeranie, rdzewienie)"pod dzia­
łaniem p a ry  wodnej i tlenu następuje 8 Wizy szybciej aniżeli pod 
działaniem samej p a ry  wodnej,  a 40 ra zy  szybciej — pod dzia­
łaniem p a ry  wodnej z tlenem i kw asem węglowym. W  zależności 
od t e m p S r a t i p ^  — największe usfkodzdnie odbyw a się p rzy  
t° 60—80'1, p rzy  t° wyższej zmniejsza się, a około 100p ustaje.

Celem unirmię&ia nadżerań  narzędzi chirurgicznych należy:
1) g run tow nie-p rzego tow ać  wodę celem możliwie zupełnego w y ­
dalenia tlenu, 2) p rzed s te ry lizac ją  odtłuścić narzędzia  w ft/o roz- 
czynie sody, również przegotowanym , pfcczem 3) szybko pogrHfeć 
narzędzia  w Wrzący rozczyn ja łow y  przy  ciepłocie nie niżej lQ0n.

Se gal (Lwów).

W a d y  chem icznego jałow ienia strun. CLOCK. Surg. Gyn. a. 
Obst. LVI/2. 1533.

Celem o trzym ania  porów nawczych danych uż? to  do ja ło­
wienia nici s t runow ych 27 rodzajów  roztworów  chemicżhych. 
B rano  pod uwagę mpe t-ych rbzTtworów, czas .trffania jałowienia, 
koncentrac ję  jonowodor. i ciepłotę roztworów. Kontrolne nici 
by ły  jatowióne ^arfomocą wysokiej ciepłoty.

B adania  wykaza-ły, że jałowienie solami miedziowemi nie 
jest pewne, cowi|«*] w yw iera ją  one na drobnoustroje działanie 
sta tyczne. Jeśli z nici struno\V$£h zostanie usunięta d rogą  che­
miczną miedź, bakter je  s ta ją  się czynne; pozatenr struna jało- 
wiolia tyra sposobem trudno się wchłania i drażni tkankę.

B adania  bakteriologiczne katgutu, w yrab ianego  przez trzy  
fabryki amerykańskie ,  w y k aza ły  w 27°/o, a jednej fabryce nie­
mieckiej y  52°/o ży jące  bakterje, mimo, jałowienia miedzią.

W  mniejszej odsetce znaleziono bakter je  w  niciach jałowio- 
nych połączeniami rtęciowemi

Żaden z 27 sposobów badanycji przez au tora  nie powoduje 
pewnego jałowienia m ate r ia łów ; w  k ażdym  znachodzi się 
w pewnej odsetce drobnoustroje.

NajlepszHti sposobem pozostaje  nadal jałowienie p f t y  po­
mocy w jgokie j ciepłoty. Janik  (Iwonicz).

P ooperacyjne n iedow ietrzenie pluc. PRiNZMETAL, BRILL, 
LEAKE. Surg. G jJ I  a. Obst. LY lS . 1933.

Chirurgiczne zabiegi jam y brzusznej p rzy cz j  niają się do nie- 
dowietrzenia płuc spowodu wzmożenia ciśnienia Śffifloplucno- 
wego. Znieczulenie, nacięcie, pociąganie trzewi, ciśnienie' brzusz­
ne prow adzą  do podniesienia ciśnienia śródopłucnowego, a co za­
tem idzie, wzmożenia ciśnienia żylnego, a obniżenia tętniczego. 
Środkiem zw alcza jącym  te s tany  I okazał siię. bezwodnik węglo­
wy, k tó ry  obniża to ciśnienie.

Należy odróżnić pooperacyjne  niedowietrzenie płuc od 
obstrukcyjnej niedodnry. Janik  (Iwonicz).

Zabieg operacy jny  w pęknięciu s z y jn e j części p rze łyku . 
PEARSE. Sarg. Gyn. a. Obst. LVI/2. 1933.

Zakażenia śródpiersia można uniknąć przez w ykonanie
w czesnego zabiegu (modyf. zab. M arsahika) ,  polegającego na ni- 
skićm odsłonięciu przełyku ego po zwolnieniu ta rczy cy
i zblokowaniu przestrzeni poaaprzełykow ej:  doszedłs^lL  p rzy  
dolnym !przycŁ*ie m. sutkowo-męstkowo-obojczykoiwego do ty l­
nej powierzchni ta rczycy ,  k tórą  po podwiązaniu naczyń (ewetnt. 
i tętn. ta rezykowej doln.) odsuwa się p rzyśrodkowo, w prow adza 
palec poza p rze łyk  i oddziela się go od powięzi p rz y k rę g o w e j ; 
w  przes trzeń  tę ■wprg j c l dza stę sączek (z gazy lub gumowy),
w yprow adza jąc  go między * przełykiem, tchawicą, ta rczy cą  a tętn. 
szy jn ą  i rn. sutk.-mostk.-obojcz. W  jazie  po trzeby odstania się 
p rzełyk z drugiej st rony  nowem cięciem podtużnem. Zabieg w y ­
konuje się w znieczuleniu miejscowem. Janik  (hvonicz).

C hirurgiczne leczenie uch y łkó w ■ p rze łyku . GAłiJEY. Surg. 
Gyn. a. Obst. f t y i j a  1933.

Na 37 operowanych przez G. dwuczasowo w żadnym  nie. było 
zejścia śmiertelnego. O perować należy we wczesnym  okresie, 
k iedy uchyłek jest jeszcze mały. W praw dzie  trudności techniczne 
są p rzy tem  większe, to jednak nie należy zabiegu odkładać  aż 
uchyłek dostąrtećzpie wzrośnie. Janik  (Iwonicz).

Leczenie ostrej niedrożności jelit w p óźnym  okresie. ELMAN. 
Surg. G&n. a. Obst. LVI/2. 1933^

Autor poddaje k ry tyce  zapa tryw an ie  wielu chirurgów, że
usunięcie treści z niedrożnej,  niskiej pętli zapobiega śmierci spo­
wodu *ż&trucia. W ycięcie  pętli z następowem zespoleniem pro ­
wadzi wprawdzie do Uniesienia niedrożności i usunięcia ew entu­

alnie zgorzelinowej części, to jednak w wielu przypadkach  c h o i | 3  
wkrótce po zabiegu umierają, zdaniem au tora  spowodu nagłego 
zniesienia ciśnienia, a nie zatrucia. By tego uniknąć, na leż®  nie­
drożną pętłę wyłonić, zaw artość  stopniowo u s u n w  a wycięcie 
w y k o n p ó ź n i e j .  Janik  (Iwonicz).

W ycięc ie  przew odów  żó łciow ych . W ALTERS. Surg. Gyn. a.
Obst. LVIS. 1933.

Autor omawia wyniki pooperacyjne sw ych 29 przypadków : 
7-miu zespolenia p /zew. .W ątrobowej^  z d w u n as tn iS ,  11-tu zespo­
lenia tegoż przewodu i woreczka z dwunastnicą, 3-ch Wycięcia
przewodu i połączenia końca z końcem, 3-ch w ytw órczego za­
biegu i 5-ciu wszczepienia zewnętrznej przetoki do' żo łądka  lub 
dwunastnicy. Zmarło po zabiegu czterech chorych. W yniki od­
dalone bardzo dobre. Janik  (h v o n te S j |3

Leczenie postaci ch rzc^tkow ej znielisziatcają<§go zapalenia  
staw ów . D. E1SENKLAM. Med. Klin. Nr. 10, 1933.

Z dia l izow anyj y ciąg z chrząs tek  mtodych cieląt, będący 
zupełnie pozbawiony białka, autor w strzyku je  podskórnie 
w przypadkach  zniekształcającego zapalenia  s tawów - w  nas tę ­
pujący spcEftb: przez 4 dni po 1 cm3, w następnych  4 dniach po 
2 cm3, w dalszych 7— 14 dniach po 3 cm3, poczem stopniowo 
schodzi do 1 cm3. W' blisko 600| m p rz ,s tad kach  leczonych tą  me­
todą  w przeciągu kilku miesięcy tak dolegliwości podmiotowe, 
jak i ruchomość s tawów znacznie się poprawita.

G odtow ski (Kraków).

Zapalenie ka le tk i m aziow ej m ięśnia dw ugłow ego. E. P A ­
STEUR. La Prćśś.  med. Nr. 7. 1933.

Autor zw raca  uwagę na s tany  zapalne kaletki maziowej o ta ­
czającej '  ścięgno drugiej głowy mięśnia dwugłowego ramienia 
yBjmiejscu przejścia między obu w zgórkam i kości ramieniowej. 
P rzy czy n ę  tego cierpienia stanowi najczęściej uraz, może pow­
stać też wskutek zakażenia  lub prZY zaburzeniach przem iany 
inaterji. Objawia się si lnym bólem na ucisk i p rzy  wszelkich 
ruchach pow odujących przesuwanie się ścięgna. A. widział upor­
czyw e przykurcze  obronne mięśni u trzym ujące  się kilka mie­
sięcy Za najlepsze leozenie uw aża faradyzację ,  ponadto jonizację 
jodową lub salicylową i diatermię. W  c ięższych  p rzypadkach  
ustalenie w odwiedzeniu. R. C zyżew sk i (Lwów).

R za d ki uraz tra u m a tyczn y  rzepki. G. PIERI. Pres .  Med. 
N r . ^ ? r * s

Chłopiec 13-letni upadł z roweru. Obok obrzęku w ywołanego 
krwiakiem, rzepka była  przesunięta ku górze i chory  nie mógł 
w ypros tow ać  kończyWy. Objawy tCT m ogłyby  w skazyw ać  na 
pęknięcie ścięgna rzepke'wigo, p rzy  o b m a *  waniu nie m&żna było 
jednak stwierdzić przerwy. W  rzeozywństóści było oderwanie 
okostnej z przedniej powierzchni (przeszło ”2)3) rzepki z cz fs f io -  
w£tn p'rz.er\yaniem b o czn® h  wiązadeł. Leczenie polegało na ze­
szyciu oderw anych tkanek i na unieruchomieniu kończyny  przez 
miesiąc. Sko w ro ń sk i (Lwów).

O ko n sty tu c ji płciow ej kob ie ty . ST. LIEBHART (Lwów). Zbl. 
f. Gyn. Nr. 45, 1932.

Na wstępie poddaje autor k ry tyczne j  ocenie poglądy  na 
konstytucję poprzedników Aschnera, k tó ry  jego zdaniem w spo­
sób najbardziej nowoczesny rozwiązuje  pow yższe zagadnienie. 
Pbczem dzieli cechy, k tóre  będą stanow iły  o przynależności do 
danego typu, na 8 następujących  g rup : 1) stan anat.  narządu  
rodnego, 2 \  cecliy trzeciorzędne, 3) cechy czynnościowe na- 
rżĄdu rodnego, 4) stan układu wkrewno-wegoiatjwvnego spec. 
gruczołów płciowych, 5) kompleksja  Aschnera (kolor włosów, 
oc3u i t. p.), 6) budowa ogólna (spec. miednicy), 7) -napięcie tka- 
uek, | y  temperament.  Następnie prgYstępuje do k l^ g f ik a c j i  t y ­
pów, charak te ryzu jąc  k a żd y  w sposób nader  barw ny i t raf ia jący  
do przekonania. T yp  normalny, choć rzadki, to typ. t. zw. 
pikuiczny, w yraźn ie  płciowo zróżnicowany d jharm oniczną grą  lidr-1 
monów, z energiczną ale p raw idłową funkcją jajników — typ  ko­
b i e t  najbardziej kobiecej. Pospolitym u nas, zw łaszcza1",wśród 
Żydówek jes t tj*p interseksualny, będący  wynikiem niedosta tecz­
nego zróżnicowania płciowego z w y raźną  domieszką cech p sy ­
chicznych i som atycznych  męskich, ktćfre to udaje się czasami 
usunąć zaponiocą odpowiedniego leczenia hormonalnego. Na po­
graniczu obu pow yższych  stoi typ a tle tyczny, często spo tykany  
u przekupek i w ieśniaczek; cechuje ego n a d c a jn n o ść  przysadki 
i nadnerczy. Przeciwieństwem tego ostatniego są  tg ^ y  asteniczny 
i infantylny, w pow staw aniu  k tó ry ch  z p rzy czyn  zew nętrznych  
najw iększą rolę od&sjgwa domestyRkcja. W reszcie  typ zw any 
pikez au tora  p rzysadk ow y m  spowodu dominujących objawów
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hipofunkcji przedniego płatu przysadki mózgowej i ta rczycy ,  ce­
chuje- g o  o ty łość i leniwa przem iana materii. T eore tyczny  ten 
podział na typy, k tóre  n igdy nie w ystępują  w postaci czystej, 
lecz w najrozm aitszych kombinacjach i k tóre  w eiągu życia 
danego osobnika mogą ulec zmianie na inny, służyć ma dla ce­
lów p rak tycznych  i być pomocnjj m w rozpoznawaniu, rokowaniu, 
unikaniu i leczeniu chorób obserwowanego organizmu.

M. Dubielu (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 6 grudnia
1932 roku.

Kol. P r u s.fe c z (y ń 5 k i A. p rzeds taw ia : niez,\vykłą postać 
w rzekom o-blon ias tegc^^apalęn ia  krwotocznego wewn. powierz­
chni opony twardej.

P rzeds taw iony  m ater ia ł  pochodzi ze zwłok kobiety lat 70. 
(Rożp. klin.: H aem orrkagia cerebri).

Na &gkcji: pokryw #.cZhszki sym etryczna ,  ciężką, obrys p rze ­
piłowania owalny. Opona tw arda  zrośnięta  z p o k ry w a ł  Na we­
wnętrznej powietzchni opołłV< twardej izaalywno po stronie lewej, 
jak  i prawej widać żółtawe łub czerwonawe nalo ty  (wdóknik) 
i d » |c  liczne plamki wiśniowe, które nffi zn ikały  po ucisku i nie 
m ożna było ich zm yć  wodą (w ybroczyny).  P oza tem  na w e­
wnętrznej powierzchni opotfy .twardej po Stronie lewej guzow a­
tość kształtu  wrzecionowatego, ciąg,nąca się od kpści czołowej 
do kości potylicznej. W ysokość guzowatości 7 cm a grubość 
5 cm. duranice jej łagodne przechodzą w oponę tw ardą . G uzow a­
tość od s tro ny  pokipiwy czaszki ppsiada|6eiane, u tw orzoną z opony 
twardej, co łatwo stwierdzić , oddzieliwszy ją  od kości. Natomiast 
od s trony  jam y czaszkowej ścianę stanowa dość gruba w ars tw a  
eUganizującego się włóknika. tej* ścianie w idać również deli­
k a tne  żółtawe naloty  (wdóknik świeży), ułożone jakl |y  wzdłuż 
naczynia. Zaw artość  guzowatości s tanowiły  skrzepy, wiśniowe 
i krew płynna. Lewa półkula mózgu zniekształcona wskutek 
ucisku.

Na zasadzie  obrazu makroskopowego i mikroskofjąwego roz ­
poznałem wyzekomobłoniaste zapalenie i krwotoczne wewnętrznej 
powierzchni opony twardej z naw rotam i (pachym en ing itis hue- 
m orrhagica pseudomembranaceta inlerna recid ivans).

Zmiany takie mogą jednostronne lub obustronne. W a r ­
s tw a  wlóknika sięga czasami grubości kilku centymetrów, jak 
W danym przypadku. W  . świeżych przypadkach  w ylew y k nvaw e 
są  ciemno-wiśniowe, w s ta rych  zaś brunatnawordzałwe. Należy 
jednak  zaznaczy^, że w ybroczynow e zapalenie opony twardej pod 
postac ią  k rw iaka-  w rzekomego, zw łaszcza w iększych rozmiarów' 
sp o ty k a  się ł ^ a d k o .

W  etjologji g ra ją  rolę choroby zakaźne, choroby nerek
d, serca, skazy  krwotoczne, ale mcże najczęściej nadużyw anie  
alkoholu.

Co s’i$ ty&ży patogenezy, to jedni au to rz?  tw ierdzą^ że pier- 
Ayotnie widać w ysięk  włóknikowy, wtórnie w ybroczyny ,  inni zfcś 
s to ją  na stanowisku w ręcz odw rotnem ; w^reszcie n iektórzV dopa­
tru ją  się w powyższej sprawie rozrostu  podśródbłonkowej w ars tw y  
włośniczek. W  tenKsposób pow stają  błofiy bogato unaczyuione, 

tco ma się p rzyczyn iać  do pow staw ania  wrybroczyn.
W  d y sk u s ji  p rzem awiali :  kol. K r y ń s k i  L., kol. Ci I li­

p i ń s k i  A., kol. G r z y  w o - D"ą b r o w- s k i: Nieraz należy roz­
s t r z y g n ą ć ,  czy sp raw a pow stała  na tle urazu, c j y  tęż.alkoholizmu. 
R ozstrzygniecie  ^tego zagadnienia  zależy  od dośtóadczen ia  leka­
rza  sądów egty Mówca ma wrażenie, że is tnieje zbyt duża ,skłon- 
ność  do rozpoznaw ania  tła  urazowegte: Niekiedy uraz  czaszki może 
nie dać w ylew ów  podskórnych  (grube okrycie  głowy). W  p rz y ­
padkach  w ątpliwych należy tłum aczyć na korzyść  oskarżonego.

Kol. P  r u s z c z y  ń s k i A.
Kol. La u b e r J. (czł. Towr.) w yg łasza  odczyt p. t. „O zna ­

czeniu rozpoznawmzem mroczków-' ś rodkow ych11.
W  d y sk u s ji przem aw iali: kol. H i g i e r H., kol. M e l a -

n o w' s k i W. H.
Kol. G ł u z i ń s k i  A. wygłosił  odczyt p. t . : „Żółtaczki (icte- 

r u s ) o s t ry  zanik żó ł ty  w ątroby  (atropina hepatis acuta f lava)  
:a kiła K gm fu lis)" .

W  d y sk u s ji  p rzem awiali :  kol. G r z y b o w s k i  M., kol.
.F i I i ń s k i Wł., kol. O r ł o w s k i  W.

Kol. V e n u l e t  F.  i G o e b e l  Fr. wygłosili odczyt p. t . : 
„ W 's p r a w ie  pow sta tran ia  w lta s te ryn y  D w ustroju".

Szczury, o trzym ujące  dietę k rzyw iczą Mc. QoIlum 3143 z do­
mieszką kału szczurów, odżyw ianych prawidłowo; pod tóyzględem 
przejawóiv krzywicY, poziomu fosforu we krwi i zaham owania 
wfzrostu nie różnią się wiczem od szczurów, t rzym anych  w y łącz ­
nie lia diecie, wywołującej krzywicę. Podaż  w tych samJESj w a­
runkach kału naświetlanego zapobiega krzyw icy, n i e 1 w y b ie ra ją c  
wptyjjfu na w zrost  i fosfor. W  przeciwieństwie do kału praw idło­
wego, kał s z ę ż u r w ,  odżyw ianych  awitaminowo, nawet po n a ­
świetlaniu, nie chroni przed rozwojem krzywicy.

Co do przyczyn  tego zjawiska, k o  naląży praypuszcząjp, że 
kał zwierząt, odżyw ianych prawidłowo, posiada lepsze yyarunki 
dla syn tezy  prowitasteiwny D przez drobnoustroje jelitową, przy  
uwzględnieniu ewentualnych zmian flory jelit, ilościowych i jako­
ściowych.

W  innej grupie doświadczeń do diety krzywiczej dodano spro­
szkow anych cjflł szczurów, również przez d ł u ^ y  czas odżyw ia­
nych awitaminowo, co jednak nie zapobiegło powstaniu krzywicy. 
Podaż  natom ias t tegoż sproszkowanego ciała po uprzedniem na­
świetleniu, nietylko zapobiega całkowicie k rzyw icy, ale pod wzglę­
dem wzrostu  i zaw artości fosforu krwi szczury  te zachowują się 
jak zdrowje kontrolne.

p ł e c n o ś ć  w tkankach szczurów, dłuższy czas odżyw ianych 
awitaminowo, nieczynnej e rgos teryny ,  p rzem awia raczej za  moż­
liwością jj jynteźy jej w ustroju.

P r o t o k ó ł  p qĘ i e d z e n i a n a u k o w e g o  *z dnia 13 grudnia
1.932 roku.

Kol. S t a w i ń s k i  i K u l i g o w ^ s k i  p r z e d s t a w i ł a  p rzy p a ­
dek guza w ew nątrz  opony twardej niezwykłej długości: U cho­
rego łat 37 w 3 dni po nieznaczuYm i niebezpośrednim urazie k rę ­
gosłupa, w ystępują  bólp w plecach opaz korzonkowe, stopniowo, 
się nasilające w dolnej połowie brzucha i pachwinach. Po  kilku 
tygodniach  ifezylącza się osłabienie obydwu kończyn, obok p rze j­
ściowego zaburzenia czynności z \ \ * r a c z y .  Do kliniki chory p rz y ­
byw a z posuniętą p a rapa rezą  dolną kufczowa i obniżeniem w szy s t­
kich rodzajów czuSia od Do wdół. Nakłuciem lędźwiowem nie 
s tw ierdza  $ię blokady przestrzeni podpajęczynówkowyah, na to ­
miast prźfy myelog,rafji, Ib iodol ciężki za trzym uje  się na w y so ­
kości trzonu Ba. Na zdjęciach rentgenologicznych zw raca  nwag^ę 
cień, równoległy do kręgosłupa, podłużny i p ros tokątny, dość 
długi, p.rzy- i przedkręgoslupowy. W  ty m  okresie obserwacji w y­
stępuje wprawdzie krótki, lecz uderza jący  okres popraw y . Na 
operacji (dr. Sławiński) usiinjęto guz długi przeszło 20 cm, dość 
łatwo da jący  się oddzielić od tkarielc omcż^uącyeh z wy.Tatkiem 
jednego miejsca, gdzie mocnie i  z ras ta ł  się z ókostną. Przebieg 
pooperacy jny  pomyślny. W ystępu je  niclnJwl poprawa***

Należy podkreślić pewne wątpliwości przedoperacy jne  roz­
poznawcze spowodu chronologicznego związku z urazem i k ró t ­
kotrwałej poprąwy. U derza jący  jest brak blokady przestrzeni 
podpa.ięczynówkowej, pomimo długości i rozm iarów guza.

P rz y  badaniu li is tologicznem stwierdzono tkankę o budowie 
hemoblastyczno-retikularnej. W  danej chwili trudno się wypowie­
dzieć, czy m am y do> czynienia ze s jy aw ą  rozrostowa, czy  też 
nowotworową, o ile nie zapalną. B yć  może jest to j a k i p  n ie ty­
powo przeb iegający  guz, k tórego w yraźn ie  now otw orowy cha­
rak te r  ujawni się w przeszłości . Znane są przecież i szeroko dy- 

iśkutowane guzy, c o p ra b d a  o innem utkaniu, k tóre  przez  dtużsteY 
cżas wielokrotnie badane przeds taw ia ją  s i t ,  jako "spraw y o nie- 
zdeaydow anym  charakterze , aby wkońcu p rzy jąć  w yraźne  cechy 
nowotworowe ■ (Ewing). W o b ^ :  tego wyniku badania his tologicz­
nego należy przypomnieć, -że pierwsze o b ja w t  u chorego rozpd- 
częł-y się w trzy  dni po urazie, bólami w plecach i że w tem 
samem miejscu w klatce piersiowej znajduje  się podługow aty  
cień, k tó ry  według rentgenologów nie musi odpowiadać nowotwo­
rowi.

Kol. S t ę p i e ń  Br.:  P rzypadek  opertiwanego guza zew ną trz- 
rdzeniow ego. P rzy p a d e k  do tyczy  18-letniej panny, z porażeniem 
prawej kończyny  dolnej i niedowładem lewej. B ra t  chorej zmarł 
spowodu mnogich nerwiaków nerwów rdzeniowych i mózgowych 
bez choroby Rćcklinghausena .zewnętrznej. ^Cierpienie chorej z a ­
c ię ło  się przed kilku miesiącami bólami opasującemi na w yso­
kości pępka i osłabieniem kończyn dolnych. Sczasem chora prze­
sta ła  chodzić. Do tego dołączyło s*łę|.zatrzyinanie moczu.

Przebiąg i cały obraz kliniczny sp raw y  chorobowej w skazy ­
wał na uszkodzenie rdzenia na ,Wysokości dolnych odcinków 
grzbietotygeh od D o  — Li. Lipjodol podpotyliczny z a trzy m ał się 
w  postaci s i t a k a  o wąskiej podstawie, na poziomie X kręgu grzbie­
towego. Podczas zabiegu chirurgicznego Dr. Sławiński usunął na 
jyysokości X kręgu grzbietowego guz wielkości śliv?ki, k tó ry  po­
niżej luźno lącz-yj się z drugim nieco inniei^ńyai. G uzy p rzeds ta ­
w iały  się histologicznie jako neuroinaty. Po  usunięciu większego
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guza pozostało  w rdzeniu poprzeczne zagłębienie, większe z p ra ­
wej strony. Po  operacji ruchy  dowolne w  kończynie dolnej lewej 
wróciły  we wszystk ich  stawach, natom ias t  p raw e  k o ń c ^ n a  dolna 
jest jeszcze prawie zupełnie porażona. Zaburzenia czucia powierz­
chniowego są mniej nasilone, a zaburzenia ze sti{ćmy«zwieraczy 
ustąpiły.

W  d ysku s ji przemawiali :  kol. R u t k o w s k i  J., kol. S k ł o ­
d o w s k i  J., kol. K r y ń s k i  L., kol. O r z e c h o w s k i  K., kol. 
K u l i g o w s k i  Z.

Kol. F i s z h a u t ó w n a  L. i K a m i ń s k i  W. przedstaw ia ją  
„dwa p rzypadki zespołu Babińskiego — N ageotta“.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10 stycznia
1933 roku.

1. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia  o odznaczeniach członka Tow. 
K r y ń s k i e g o  Leona, k tó ry  zpstał w y brany  członkiem Tow. 
Chirurgów włoskich w T urynie  oraz  został doktorem honoris 
causa  uniwersytetu  w T ar tu  (Dorpat) i został obdarzony przez 
króla Jugosławii orderem jugosłowiańskim św. S aw y (II. k lasy).

2. Kol. Z a w o d z i  ń s k i  T.' w g t a s z a  odczyt p. t . : . ,0  żeń­
skich horm onach płciowych".

P r o t o k ó ł  p o s i e d ź  en i a n a u k o w e g o  z dnia 17 s tyczn ia
1933 j  roku.

Kol. Pe  1 c z a r K. wygłosił odczyt „O roli n iektórych fosfa- 
tydów  w ustroju". Autor omawia prace  wykonane w raz  z uczniami 
nad rolą kefaliny i lecy tyny  w  ustrólu, w związku z procesami 
krwiotwórczerni i sprawam i odpornościowemu

W  pierwszym  rzędzie badał autor w raz  z Dr. Br. Smolską 
wpływ lecy tyny  i kefaliny w strzyk iw anych  jednorazowo dożylnie 
w ilogaiach 1 mg, 1) w zawiesinie soli fizjologicznej, 2) w Zawie­
sinie białka lub bez niego (5 grup doświadczeń). Krew o trzym ana  
z ogona szczurzego była  badana  w pierw szym  dniu po 10 min., 
po 30 min., po 2 godz., następnie co 2 dzień, lub 3-ci względnie 
pod koniec doświadczeń naw et 4-ty do dni 50.

Badania  te w skazują  wyraźnie, że bezpośrednio po injekcji 
(10, 20, 120) zarówno fosfatydów jak i białka następuje spadek 
dość gw ałtow ny ciałek białych, najw iększy jednak po injekcji 
kefaliny samej z późniejszą wybitną IeukocylozĄ.

Kefalina w raz  z białkiem i kefalina sam a nie daw ały  spadku 
ilości ciałek czerwonych i nawet można było stwierdzić wzmożoną 
ich regenerację. L ecy tyna  sam a i lecy tyna  z białkiem prowadzi 
do znacznej anemii, k tó ra  u trzym uje  się przez ca ły  czas trwania 
eksperymentu i doprow adza do śmierci zwierzęfa*flPozatem leuko- 
cytozie występującej po lecytynie samej lub z białkiem to w a rzy ­
szą zwykle neutrofilja  i eozynofilja. Leukocytezie  pokafalinowej 
tow arzyszy  natpm iast limfocytoza bez eozynofilji.

A  dalszych badaniach, p rzeprow adzonych  w raz  z Br. Krzy- 
wobłockiiru badano wpływ  kefaliny samej na obraz i na  regene­
rację krwi u królików i ludzi. W  tym  celu w strzykiw ano  kefalipę 
królikom skrw aw ianym  jednorazowo w ilości około 1 mg na 1 kg 
wagi.

Z badań pow yższych  wynika, że kefalina w pływ a bardzo w y ­
bitnie na regenerację  krwi, powodując na tychm ias tow e pojawienie 
się retikuloicytów, w ilości więRszej niż u królików skrwawionych, 
bez injekcji kefaliny. Pojawianie I się retikulocytów poprzedza 
wzrost ilości ciałek czerwonych i hemoglobiny, k tó ra  w zras ta  po 
kefalinie o wiele znaczniej.

Badania  Przeprowadzone u ludzi wskazują, że po injekcji ke­
faliny w ilości 1 cn^‘ i mniejszych następuje natychm ias tow y, 
w p ierwszym i drugim dniu doświadczenia, w zrost ilości retiKulo- 
cytńw  i ciałek ozerwonyeh w raz  z następnem  od 2—8 dnia zwięk- 

fcseaniem s ię  ilości hemoglobiny.
W  ten sposób stwierdzono po raz  pierwszy, że kefalina jest 

czytmikiem wybitnie k rw io tw órczym  i regulującym regenerację 
krwi.

Z badań przeprowadzonych nad p ły tkam i krwi pod wpływem 
kefaliny wynika, że iniekcja kefaliny sp row adza chwilowe obni­
żenie się z późniejszym, na  2 dzień, w zrostem  ilości płytek.

Biorąc pod uwagę, że kefalina jako t. zw. cy tozy m  Bordeta  
wchodzi w skład komórek ustroju, że odgryw a bardzo w ażną 
rolę jako t. zw. t ram bokinaza  w procesach krzepliwości krwi, 
badał au tor  w raz  z Hofbauerem w pływ  kefaliny na powstawanie 
przeciwciał t. j. p recypityn  i hemolizyn u królików i u szczurów, 
w strzykując  dożylnie an tygen  z różnemi ilościami emulsji kefaliny 
i bez niej. W  badaniach tych przeprow adzonych  na 120 królikach 
stwierdzono po raz pierwszy, że kefalina w ilościach drobnych 
przy  ogólnej ilości od 0JB mg do 0,6 mg e s  ca ły  okres uczulania, 
hamuje powstawanie  przeciwciał,  natom ias t  w  ilościach w yższych

0,3 g do 0,01 g do 0,1 g ją o d c m s  całego okresu uczulania, wzmaga 
powstawanie p recypityn  lub nie przeciwdziała ich powstawaniu. 
To samo odnosi się do powstawania hemolizyn w u s t ro jJ E z c z u r lH  
U zw ierząt tych  nie w ystępuje  szok anafilaktycziły  p rzy  reinjekcji 
antygenu.

W  d ysku s ji przemawiali :  kol. O r ł o w s k i  W., kol. M o- 
d r  a k o w s k i  J., kol. S ł o n i m s k i  W., kol. V e n  u l  e t  Fr., kol. 
P e l c z a r  K.

Kol. G r o 11 J. W „ p rzy  współudziale Kolegów K o w a 1- 
s k i e g o  Fr .  i W i n d y g i  St. omówił „Rolę czynników „cenijfal- 
nycli" i „obwodowych" w regulacji cukru we krwi u zdrow ych 
i u chorych na cukrzycę". Na podstawie jednoczesnego badania 
k rzyw ych  cukru we krwi z palca i z ży ły  po obc^żen iu  ustroju 
50 g glukozy u 14 osób z wydolną przem ianą węglowodanową 
(w tem u 9 zdrowych) oraz u 13 chorych na cukrzycę, docho­
dzimy do następujących  wniosków:

1) Jednoczesne badanie k rzyw ych  cukru z palca i ,z ży ły  
po obciążeniu ustroju glukozą umożliwia lepsze poznanie m echa­
nizmu regulującego poziom cukru we krwi.

2) W ątro ba  od gryw a dominującą rolę w magazynowaniu 
i u trzym yw aniu  stałego poziomu cukru we krwi.

3) Tkanki obwodowe biorą czynny  udział w magazynowaniu 
cukru.

4) Po obciążeniu ustroju cukrem gronow ym  oba czynniki, 
oddziaływujące w kierunku an tagonistycznym  na regulację cukru 
we krwi, przez cały czas badania  t. zw. pokarm owego przecu- 
krzenia  krwi w yw iera ją  swój w pływ  zarówno na wątrobę, jak  i na 
tkanki obwodowe.

W  pewnych okolicznościach wpływ ten może byc różny  na 
obwodzie lub w| .wątrobie, w następstwie czego można niekiedj 
mieć np. w okresie hipoglikemicznyfn wzmożone magazynowanie 
cukru przez wątrobę i zwalnianie jego na obwodzie — św iadcz* 
o tem spadek obu k rzyw ych , lecz k rew  żylna zawiera więcej cu­
kru, niż krew  z palca.

5) Różnica pomiędzy k rzy w ą  cuk.ru we krwi z palca i ży ły  
tylko do pewnego stopnia może świadczyć o natężeniu m ag az y ­
nowania cukru przez tkanki obwodoy e.

6) Nhczczo zafówno u zdrowych, jak i u chorych na cukrzycę, 
zwykle krew  z palca zaw iera  więcej cukru ryż krew żylna. U zd ro ­
w ych różnica w aha się przeważnie od 0 do 20 mg, zaś u cukrzy­
cowych — od 10 do 30 mg. Dość częśto naczczo krew ‘-żylna 
zaw iera  więcej cukru, niż krew  z pa lca ,  zdarza  się to zarówno 
u zdrow ych jak i u chorych na cukrzypę.

7) Po obciążeniu ustro ju  50 g glukozy:
a) u zdrow ych  k rzyw a ży lna  cukru jye  krwi zwykle jest 

znacznie niższa od krzywej cukru krwi z palca ;
b) u zdrow ych z b. spTawrją przem ianą węglowodanową t. j. 

z n iew ysoką k rzy w ą  cukru we krwi z palca — k rzy w a  żylna 
bywa bardzo niska, zw łaszcza w- okresie hipogMkemicznym;

c) u chorych na cukrz jć jp  k rzy w a  żylna byw a zw ykle niższa 
od krzyw ej cukru krwi z palca, jednak różnice są  przeważnie 
mniejsze, niż u zdrow ych;

d) u chorych na cukrzycę  dość często na sączycie krzywej 
krew  ży lna  zaw iera  więcej cukru, niż krew z palca, a w w y ją tko ­
wych p rzypadkach  k rzy w a  żylna może być  w y ższa  od krzywej 
krwi z palca.

W  d ysku s ji  przemawiali :
Kol. F e j g i n M. uważał że różnice w przedstaw ionych w y ­

nikach są tak małe, iż po kryw ają  się z granicą dopuszczalnego 
błędu. Wnioski prelege-nta co do m agazynow ania  i uruchamiania 
węglowodanów oraz  co do miejsca uchwytu  insuliny i jej dzia­
łania nie śą pewne, chociaż są  bardzo  ciekawe. W  przeds taw io­
nych doświadczeniach od gryw a pewmą rolę także zmienność s ta ­
nów ustroju. O ddziaływ anie ustro ju  na -obarczenie glukozą j  szy b ­
kość przem iany materji  za leży  od wltninkew poprzedzających 
doświadczenia. Zmienność ta  jeszcze wyraźniej występuje w z a ­
każeniach, w c i ^ y i  t. p. Uważa, że nie rnożya w yprow adzać  zbyt 
daleko idących wniosków na podstawie poszczególnych k rz y ­
wych.

Kol. R o g u s k i  J., czł. Tow. (streszczenie własne), podnosi, 
że prelegent ujmuje przemianę w ęglowodanową wyłąc-zuie jako 
tr ansport  i m agazynowanie  cukru i we w nioskach nie uwzględnia 
wcale sp raw y  zużycia węglowodanów. Niski poziom cukru we 
krwi kładzie na karb  „sprawnej" lub nawet „nadspraw nej"  p rze­
m iany węglowodanowej, nie biorąc pod uwagę możliwości n ad ­
miernego jego r™ padu, co nie jest jednoznaczne ze spraw ną prze­
mianą węglowodanową.

Z wraca uwagę, iż na 17 badań osób zdrowych, aż w 8 prele­
gent stwierdził t. z W. różnice ujemne. Ponieważ wyniki te nie są 
zgodne z ogólnie przyjętemi, na leżałoby podać technikę badania, 
-istnieje bowiem prawdopodobieństwo, że wyniki są  zależne od
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różnic w sposobie pobierania krwi (różnice w czasie pobierania 
krwi z palca i żyły , sposób zapobiegania glikolizie, ucisk na ży łę  
i t. p.).

Kol. F i d l e r  A., czł. T-wa, uważa, że po odrzuceniu p rz y ­
padków, w k tórych  różnica poziomu cukru wynosiła  0 do 20 mg, 
pozostanie niewiele p rzypadków , na k tó rych  oparte  są  wnioski 
prelegenta. Z tego powodu wnioski nie są dostatecznie uzasadnio­
ne. Sądzi także, iż nie m ożna w yprow adzać  wniosków co do me­
chanizmu m agazynow ania  węglowodanów. Na poziom cukru we 
krw i tętniczej w pływ a nietylko wątroba, lecz także układ ner­
w ow y autonomiczny. Dlatego ilość cukru we krwi tętniczej nie 
jest wykładnikiem działania wątroby.

Sekre tarz  D oroczny: K■ C hodkow ski.
W iceprezes:  Zdzisław  Sław iński.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Na stanowisko dyrek to ra  Kasy Chorych w  W arszaw ie  został 
pow ółany T a d e u s z  S z u b a r t o w i c z .

Zm arli.

11 sierpnia zm arł  w  K rynicy  Dr. H e n r y k  L e w i c k i  w  44 
roku życia. W  czasie .w ojny był lekarzem legionowym.

Dnia 11 sierpnia zm arł  w W arszaw ie  Dr. M a k s y m i l i a n  
F 1 a u m, p rzeżyw szy  68 lat.

Dnia 4 sierpnia zm arł  w  W a/sza w ie  Dr. W i k t o r  J u c h n i e ­
w i c z ,  em ery tow any  lekarz san i ta rny  m. st. W arszaw y ,  b. lekarz 
pow. Opoczyńskiego, Garwolińskiego i Kutnowskiego.

Dr. R. P a s s  o t  ch irurg-plastyk  zm arł  w  P a ry ż u .  P rzed  
kilku miesiącami P. G. L. umieściła ocenę książki jego p. t . : 
„C hirurgieęksthetiq iie pure".

Różne

U l g i  p o d a t k o w e  d l a  l e k a r z y  z d r o j o w y c h .  Mi­
nis ters two Skarbu, uwzględniacie okoliczności, że lekarze z miast, 
sezonowo p rak tyku jący  . w uzdrowiskach, ponoszą w związku 
z wykony,wajią tam  p rak tyk ą  z n a c z n y  • większe koszty, poleca, 
pofizynając od roku podatkowego 1933 pkrzy u p a la n iu  podstaw 
w ym iaru  podatku dochodowego dla takich lekarzy  w drodze s to ­
sow ania norm średniej zyskowności, no rm y te ' odpowiednio 
zmniejszać w  .:Adeżnclś.ęi od miełscowych warunków. W tym  celu 
nalezB w k ażdym  poszczególnym  w"ypadku zas ięga^m pin ji  w ładz 
skarbowych, w  ktćlrych okręgu lekarze w ykonywali sezonową 
prak tykę . Zarządzenie  niniejsze nłę do tyczy  lekarzy , przez cały 
rok p rak tyku jących  w  uzdrowiskach i tam  stale zam ieszka­
łych.

Dnia 3 b. m. odbyło się w  ambasadzie  polskiej w P a ry ż u  
uroczyste  w r ę c z e n i e  p u l i a r u  l o t n i c t w a -  s a n i t a r n e -  
g o, zdobytego przez Polskę. P u har  zdobyli lotnicy polscy, p rze ­
latu jąc na samolocie konstrukcji polskiej z W a rs z a w y  do M a­
d ry tu  i spowrotęjn. P u har  jeśl nagrodą przechodnią i do następ­
nego konkursu sanitarnego stanowić będzie w łasność Polski.  
W  czasje uroczystości przem awiał sen. Chassin, prezes T ow a­
rzys tw a  Przy jac ió ł  Awjacji Sanitarnej, oraz w ybitny  p rzem ysło ­
wiec francuski Maurice Raphael, k tó ry  ufundowrał puhar w  czasie 
pierwszego konkursu sanitarnego w  P a ry ż u  w 1929 r. A m basador 
Chłapowski podziękował śe.n. Chassin oraz  p. R aphael‘owi, cha­
rak te ryzu jąc  wysiłki ■ Rzeczypospolitej Polskiej, dokonane os ta t­
nio na polu lotnictwa. U roczystość  zgrom adziła  liczne grono 
przedstawicieli w ładz i wojskowości francuskiej, dyplomacji oraz 
przyjaciół T ow arzystw a  Lotnictwa Sanitarnego.

Na zagadzie rozporządzenia  Rządu zostali u r l o p o w a n i  
następujący p r o f e s o r o w i e  w y d z .  l e k .  u n i w e r s y t e t ó w  
n i e m i e c k i c h :  I) w Berlinie: prof. K. Birnbauin (psychjatr ja) ,
F. Blumenthal (farmakologią/Ir M. B orchard t (chirurgia i kierow­

nictwo oddziału chirurgicznego szpitala w Moabicie), Ii. Frie- 
denthal (fizjologia), F. F. Friedm ann (ftizjologja),  P. Rona (fi­
zjologia), Schiick (dyrek to r  szpitala „ani U rban“), A. Wolff- 
Eisner (m edycffla  w ew nętrzna);  2) w Frankfurcie  n. M . : prof. 
Braun (higiena, bakter io logia),  R. Koch (lństorja m edycyny) ,  
Lipschitz  ( f a rm ak o lo g ią ,  M. Neisser (higiena), A. Weil (m edy­
cyna 'w ew n ę trzna .^  rentgenologia); 3) we i W roc ław iu : prof. H. 
W interstein  (fizjologia; następnie ponownie dopuszczony do 
w yk ładów );  4) w Heidelbergu: K. Viehmamis (p s y chjafr.iah

K om unikaty.

K u r s a  z d z î e d z*i n y  r a t o w n i c t w a  p r z e c i w g a ­
z o w e g o  d l a  l e k  ęy fz  y  1 organizuje Polski C aerw ony Krzyż 
O k te a  w£- Lwowig.. Dwa pierwsze kursa  z zajęciami całodzften- 
nemi odbęcTą się 4—6 września i 9—T l października. W  później­
szym  terminie odbędą się k u rsa  Wieczorne. Zgłoszenia pisemne 
i osobiste p rzyjm uje Zarząd, Lwów/^Bielowskićgo^S.

W  c^Tsie )P V  Z j a / d u  L ejk a r z V i P r z y r o d n i k ó w  
P  o 1 s ki c h w  Poznaniu  wą^wrę.e-śniur p- b. połączonego z IV. 
Zjazdem Związku L ek arzy  Słowiańskich, obradow i^,,  będzie 
Sekcja  społeczno-lekarska. P o rządek  obrad tej sekcji jest nas tę ­
pu jący : Dnia 12. IX. 1933 r. od g,odz. 16u*T8-ej: 1. Dr. Jogef; 
Malik, P ra g a :  Działalno|ći>©osR'odarcza czechosłowackich leka­
rzy. 2. Prof. Dr. Janiszewski, W a rsz aw a :  R eaktyw owanie Mini­
s ters tw a Zdrowia Publicznego i złączenie w szystkich  agend 
administraftyjno-lekarskich i profilaktycznych w tem Minister­
stwie. 3. Dr. Cieszyński, W a rs z a w a :  O pieka^nad  zdrowiem wsi 

i ‘a /sp ó łd z ie lczo ść .  — Dnia 13 «IX. 1933 r. od godz. 17— 19-ej:
1. Dr. Bretislak Helbich, P ra g a :  Z naczenie ,  organizacji leka r­
skiej w  Czechosłowacji dla  u trzym ania  żąwodowego poziomu 
moralnego if,>gospodarczego. 2. Dr. Jan Załuska, sek re ta rz  gene­
ra lny  Związku L ekarzy  P. P. w W arszaw.i t:  Lekarskie  Związki 
Zawodowe w Polsce — ich organizacja, zakres  działania i roz- 
w ó i  3. Dr. Świąmecki, B ydgoszcz : Położenie społeczne lekarzy  
w Polsce. — Dnia 14. IX. 193mir. od godz. 17— 19-ej: 1. Dr. Kon- 
kiewicz, P oznań : Kas-y C horych w Polsce a lekarze. — 2. Dr. 
M atuś? lw ski ,  P o z n a ń : Lekarskie  instytucje nbeipieczeniowe.
O brady  Sekcji odbywać się będą w a u l i  f a l  m n a z j u m i m.  
M a r c i n k o w s k i e g o  w P o z n a n i u ,  ul. B u k o w s k a  16 
(a nie w auli W yższe j Szkoły  Handlowej w 'P o z n a n iu ,  jak to 
w J j s z y m  komunikacie podano). Przew odn iczący  Sekcji społ.- 
leką rsk ie j : Dr K onkiew icz.

R edakcja  o trzym a ła :

W ł. M iku łow ski: O roli kiły w etjologji cukrzycy  dziecię­
cej. Odb „Nowiny Lekarskie". Nr. 14. 1933.

W ł- M iku łow ski: Cohtribution a l‘hematolqgie de la co- 
ąueluche chez 1‘enfant. Odb. ,,Le Sang“. T. Vll. Nr. 7. 1933.

W l. M iku łow ski:  Ueber eine neue D ystrophiefonu  im Verlaufe 
der Lues congenita (F ingerasym metrie) .  Odb. „Jahrbuch  f. Kin- 
derheilkunde“. Band 140. 1933.

W ł. M iku łow ski:  Die yascu lar-kard ia le  Syphilis mit zen tra le r  
Hemiplegie bei einem 3 pahringęu  Kinde. Odb. „MonatSschrift f. 
Kinderheilkunde“. Band. 58.' 4. Heft.

A. K am sler: Leczenie gruźlicy w miejscowościach klima­
tycznych. W skazów ki dla chorych. Gebethner i Wolff. Zako­
pane 1931.

S. Konopka: Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej
na 4933/34 rok. W arszaw ą  1933. .

P am iętn ik  V. L ekarskiego  Kursu W akacy jnego . 1932 r. Ko­
mitet Org. Lek. Kursów W ak ac y jn y ch  w Ciechocinku.

B. A schner: Heilerfolge der Konstitutionsjiherapie b a  weibli- 
chen Geisteskranken insbesondere bei Schizoplirenie. H ippokrates- 
Verlag. S tu t tgar t—L e i f e g .  1933.

W . D obrzaniecki et J. Sow iakow sk i:  Les tuineurs de 1‘orbite. 
Odb. „Journ.1 d. Chir.‘Ś l93 3 .  Nr. 2.

M. D ucoste: Mode d‘action de la therapeutiąne iu tra-cere- 
brale de la para lysie  generale. Odb. „Buli. de la Soc. de Patho- 
logie Exotique“. T. XXVI. 1933. Nr. 6.

G. Ferdiere: Thśrapeutigue in tracerebra le  de la paralysie  
genćrale. P resen ta tien  de malades. Odb. „Buli. de laifcSoc. de 
PatholoSie Exotique“. T. XXVI. 1933. Nr. 6.
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