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WYKLADY KLINICZNE.

Dr. W. GRABOWSKI i Prof. Dr. H. HILAROWI1CZ. Lwow.

W sprawie przerostu zwieracza odzwiernika.

Z 1l. Kliniki Choréb Wewnetrznych (D”r.: Prof. Dr. R. Reucki)
i z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. (Dyr. Prof. Dr. Ostrowski).

Lata .ostatnie zaznaczyly sie znacznym postgpem rentgeuo-
diagnostyki schorzefn przewodu pokarmowego. Badania F or-
sella,*Berga, Chaoula nad rzezbg btony $luzowej w sta-
nach prawidtowych i patologicznych rozszerzyty znacznie hory-
zonty i mozliwos$ci rentgenodiagnostyki i ze-zwolity na osiggniecie
tego stopnia doktadnosci w badaniu rentgenowskiem, o jakim
zdaWna marzyli pionierzy rentgenologii. Szereg prac poswiecono
rozpoznawaniu wrzodu zotgdka i dwunastnicy, poczatkowych
okreséw raka, niezytu przewlekfe|Sj Zzotadka, dalej rzadszych
schoszehA jak kita, ziarnica, gruzlica i inne. Szczeg6lng uwage
poswiecono czesSci odzwiernikowej zotgdka, w ktérej,, jak wiadomo,
moga sie czesto uSadawiaC rézne schorzenia, a rozpoznanie ich
nastrecza wiele trudno$ci. 1Sieki badaniu rentgenowskiemu po-
znaliSmy doktadniej fizjologie i patologie samego zwieracza
odzwiernika. Znajomo$¢ wszelkich spraw patologicznych i odpo-
wiadajacych im obraptW radiologicznych staje sie rzecza ko-
nieczng, gdyz Badaniem radjolqga jest nietylko okres$lenie usa-
dowienia i zasiggu zmian, lecz takze wyrazenie zdania lub przy-
puszczenia er (rodzaju zmiany, naturalnie, je$li badanie rentgenow-
skie pozwala na podstawit stwierdzanych objaw6w na wyrazenie
tej opinii. Coraz bogatszy materiat dowodowy',, jakim sa. preparaty
anatomiczne z sekcji lub z operacji, pozwala na konfrontacje
z obrazem rentgenowskim, w"jottek czego uczymy sie oceniaé
coraz to nowe objawy rentgenologiczne i spcfcrtkoy”waé je do
rozpoznaflia. Na witasnych biedach rozpoznawczysh, stwierdza-
nych w czasie zabiegéw, uczy sie radiolog najwiecej ostroznosci
w ocenie i interpretacji spostrzeganych obrazéw.

Do rzedu schorzehA rzadkich, je$li chodzi o badanie anato-
miczne i radiologiczne, nalezy przerost miesuidwki odZwiernika
u os6b dorostych. Przypadki bowiem wrodzonego przerostu

odzwiernika u dzieci sa juz oddawna znane i pesiadajg obszerne
pismiennictwo *klinicz-ne. W roku ubiegam mieliSmy sposobnos¢

obserwowaé niezmiernie Ciekawy przypadek przerostu miesnio-
wego odzwiernika, ktéry ponizej podajemy wraz z innemi po-
krewnemi przepadkami poprzednio spostj-zeganemi.

Chora J. F. Nr. dz. 57/33 lat 48, kucharka, przyjeta na klinike
i3g.i X. 1932. Wywiad/y rodzinne bez znaczenia. Od 30 roku zycia
wystepujg czeste wymioty z polowiczemi bdélami
choroba zaczeta sie przed 8 latjE okresowym tepym bélem w dotku
Iltodsercowym wystepujagcym po ciezszych pokarmach, oubijaniem,
zgaga. Niekiedy wystepowaty wymioty kwasng treScig i spozy—
temi pokarmami. Mimo przestrzegania diety.'od 3 lat dolegliwosci
te*wzma'gajg sie, chora schudta, stracita apetyt, a od 3 dni wy-
mioty wystepujg kilka razy dziennie przy nieznacznym -tepym
bélu w dotku podsercowym.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Odzywienie podupadte. Na-
rzagdy Kklatki piersiowej bez zmian. Przy obmacywaniu jamy
brzusznej nieco powyzej i na prawo od pepka wyczuwa sie opor
podtuzny wielkosci matggo orzecha witoskie*), |[peMvahg3 'na
boki, ruchomy przy wdechu, gtadki, bolesny przy ucisku. Watroba
i Sledziona w granicach prawidtowych. RR 140/85. Mocz bez
zmian. Badanie krwi poza limfocytozg 43,(5®/0 zmian nie wykazuje.
Kilkakrotnie poWJarz”*ne badanie tre$ci zotgdkowej wykazuje bagdz
brak kwasu solnego naczczo, badz tez obecno$¢ ¢tSfi w matych
ilosciach. Po prébnem $niadaniu kwasot”calkowita 49 na 30 wol-
nego HCl1l. Przy dwukrotnem badaniu w tresci zotgdkowej nie
znaleziono nieprawidtowych sktadnikéw- Badanie rentgenologiczne
zotgdka wykazato zotadek atoniczny. Biegun Kkrzywizny duziej
siega 5 palcéw ponizej grzebienia biodrowego. Rysunek biony $lu-
zowej zotgdka prawidtowy. Ruchy robaczkowe zywsze i pogte-
bione. Kanatl odZzwiernikowy twaski, wydtuzony. Opuszka dwunast-
nicy ksztattu prawidtowego o wypeinieniu przelotnem.

Catofl obrazu klinicznego przemawiata za objawami dyspep-
tycznemi oraz wrzodem dwunastnicy. Krwi utajonej w. stolcu nie

gtowy. Obecna”

stwierdzono. Chorg wypisano, podajac alkalia wraz z Extractum
Belladonnae. Po kilku dniach chora ponownie zgtasza sie na klinike,
podajac, iz w ciggu 2 dni po opuszczeniu kliniki wystgpity u niej
kilkakrotnie wymioty ws$réd bélu w dotku pcjdsercowym. Badanie
fizykalne wykazuje stan jak poprzednio. Badanie tresci zotadko-
wej réwniez wykazuje stan jak poprzednio z tern jednak, iz w wy-
dobywanej tresci w ilosci okoto 100 cm3 naczczo stwierdzono za-
legto$ci przy og6lnej kwasocie 57 na 46 od J*yasu solnego. Przy
codziennem zgtebnikowaniu zotgdka wydobywano stale zalegtosci
W iloéci 50— 100, a nawet 150 cmg a wykonane w tym czasie kon-
trolne badanie zotadka wykazato: zwezenie i wydtuzenie kanatu
odzwiernikowego (ryc. 1) oraz plamkowe zaleganie od strony

Ryc. 1. Rentgenogram zotgdka i opuszki dwunastnicy.

krzywizny malej w kanale odzwiernikowym. Opuszka dwunastnicy
prawidmwa. Obraz rentgenologiczny interpretowano jako nyze
wrzodowa- ze skurczem odzwiernika. Chora pozostawata w obser
wacji klinicznej, na die¢ie mleczno-kaszkowej, otrzymywata alka-
lia i zastrzyki atropiny oraz plékano jej codziennie zolgdek. Stale
wydobywano coraz wiekszg, ilo$¢ zalegtosci, a w wydobywanej
tresci  (200-"350 cm3 stwierdzono kwasote ogdlng % na 51 od
kwasu solnego. Waga ciaf{a w czasie obserwacji klinicznej utrzy-
mywata sie. Préby na krew utajong stale ujemne. Gniecenia
w dotku podsercowym, zgaga, odbijanie kwas$ne utrzymywaty sie
bez zmian. Prz-y codziennem pfdékaniu zotgdka i usuwaniu zale-
gtosci wymioty w ciggu dnia nie wystepowaly. Badanie rentgeno-
logiczne wykonane w dniu 28. Xl. wykazato spore zalegtosci na-
czczo, mierng rozstrzen zotgdka oraz niedrozno$¢ odzwiernika.
Wobec powyzszego skierowano chorg do zabiegu operacyjnego.
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Zabieg operacyjny. (Prof. Dr. Ostrowski).

Dnia 30. XI. 1333. otwarto jame brzuszng w znieczuleniu rniej-
scowetn powtok; jeszcze przed znieczuleniem krezek zotgdka
stwierdzono zotadek znacznie rozszerzony, w okolicy odZwiernika
macalne ograniczone, do$¢ oppjrne zgrubienie $cian przy niezmie-
nionej zewnetrznie powierzchni surowiczej i braku zmian zapal-
nych okoto czeséci oéfzwiernikowej; nieliczne powiekszone gru-
Ezofy limfatyczne okoloodzwiernikowe. Dwunastnica szeroka, dos$¢
ruchoma, zmian nie olfazuje. Po znieczuleniu krezek zotgdka wy-
konano wobec podejrzenia na poczatkowy naciek nowotworowy
odzwiernika resekcje cze$ci odzwiernikowej, poczem potgczono
ezotgdek z dwunastnicg sposobem Ry dyf iera. Przebieg poope-
racyjny prawidtowi.

Wyciety preparat przedstawia odzwiernikowg cze$¢ zotadka
wraz z odzwiernikiem i wgsldm paskiem dwunastnicy; okolica
odzwiernika niedrozna dla opuszki matego palca; nawet w wy-
cietym preparacie wyczuwa sie jako okrezne do$¢ rozlane zgru-
bienie. Po rozcieciu preparatu stwierdza sie brak jakichkolwiek
owrzodzen btony S$tuzqw”ej; ta ostatnia tworzy néPtranicy czesci
>odzwiernikowej i wpustowej grube*Jaldy, w obrebie czesci odzwier-
nikowej iwykazuje miejscami mate, zgrubiate wysepki, zwtaszcza
w poblizu odzwiernika. Warstwa miesna w okolicy odzwiernika
makroskopowo znacznie zgrubiata, sam odzwiernik na przekroju
przedstawia sie jako miesien o grubosci 11 mm.

Badanie drobnowidowe:

Sciana zotgdka znacznie zgrubiata gtéwnie spowodu afcerostu
warstwy miesnej, ktéry zwieksza sie stopniowo ku odzwiernikowi,
dochodzac tamze do 11 mm grubosci, a od strony dwunastnicy

Ryc. 2. Mikrof. ZeisS. ok 2. oby A. Czes¢ wybujatej btony $luzo-
wej w samym odZwiernika z powieksgonemi mieszkami chtonnemi
i naciekami drobnokomérkowemi.

ostro, przechodzi w néhnalng $ gtai. Btona miesna witasna
Sluzéwki réwniez przerosta w obrebie odzwiernika, sktada sie
z pasem tkanki tapznej i miesnej, przyczem widkna miesne wnikaja,
tu i 6wdzie w tkanke miedzygruczotowa; btona podsluzéwa w wielu
miejscach zbliznowaciata. Btonia $luzowa o grubosci nierdwnej,
Kférzy w jgfcrebie odZzwiernika wybujatoséi w formie grzadek i za-

kle$niecia® w gtebi ktérych jest bardzo S$cienczata. U podstawy
btony $luzdjgej obfite, powiekszone, miejscami zlewajace sie
mieszki chtonne, dochodzace miejscami az do powierzchni btony
iSlufowej, gdzie stwierdza sie-' brak nabtonka. W tkance podscie-
".fiskowej miedzygruczotowej, gtéwnie w obrebie odzwiernika od
stron”"T zotgdka bardzo obfite nacieki ztazone z limifigytéw, ko-
moérek plazmatycznych i kwasochtonnych (Mikrof. 1. ryc. 2);

takiez nacieki w btonie pod$luzowej i miesnej wtasnej $luzowki;
nadto w mi~shiéwce sgmego odzwiernika W kilku miejscach wiek-
sze nacieki drobnokomérkowe do$¢ ostro odgraniczone (Mikrof. 2.
ryc. 3). Zmiany lte sg najwybitniejsze w samym odZzwierniku,
znacznie stabiej za-znaczajg sie w przylegtych don partjach czeai
"edzwiernikowej, podczas gdy zawarta w preparacie téciana dwu-
nastnic? zmian pracfie nie przedstawia.

Obraz odpowiada przewlektym zmianom zapalnym (gastritis
chroryca) $ciany zotgdka, gtéwnie w obrebie samego odzwiernika,
przyczem na pierwszy planLjlybjja sie znaczne zgrubienie jego
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btony miesnej, ktére mozna okresli¢ jako przerost. Zmian nowo-
tworowych nigdzie nie stwierdzono.

W 4*tygodnie po zabiegu t j. 12. 1 1033. chora zgtosita sie
do kontroli. Czuje sie dobrze, zadnych dolegliwosci nie miewa.
Badanie treSci zotgdkowej: po wlaniu 20 cm3 wody wydobyto
12cmi o oddziatywaniu kwasnem. Kw;”ota ogélna 13, od HG14.
Po pr<3bnem $niadaniu bitdkéwem wydobyto 70 cm3 tresci kwasnej
z nieliczfterm strzepkami bialkg, o kwasocie catkowitej 60 na 40
od HCl. Kontrolne badanie rentgenowskie"” RTkazato obraz stwier-
dzamy po Rydygier 1przy prawidtowej czymjpsci zotadka.

Podnies¢ nalezy, iz obiady ze strony zotgdka wystapity
rownocze$nie z rozpoczeciem sie objawéw klimakterycznych
i ustgpieniem miesigczkowania.

Ryc. 3. Mikrof. 2. Zeiss ok. 2, obj. C. Nacieki drobnokomdrkowe
pomiedzy widknami miesnemi zwieraczu odzwiernika.

Poza opEhnym powyzej obszernie przypadkiem stwierdza-

liSmy przerost odzwiernika u luc”czijfcny jf$jj-letniego, potatora
z objawami dyspe”tycznemi znacznejk) stopnia, do ktérych w la-
tach ostatnich dotaczyty sie boéle w dotku podsercowym wyste-
pujace niezalezine od jedzenia. Badanie rentgenologiczne w tym
przypadku wykazato przerost fatdéw biony S$luzowej zotgdka oraz
Jfewezenie czesci przedodzwiernikowej z wytworzeniem kanatu
Kask-iego dtugosci okoto R/Z cm. Zmiane powyzsag .interpretowano
jako poczatkowego raka. jednak dalsza obserwacja przez okres
prawie dwuletni 'wykazata state utrzymywanie sie tych zmian
i brak jakiegokolwiek rozszeRfeiia sie tebchze, a samopoczucie
chorego poza objawami dyspeptycznemi jest zupeinie dobre.

Hilarowicz zestawit w roku 19J1IR) przypadki mylnie
rozpoznane jako wrzacty zotgdka lub dwuifestnicy. Sposréd 272
operowanych na skutek rozpoznUfiia wrzodu w 18 przypadkach
w cza$lfe zabiegu wrzodu nie stwierdzono. W wielu z tych przy-
padkéw zabieg operacyjny wykazat zgrubienie znacznego stopnia
odzwiernika oraz skurcz jego (przypadek 5, 6, 8, 9, 11, 1713, 15
16, 17). W jednym z tych przypadkéw (15) przy operacji stwier-
dzono tak znaczne zgrubienje odzwiernisa, iz zachodzito podej-
rzenie na poczatk6Wa sprawe nowot\\*ojow™ W wycietym pre-
paracie stwierdzono znacznie przerosty zwieracz odzwiernika oraz
zgrubienie fatdéw btony S$luzowej z przewlektym stanem zapal-
nym. Podobny wWik stwierd-zono réwniez w przypadku 16 i 17.
Badanie rentgenologiczne w tych przypadkach nig pozwala na
wysnucie jakichkolwiek wnioskéw, gdyz zwracano uwag-e przede-
Wszystkiem na zmiany czynno$ciowe i czynno$¢ motoryczng zo-
tadka, a nie zwracano uwagi na bezposrednie objawy rentgenow-
skie! (badania pochodza* z lat dawniejszych). Na podstawie spo-
strzeganego materialu uWaza Hilarowicz iz w jednych prEj?-.
padkach kurcz odZzwiernika byt przyczyna objawéw klinicznych,
w innych za$ przewlekty niezyt zotadka.

W pi$miennictwie dawniejszem spotykamy opisy przypadkéw
przerostu odzw iernika bardzo rzadko. Obecnie coraz cze$ciej uka-
zujg sie doniesienia o poiedyfczydi lub nawet liczniejsey-cli spo-
strzezeniach. Wedle Tilgera juz Cruve*il hier obserwowat

3 Pol. Gaz. Lek. ,1930.



Nr. 50. 1933

przerost odzwiernika z nastepowem jego zamknigeciem u 72-letniej
kobiety, ktéra zmarta na niedajgce sie powstrzymaé wymioty i opi-
sat ten przypadek w roku 1835 W 2 lata p6zniej (1837) opisat
podobng sprawe Andral W roku 1885 Maier zbiera juz 31
przypadkéw przez siebie spostrzeganych na stole sekcyjnym i jest
zdania, iz powstaty one na wrodzonem podiozu. Tilger w 1893
daje zestawienie z piSmiennictwa obejmujgce 33 przypadkéw prze-
rostu mie$niowki odZwiernika, dotaczajgc jeden wiasny przypadek.
W latach 1904 i 1908 wzbogaca Maylard piSmiennictwo o no-
wych 19 przypadkéw. Ostatnio Archer, Bastianelli, Bian-

chelli, Chauey, Cron, Morton, Mac Cluse, Mac
Namme opisali pojedyncze przypadki, badane réwniez radiolo-
gicznie. Kirkl in i Harris z kliniki Mayo oraz Bernstein

poswiecajg obszerne prace przerostowi odzwiernika i ich diagno-
styce rentgenologicznej. Pozatem naog6l nie spotyka sie wzmianki
n tej sprawie w pismiennictwie radjologicznem, w ktérem poswie-

cono duzo uwagi stanom spastycznym odzwiernika i czesci
odzwiernikowej (Zehbe).
Anatomicznie w przypadkach przerostu odZwiernika

z .iego zwezeniem przedstawia sie odZzwiernik w postaci pier$cienia

2—3 cm dilugiego (Kaiufinann), grubosci matego palca i wy-
czuwa sie jako twarde jakby bliznowate zgrubienie. Cata masa
zgrubiatego odzwiernika wpukla sie do poczatkowej czesci dwu-

nastnicy (Kaufmann-Robertson). Ruchomo$é¢ przerostego
odzwiernika jest dobra. Ograniczenie pier§cieniowatego zgrubienia
zar6wno od strony dwunastnicy, jak i zotagdka jest zawsze ostre.
Otrzewna gtadka, lI$nigca. Przerost odzwiernika jest nastepstwem
zwiekszenia ilosci wiékien miesnych (Tanaka), podczas gdy
inne warstwy zmian przerostowych najcze$ciej nie wykazujg tub
sg- one niewielkiego stopnia. Miesniowka moze dochodzi¢ 3-krotnej
grubosci miesnidwki normalnej, ktéra wynosi wedle Grubera
4—6 mm. Btona $luzowa w czeSci odzwiernikowej jakotez w miej-
scu zgrubiatego odzwiernika wykazuje podtuzny przebieg fatdow,
same faldy sg dos$¢ wysokie i wsterczajg do Swiatta. Zwezenie
odzwiernika wywotane jest przez przerost miesnidwki i moze by¢
bardzo rézne zaleznie od stopnia rozwoju przerostu. Czesto przy
badaniu nie mozna przejs¢ palcem przez odzwiernik, a do rzad-
szych przypadkéw nalezy jego catkowite zamkniecie. Btona $lu-
zowa najczesciej jest zgrubiata, rzadziej Scienczata, bardzo czesto
przedstawia obraz niezytu (Konietzny, Kirklin-Harris,
Wanke). W mies$niéwce stwierdza sie obok pomnozenia wiékien,
jako objaw przerostu okreznej miesniéwki odZzwiernika, nacieki
z komorek kragtych w mniejszej lub wiekszej ilosci, wystepujace
czesto w grupach. Niektorzy autorowie uwazajg owe nacieki jako
wyraz ,pyloritis

Objawy klinicznie w przypadkach przerostu odzwier-
nika moga by¢ bardzo rézne, zaleza w pierwszym rzedzie od
stopnia zwezenia. Przy zwezeniach niewielkiego stopnia objawy
sg mato charakterystyczne i dajg najczesciej zesp6t objawow
znany nam dla wrzodu zotadka, to znowu dla objawéw dyspep-
tycznych, niekiedy objawy wskazujgce na raka. Czesto wystepuje
po jedzeniu uczucie petnosci i ciezko$ci, nawet po spozyciu malej
iloSci pokarméw. Przy zwezeniach wiekszego stopnia objawy kli-
niczne sg typowe dla zwezenia odzwiernika (przypadek Mac
N ain me‘ego). Wymioty powtarzajg sie czesto, stwierdzamy roz-
legle pluskanie w rozszerzonym zotgdku, ktéry od czasu do czasu
wykazuje napinanie $cian. Z reguly wystepuje zaparcie stolca.
Objawy kliniczne sg do tego stopnia mato charakterystyczne, ze
w wielu przypadkach spowodu rozpoznania wrzodu zaprowadzity
na stoét operacyjny. Przerostowi odzwiernik? towarzyszy prawie
stale, o ile nie zawsze, przewlekty niezyt mony $luzowej zotadka,
ktory — jak wiemy z prac Fabera, Kaliny, Konjetznego
i innych — daje obrazy kliniczne bardzo ztudnie podobne do
objawéw wrzodu zotgdka i odzwiernika. Nawet krwawienia, ktdre
uwazano dotychczas za charakterystyczne dla wrzodu, moga wy-
stepowac i przy niezycie przewlektym. Stad tez objawy niezytu
goéruja nierzadko w obrazie objawéw klinicznych. W okolicy
odzwiernika przy uwaznem obmacywaniu mozna niekiedy stwier-
dzi¢ opér przesnwalny wielkosci $liwki. Badanie tre$ci zotad-
kowej przedstawia badZto obraz nadkwasnosci, badz tez nie
stwierdza sie kwasu solnego. W razie wiekszego stopnia zwezenia
odzwiernika wydoby¢ mozna wieksze zalegtos$ci pokarmowe i nie-
rzadko z obecnoscig kwasu mlekowego. Stan ogdélny chorych zalezy
od stopnia zwezenia odZwiernika, przy silnego stopnia zwezeniach
ubytek na wadze moze dochodzi¢ kilkunastu kilograméw. Jak
z powyzszego wynika, obraz kliniczny kaze mys$le¢ i rozpoznawaé
niezyt przewlekty, wrzéd zotadkowy, a nierzadko budzi podej-
rzenie na sprawe nowotworowa lub wrzodowa, przebiegajgca ze
zwezeniem odZwiernika.

Badanie rentgenologiczne w przypadkach przero-
stu odzwiernika odgrywa bardzo wazng role, cho¢ zgéry nalezy
powiedzie¢, ze do rzadkosci naleza te przypadki, w ktérych po-
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stawi¢ mozna rozpoznanie pewne i jednoznaczne na podstawie
samego badania rentgenologicznego. W latach ostatnich dos¢
pokazna ilo$¢ spostrzeganych i opisanych przez réznych autoréw
objawéw rentgenologicznych pozwolita okres$li¢ pewne mniej lub
wiecej charakterystyczne, lecz nie wiedzie¢ jeszcze czy patogno-
miczne cechy dla przerostu odZwiernika. Jednym z pierwszych,
ktory zwrocit uwage na te dotad niejasne obrazy rentgenolo-
giczne przerostu mie$nidwki, byt Haudek. Opisat on szczeg6-
towo i omoéwit krytycznie objawy rentgenologiczne t. zw. dobro-
tliwych przewezen przedodzwiernikowych.

Do obrazéw charakterystycznych dla przerostu odzwiernika
nalezy wydtuzenie i zwezenie kanatu odzwiernika (Arclier),
wskutek czego dochodzi on wymiaréw 2—4 cm zamiast jak w wa-
runkach prawidtowych 0,8—1cm. Rozstep miedzy antralng czescig
zotadka a opuszka dwunastnicy zwieksza sie, a wskutek zwezenia
odzwiernika i cze$ci przedodzwiernikowej powstaje obraz opisany
i znany jako t. zw. ,,Karzinomclisianz". Zwezenie wystepuje stale.
Przy matego stopnia przeroscie kanal odZzwiernikowy posiada
przebieg prostolinijny, w wiekszego stopnia przerostach wykazy-
waé¢ moze lekkie wygiecie w kierunku opuszki dwunastnicy. OS$
kanatu odzwiernika czesto lezy nieco ekscentrycznie i blizej krzy-
wizny matej. Niezmiernie waznem jest badanie rysunku biony
$luzowej w obrebie zwezenia. Nierzadko jednat-: czeSci tej nie
udaje sie nam przedstawi¢ nawet przy calkowitem wypetnieniu
zotadka, przy zmianach pozycji i przy ucisku. W przypadkach,
w ktérych zwezenie nie jest znaczniejsze, mozna wykazaé po-
dtuznie przebiegajgce fatdy blony S$luzowej. Rzadziej widoczny
jest ich poprzeczny przebieg iub wogoie fatdy nie sg widoczne,
wzglednie dajg rysunek nieregularny. Bernstein odréznia 2
typy reljefu btony S$luzowej: a) w ktérym fatdy przebiegajg w osi
dtugiej kanatu odzwiernika, b) w ktérym faldy tworzg waty po-
przeczne, jakby pierécienie prostopadle ustawione do osi odZzwier-
nika. W przypadkach tycii mogag na obwodzie widoczne by¢
ubytki wypetnienia, przypominajace i imponujace na ubytki wy-
wotane przez sprawy nowotworowe. Obrazy te nasuwajg wiele
trudno$ci w interpretacji.

Cze$¢ zwezona odcina sie ostrg tukowatg linig lub wcieciem
i fatldem okreznym od reszty zotgdka. Fatd ten jest bardzo cha-
rakterystyczny dla przerostu (Bernstein). Réwniez waznag
rzeczg dla rozpoznania przerostu jest to, iz zwezenie przechodzi
bezposrednio w normalnie szeroki Zzotadek (Bernstein).
Opuszka dwunastnicy wypeinia sie prawidtowo, wykazuje jednak
czesto tukowate wpuklenie podstawy, co odpowiada anatomicznie
spostrzeganemu wgtabianiu sie przerostego odzwiernika do dwu-
nastnicy (Kirklin -Harris). Objaw ten nie jest charaktery-
styczny i naszem zdaniem mozna go réwniez spotkaé przy raku
umiejscowionym w odzwierniku. Przy badaniu rentgenowskiem
pod kontrolg ekranu tatwiej niz przy badaniu klinicznem wyczuwa
sig guzek przesnwalny w miejscu kanatu odzwiernikowego, odpo-
wiadajagcy rozmiarami i usadowieniem zwezeniu. Zaleznie od
stopnia zwezenia zotadek wykazuje mniej lub wiecej wybitng
rozstrzen, przyczem w okresach poczatkowych zauwazy¢ mozna
nadmierng czynno$¢ ruchowa zotgdka, ustepujacg nastepnie miej-
sca rozstrzeni atonicznej. W przypadkach tak daleko posunietego
zamkniecia odzwiernika, przy znacznych zalegto$ciach w zotgdku,
napotyka na duze trudnosci ustalenie zaréwno przyczyny, jakotez
i rozlegtoSci zmian w czesSci odzwiernikowej. Wéwczas najczesciej
zadowoli¢ musimy sie rozpoznaniem niedrozno$ci odzZzwiernika.
Przy mniejszego stopnia zwezeniach zotgdek pod wzgledem moto-
rycznym jest sprawny i rzadko tylko mozna notowaé pozosta-
tosci pokarmowe ponad 6 godzin p. c. Niekiedy okresowo spotyka
sie zalegtoSci w Zotadku, a zalezy to od dodatkowego skurczu,
towarzyszacego czesto przerostowi. Rozpoznanie rentgenowskie
przerostu odzwiernika komplikujg stosunkowo czesto stwierdzane
spazmy w cze$ci odzwiernikowej, jako sprawy towarzyszace
i mniej lub wiecej trwale. W ten sposéb obraz zmian anatomicz-
nych jest do pewnego stopnia zamaskowany przez superpotiujgcy
sie czynnik utrudniajacy rozpoznanie. Stosowanie w duzych daw-
kach $rodkéw przeciwkurczowych pozwala tylko do pewnego
stopnia na usuniecie tego czynnika, a zarazem na odr6znienie,
zmian funkcjonalnych od spraw $cisle anatomicznych.

Rozpoznanie rézniczkowe przerostu miesnidéwki odzwiernika
od innych spraw natrafia na duze trudnosci. O spazmach powsta-
tych z przyczyn lezacych w samej $cianie zotgdka w czesci
przedodzwiernikowej lub odzwierniku lub tez w bliskiem sasiedz-
twie wspomnieliSmy juz wyzej. RoOwniez z przyczyn bardziej
odlegtych moze przyjs¢ do skurczu czes$ci przedodzwiernikowej.
Kurcze te regionalne jako wyraz spazmu mieénidwki podiuznej
dajg obraz zwezenia cze$ci odzwiernikowej. Mozliwo$¢ uwazania
takiego spazmu za zmiane organiczng jest duza, gdyz czesto to-
warzyszg one sprawom organicznym. Cze$¢ skurczona lezy w osi
zotadka, widoczne jest regularne zwezanie $wiatta w kierunku
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odzwiernika, co przypomina obraz szyjki flaszki. Zwyczajnie jed-
nak udaje sie nam przy skurczach wskazaé¢ fatdowanie podtuzne,
a dalej, na co zwraca uwage leschendorf 'mozna zauwazy¢
zmienng szeroko$¢ Swiatta czeSci skurczonej przy kilkakrotnem
powtarzaniu badania. Tego rodzaju kurcze zotgdka wystapic
moga przy zmianach odlegtych, jak we wrzodzie zotgdka, przy
kamicy zéiciowej, tezySce, przy zatruciach morfing, przy scho-
rzeniach nerwowych jak wigd rdzenia i histeria, przy draznie-
niu nerwu blednego wreszcie po wstrzykiwaniach acetylcholiny
(Klee). Rrzy skurczach kanatu odzwieruikowego wyczuwacé
moz”a nawet w czasie zabiegu operacyjnego skurczong cze$¢ jako
tumor (praerfylorischer Krampftumor). Przy badaniu w réznych
okresach czasu mozna przy kurczach Zzotadka zaopserwe”aé
zmiane k*attu, jakotez fale ruchéw robacgsowycli w czesci
skurczonej.

tudzaco podobny obraz do przerostu miesnia od”Rrnika
dale rak okrezny czeSci przedodZzwiernikowej. Zaréwno przy
sprawie pierwszej jak i drugiej stan niezmiennie sie utrzyauje,
zmiana ksztattu czes$ci pftedodzwiernikowej jest trwata, a zwe-
zenie odzwiernika roéznego stopnia. Z duzem jednak prawdopo-
dobienstwem udaje sie na podstawK objawéw rentgenowskich
odrozni¢ dobrotliwy przerost od raka (Bernstein) przez wy-
kazanie: 1) regularnych ksztattow i zaryséw zwezenia, 3} przez
charakterystyczne nagte zwezenie réwnomierne $wiatta ztotgdka
na przejsciu w kanat zwezenia z utrzytnaniem harmonijnego za-
okraglenia i regularnego ograniczenia, 3) przez zbadanie rysunku
btony $luzowej zotadka, 4) przez badania kontrolne wykonane
w réznym czasialJi

W~krreanie nyHr wrzodowej w cze$ci odzwiernikowej jest
rzecza trudng. Stad tez rozpoznanie mwrzodu nie nalezy do rzeczy
zupetnie tatwych, gdyzAstpsunkowo rzadko obraz wrzodu w czesci
przedodZzwiernikoftfej przedstawia sie typowo. Bardzo czesto
nietypowy wyglad nyzy, nierggularno$é¢ konturu i rysunku btony
SIrfzowej nasuwa podejrzenie raka zwtaszcza przy ulcus callo-
suin, ktéry daje cieniowe ubytki o ostrem ograniczeniu.

Jak juz wspomniano, jest zastuga Haudeka zwrdcenie
uwagi na pewne trudne do interpretacji zmianijifw cze$ci przed-
odzwiernikowe#, ktére apisal pod nazwg dobrotliwych zwezen
kanatu przedodzwiernikowego. Zmiany te sprawiajg niespodzianki
nawet do$wiadczonemu rentgenologowi. Analiza opisanych przez
Ha udeka przypadkdw (Nr. U, 14, 15) pozwala je stanowczo
podciggnag¢ pod obraz przerostu idjopatycznego odZwiernika
(Bernstein). Hau dek zwjapaf uwage na podobienstwo tycli
obrazéw z rakiem, uwazal je za gastrospazmy regionalne i usi-
towat zviagza¢ je z obrazem linitis plasticci. Nie odpowiada jed-
nak temu oqt'az histologiczny, ktéry w przypadkach Haudeka
wykazywat stale przerost migsnidwki.

Waznym objawem pozwalajgcym na odr6znienie raka od
wrzodu bliznowatego jest schodkowate odgraniczenie od zdrowej
btony $luzowej opisane przez Haudeka. Odréznienie raka, da-
jacego stonoge, od przerostu jest trudne. Przebieg zwezenia do-
brotliwego jest zawsze prostolinijny, rudziej lekko ftukowaty,
natomiast nigdy nie jlaf pokrecony, nieregularny, co stwierdza
sielrjzesto przy raku. Zaréwno dobrotliwe zwezenie jak i scirrhus
moze dawac zgbkowanie krzywizn, przyczem w pierwszej sprawie
wytworzone jest ono przez KfajjjpWony $luzowej. Wedle Hau-
deka scirrhus powoduje przeciggniecie krzywizny duzef ku
Srodkowi, a odzwiernik wykazuje niedomykalno$¢; w odréznie-
niu od wrzodu i przerostu, w ktérych mamy opéznienie czasu
wydalania, przy raku najczesciej wystepuje przy$pieszenie. Rak
nigdy nie przechodzi granicy pier$cienia odZWiernikowcgo (Hau-
dek), czemu jedeak przecza nowsze badania (Brintoii 6.6%,
Bornnan do 32%). Jesli jednak weZmiemy pod uwage jedynie
makroskopowy wyglad (Teschendori) uzna¢ bedzie nalezato
przekroczenie odzw iernika w przypadkach raka za nader rzadkie.

Podobne zmiany jak przju przero$Se odzwiernika mozna
obserwowaé¢ z przyczyni poza zotadkiem lezacych. Czesto stwier-
dzano je prz™ guzach trzustki, jednak wywotane sa,Jone przez
przemieszczenie Pzoigdka i wyciggniaojp kanatu odzwiernikowego
w ksztatcia gtowy ptaka co pozwala na odréznienie.

Rzadziej wchodzg w rachube w rozpoznaniu rézniczkowein
gruzlica, ziarnica i kita abtgdka, a trudno$¢ odgraniczenia tych
schorzen od raka jSt dtéa. Przerostowa posta¢ fruzlicy wedle
Pfannera usadawia sie wytgcznie w czesci przedodzwierniko-
wej prowadzac do zwezenia odZzwiernika./Obraz rentgenofogiczny
przypomina raka, jednak réwnoczesne stwierdzenie gruzlicy roz-
padowej w ptucach zwraca uwage na mozliwo$¢ sprawy swoistej.

Ziarnica zotadka rdéwniez najczesciej usadawia sie w czesci
przedodZwiernikowej. | te obrazy przypominajg flajwiecej raka
(Junghagen, Singer), cho¢ niebrak i przypadkéw prze-
biegftSacych ze jgezeniem odzwiernjka i wytworzeniem nyzy
(Katznelson).
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Kita zo6tagdka usadawia sie w czesci odzwiernikowej i jesli
wystepuje p6d formg kilakéw, daje obraz podobny do raka. Jesli
jednak bedzie to forma naciekowa obraz bedzie podobny,
a wiasci\Vie identyczny z dobrotliwem zwezeniem (Assmausg
Goébert). Odczyn Wassermanna jest wo6”czTas konieczny dla
rozstrzygniecia.

Jak z powyzszego wynika, rozpoznanie rézniczkowe obrazéw
rentgenowskich napotyka na wiele trudnos$ci tak, iz kohcowe roz-
poznanie prz"ostu odzwiernika moze by¢ brane jedynie pod
rozwage jako rozpoznanie prawdopodobne, jako jedna z alterna-
tyw, za ktot-g przemawiajg mniej lub wieclj spostrzegane objawy
rentgenologiczne i ogdlny obraz kliniczny. Nigdy- rozpoznanie
przerostu nie jest rozpoznaniem pewnem, chyba jeSli jest poparte
dtugoletnig obserwaeja’ kliniczng i wielokrottiem badaniem rentge-
nologicznem.

Po oméwieniu sprawy rozpoznania klinicznego przedopera-
cyjnego musimy poswieci¢ kilka stéw rozpoznaniu chirurgicznemu,
e$rodoperacyjnemu t. j. po otwarciu jamy brzusznej, ktére réw-
niez niezawsze jest prostem. iljo otwarciu jamy brzusznej moze
zachodzi¢ watpliwo$¢, czy mamy do czynienia z czysto czyn-
nosciowa zmiang, t. j. skurczeni odzwiernika (pylorospasftsciwr
Krampftumor P ayr‘), czy tez z jego rzeczywistym przerostem,
czy z wrzodem ods$wiernika lub dwunastnicy czy wreszcie z po-
czatkujacym nowotworem. W przypadku opisanym podobnie jak
i w niektérych innych powiej przytoczonych zachodzito podej-
rzenie na nowotwdr zwtaszcza wobec powiekszonych gruczotéw
okotoodzwiernikowych. Orientacja co do istoty schorzenia jest
wazAg ze wzgledu na dalsze postepowanie i decyzje co do re-
sekcji, ktéra przy raku musi by¢é z natury rzeczy rozleglej”
niz przy dobrotliwym przeros$cie. Oczywiscie diagnoza makrosko-
powa nie jest pewna, istniejg jednak petyne cechy, odrézniajace
nowotwor od przerostu odzwiernika, na ktére tli chcemy zwrécic
uwffge. Przy przeroScie zgrubienie, pochodzac ze zwieracza, jest
zawsze okrezne i réwnomierne tak, ze przy badaniu droznosci
dwoma palcami wyczuwa sie regularny waiek o jednakowej kon-
systencji na calym obwodze z delig doktadnie w $rodku odpowia-
dajgcg Swiattu. Przy nowotworze brak tej réwnomiernosci i kon-
centryozno$ci i zwykle mozna wyczué miejsce o wiekszej zbi-
tosci a Swiatto nieraz leay ekscentrycznie; waziiem jest doktadne
obmacanie od strony dwunastnicy, przyczem przy przero$die wy-
czuwa sie gtadkie przejscie miekkich $§cian dwunastnicy w ela-
styczny pierécien przerostego odzwiernika, przy npwotworfce
mozna czasem wymaca¢ nieréwne”ezopy nowotworu sterczgce do
Swiatta dwunastnicy. Nieréwno$¢ zbitoSci zgrubienia moze tez
Swiadczy¢ za obecnoscig matego wrzodu lub blizny w pewnem
miejscu obwodu odzwiernika. Bardm waznem jest iia-
szem zdanie m zacjiowanie sie zgrubienia w czasie znieczu-
lania i dalszego biegu operacji. Przy przeroscie i skurczu juz
sama blokada krzywizn, zwtaszcza matej, Wystarcza, aby tumor
zmiekt i przyjat wyrazny charakter pierécienia, co przy nowo-
tworze oczywiscie nie zachodzi. Tern bardziej po ogotoceniu krzy-
wizn celem resekcji — guz nowotworowy zupeinie nie zmienia
swego charakteru, skurczowy, czy przerostowy mieknie i zaciera
swe granice. Zjawisko to, ktére mogliSmy w klinice obserwowa¢c
niejednokrotnie przemawia na korzy$¢ przypuszczenia, ze bezpo-
Srednig przyczyna skur.cjm i przerostu jest zaburzenie réwnowagi
pomiedzy nerwem wspoétcztilnym a nerwem biednym zotgdka
z przewaga, n. btednego; znieczulenie tego ostatnio w Kkrzy-
wizuie matej zwalnia kurcz, czego nie mozna byto zauwazy¢ po
znieczuleniu n. trzewnych Kappisa. Jest to tez zupetnie zgodne
z doswiadczeniami W atanabe (F. a. d Geb. d. Roentgenstr.
XXX), ktory, "Wyka-zat po przecieciu n. trzewnych zwiekszenie no»
budliwo$ci ruchowej zotadka, zwiekszenie perystaltyki w obrebie
c’e&ei odzwiernikowej, kurcze tez do zotadka klensydrowatego.

Jesli chodzi o pte¢ i wiek oséb, u ktérych znajdowano prze-
rost odzwiernika, to najliczniejszy materiat ebejmujaey 8l o0séb
przedstawit Kirklin-Harris. Na 65 mezczyzn i na 16 kobiet
stwierdzat najczesciej wystepowanie w 4-ej i 5-ej dekadzie zy-
cia. W 50 przypadkach przerost odZzwiernika wystepowat w .prze-
biegu innego schorzenia (ZH/o przy wrzoda®tZotadka, 20% przy
wrzodzie dwunastnicy). Nierzadko jednak, jak twierdzi. B ern-
stein. przerost odZwiernika jest jedyng zmiang patologiczng,
jaktf unozna wykazad.

Etjolog.ia przerostu odzwiernika nie jest zupetnie jasna. Jedni
uwazajg przerost za sprawe ugodzong, za guzowatg hiperplazje

miesnia (Kaufmann), zrt&ng jako przyczyna wrodzonej nife-
droznos$ci odzwiernika u niemcfwlat; inni uwazajg .sprawe te za
drfTszy etap skurczu odZwiernika spotykanego w dziecinstwie
(Burril, Gron). Druga teor.ia odnosi przyczyne przerostu

tle' zaburzen
Ohaney
przéz

odzwiernika do diugotrwatego skurczu miesnia na
w gruczotach o dokrewnem wydzielaniu. P irie i
sadzg, iz hyperadrenalinismus obniza wydzielanie trzustki,
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co zostaje opo6zniona alkalizacja kwasnej tresci zotgdka w dwu-
nastm&y, co skolei prowadzi do bardzo diugiego zamkniecia
odzwiernika. Nastepstwem dalszem jest przerost miesniowki
i stale sie utrzymujacy skurcz z zaleganiem treSci pokarmowej
zotgdka. PierwotjjgH wiec funkcjonalna stenoza odZwiernika zo-
staje zorganizowang (W ernstedt). Nasbrak autoréw, ktorzy
uwazajg przerost odzwiernika za nastepstwo diugotrwatego skur-
czu u osSb nerwpflch (Zluze) z pewnag chwiejnosfliag uktadu
nerwowego wegetatywnej). Czysto nerwowe poditofe moze mieé
pylorospasmus i nastepowy przerost odzwiernika przy schorze-'
niaoh nawet odlegtych trzewi brzusznych (Payer). Droga od

ruchowg przychodzi do skurczu odzZwiernika przy przewlekiem
zapaleniu wyrostka robaczkowego, zapaleniu pecherzyka zéicio-
wego i kamicy nerkowej (Payer, Chomet). Dowiedli tego

w eksperymencie na zwierzetach Thomas i Wlieelom, kté-
rzy wykazali, ze draznienie organdéw brzusztiych daje skurcz
odzwiernika. Potwierdzit te badania Carnot.

Ostatnio Osten Holsti zwrécit uwage na $rdédscienne
zwoje nerwowe i w swych badaniach histopatologiciiych znajdo-
wat w nich zmiany zapalne i zwyrodnieniowe w przypadkach
przewlektych niezytéw zolgdka. Powotujgc sie ua badania te$jé
autora i wtasne obserwacje oparte na materiale operacyjnym
uwaza Fin-(Perck-Hansen niezyt przewleklty jako przyczyne
gtéwng powstawania skurczéw  jakotez przerostu odzwierniklfc.
W przypadkach tych zmiany w splocie niieSniowo-zstgdkowym
prowadza na drodze krétkiego odruchu do spazmu odZwiernika.
Poparciem tego zapatrywania jest réwniez przypadek Wanke-
go, ktéry swierdzil przerost odZwiernika pray réwnoczesnym
ciezkim niezycie zolagdksi O ile niezyt zotgdka bardzo czesto
towarzyszy przerostowi odZwiernika,, to jednak zdarzajg sie
przypadki czystego przerostu odzZwiernika bez wyraznych zmian
niezytowych (Chi ari, Close Bernstein).

Badania nad etjologja nie sg jeszcze Wyczerpane, gubimy sity
w sferze przypuszczen, i badania do$AiaMczalne nad nerwowym
wptywem réznych czynnikéw' na mie$niéMfke zotagdka w'ykazujg
jeszcze wielkie luki. W naszym przypadku przyjmujemy zwigzek
przyczynowy pomiedzy stwierdzonemi zmianami zapalnemi wr sSy
mym odZzwierniku zwiaszcza w mie$niéwce* a jego przerostem ja-
ko nastepstwem dtugotrwatych, odruchowo w'yw'otanych skur-
cz6w — do czego mogto sie przyczyni¢ tfo og6lne w postaci
Idimakterjum i sktonno$¢ do zaburzen w obrebie nerwu wegeta-
tywnego.

Pozostaje jeszcze do krdétkiego omoéwienia kwestia leczenia
chirurgicznago przypadkéw przerostu odZzwiernika. Précz niekto-
rych zabiegébw na nerwach Zzotgdka (Bisclier, Koslliw*

Gionolla i i) wchodzag w rachube zespolenie Zzoigdkowo-jeli-
towe, przeciecie zwieracza czyli pyloromyotomja z jej réznemi
odmianami eraz resekcja. Odnos$nie do zespolenia — to zgodnie
z wiekszo$cig autoréw musimy jg odrzuci¢ ze wzgledu na zte
wyniki (nor. Hilarowicz, Pol. Gaz. Lek. VIII. 1929) zalez-
ne od skionno$ci do spastycznych stanéw zotgdka i jelit lub tez
od zmian przewlekle zapatawh (gastritis). Po pylortfflimtoMi
mieliSmy w szeregi,! przypadkéw', wr ktérych przerost nie byjj jfeyt
wielki, dobre wyniki, rezerwEgjiy jednak ten zabieg tylko do
przypadkéw poczatkowych, W ktérych nie zachodzi zadne po-
dejrzenie na wrzéd w'zgl. poczatkowe bujanie nowotworowe; nie-
wielki ten zabieg nie przedstawia zadnego ryzyka operacyjnego.
W przypadkach ciezszych z objawami znacznego zwezenia,
-hulaszcza gdy i po otwarciu jamy brzusznej nie mozemy wyklu-
czy¢ nowotworu, lub gdy przerost dotyczy szerszej partii $cian
zotgdka przy odzwierniku, uwazamy za najpewniejszy zabieg re-
sekcje odzwiernika wraz z tg ostatnig; zabieg ten usuwa Zrédio
spazmow i zwezenie réwmipaesnie, a w przypadkach ,gastriris"”
takze i najwiecej zazwyczaj zmieniong cze$¢ $cian zotadka, przy-
czem resekcja nie musi byé- koniecznie rozlegta. Nie wynika jed-
nak z tego, aby$iny byli zwolennikami resekcji jako metody

tawniczej przy ,,gastritis".

Dr. Jézef HF.LLER. Lwoéw.

O tioueinie, nowym skiadniku azotowym moczu.
Z Instytutu Higjeny U. J. K

Lista statych skitadnikéw azotowych moczu wzrosta o nowg
pozycje; M. X. Sulli van i W. C. Hess stwierdzili statg obec-
no$¢ w moczu ludzkim ergotioneiny ). O obecnosci tego ciata

J) Nazwa ergotioueina w'yraza wystepowanie tego ciala
w sporyszu (franc. i ang.; ergot). Wobec wskazania go
w krwinkach a ostatnio w moczu, wilasciwiej bedzie uzywaé
krotszej nazwy: tioneina, jak to juz czyni cze$¢ autoréw
amerykanskich.
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w krwinkach i o komplikacjach, jakie ta obecno$¢ wywotuje przy
niektérych metodach oznaczania kwasu moczowego — pisalismy
w roku ubiegtym z W. Mozolowskim w ,Wiadomosciach
Lekarskich".

Badania, dotyczace tioneiny rozrzucone s3 jeszcze W pra-
cach oryginalnych, prawne wytacznie amerykanskich i angiel-
skich. W pismiennictwie naszem, oraz francuskiem czy niemiec-
kiem spotykamy sie z tern ciatem niezmiernie rzadko, a zupeinie
juz brak opracowania przegladowego. Majac to na wzgledzie
podaje ponizej najwazniejsze wiadomos$ci o tioueinie, zebrane
z przytoczonych w wykazie prac oryginalnych.

Tioneina jest betaing tioliistydyny. Histydyna jest kwasem
aminowym, ktéry w fizjologii posiada szczeg6lne znaczenie jako
ciato macierzyste histaminy. Histydyna jest pochodng alaniny,
czyli kwasu alia-aminopropionowego i pier$cienia imidazolowego:

CH,CH GOOH CH
NH2 cH
NH N nh\
| i | |
CH=CH CH=C-CH,-CH-COOH
|
- N»tL
Alanina Imidazol Hisipdyiia
CH
A
NH N
| |
CH=C-CH, CLI, NH,
Histamina

Histydyna tworzy analogicznie do innych kwaséw aminowych
metylowany bezwodnik czyli betainge. Powstanie betainy, ktorej
nazwa pochodzi od znalezionej w buraku (beta vulgaris) betainy

glikokolowej, nastepuje przez koleing zamiane wodoréw grupy
aminowej przez grupy metylowe, az do utworzenia zasady
czwartorzedowej.
Im Im
|
CH,—CH-COOH -i- H,0 -V CH,-CH-COOH ->
I [
NHj NIT,—OH
Im Im
-> CH3-CH-COOH —H2 = CH2CH-CO
| |
N(CH3)3-OH (CH,}jN—O

betaina histydyny

(Skrét ,,Im" oznacza pier$cien iinidazolowy).

Betaine histydynowg znaleziono w smardzu (boletus edulis).
Od betainy histydynowej r6zni sie ergotioneina juz tylko
imidazolu wchodzi

tem, ze na miejsce jednego z wodoréow w
grupa SH.
A zatem wz6r ergotioneiny wyglada tak:
C-SH
ni/ n

N(CHs)3- 0
|1 | |
CH=C-CH,-CH co

Ciato to odkryt w r. 1909 Tanret w sporyszu, a budowe
chemiczng ustalili w dwa lata pézniej Barger i Ewins; na
tem urywa sie historia tioneiny na lat kilkanascie.

Odkrycie tioneiny jako sktadnika krwinek taczy sie poniekad
z nazwiskiem badacza Iwowskiego, W. Arnolda, podobnie
zresztg, jak uprzednie wykrycie innego siarkowego sktadnika
krwinek: glutationu. Arnold podat w r. 1910 reakcje z nitro-
prusydkiem sodowym, charakterystyczng dla cial zawierajgcych
grupe sulfhydrylowa SH i wykazat, ze przesgcze z odbiatczonycli
krwinek daja ten odczyn. Kiedy przed 10-ciu mnie.iwiece.i laty
zaczeto w kilku réwnocze$nie pracowniach amerykanskich po-
szukiwania nad ulepszeniem Kkolorymetrycznej metody oznacza-
nia kwasu moczowego (pierwotnie Folina-L)eiiisa) przeko-
nano sie, ze krwinki zawierajg obok kwasu moczowego inne ciata,
dajace réwniez niebieskie zabarwienie z odczynnikiem F o lin &
Denisa. Przypuszczano pierwotnie, ze ciatem tem jest odkryty
w r. 1921 glutation. Stosujagc jednak rdézne metody stracania
i kontrolujgc wyniki réwnolegle prébg Arnolda i Folina-
Deiiisa udato sie w r. 1925 Hunterowi i Eaglesowi
W Toronto rozdzieli¢ ciata, niebieszczgce kwas fosforowolira-
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mowy, na jedno, dajace odczyn Arnolda i na drugie, ktére od-
czynu tego nie daje. Pierwszym skiadnikiem okazat sie zgodnie
z przypuszczeniem iglutation, drugiem nowe ciato, nazwane priez
autoréw ,sympektotion”. Roéwnocze$nie dochodzi do tycli samych
wynikéw Benedict z wspétpracownikami w New Yorku i opi-
suje nowe ciato jako tiazy ne Nazwa ta utrzymuje sie obok
wiasciwej, tioneiny u niektérych autoréw do dnia dzisiejszego.

Witasciwa nature tego nowego sktadnika krwi i jego iden-
tyczno$¢ z ergotioneing stwierdzajg znowu réwnoczes$nie i nieza-
leznie od siebie obie wspomniane szkoty w r. 1936 z datg publi-
kacji 1937. Benedict otrzymatl tioneinge-w stanie czystym pier-
wotnie z krwi $winskiej, p6zniej i z ludzkiej, ostatnio za$ Sulli-
van i Hess wyizolowali ja z moczy ludzkiego. Ulepszony spo-
séb otrzymywania z krwi podali w roku ubiegtym W illiamsou
i Meldom postuguja® sie krwig ‘Swinska.

Siarkajiioneiny jest mocno zwigzana z resztg czasteczki. Te
witasnie ceche chcieli wyrazi¢ Hunter i wspdéipracownicy przez
nazfoe sympektotion. Punkt topnienia wynosi 262°, za$ p. t.
chlorku tioneiny, W ktérego postaci otrzymuje sie te zasade
z krwi i moczu wynosi 208*. Tioneina skreca ptaszczyzne S$wiatta
spolaryzowanego w prawo o 115". Pod" wzgledem chemicznym
wykazuje witasnosci ogélne czwartorzedowych zasad aminowych,
wiasne$W pier$cienia imidazolowego oraz analogiczne do cysteiny
Wtasnosci grupy SH.

Pod wptywem gotowania z mocusmi tugiem odszczepia sie
tréjmetylamina zdradzajaca swa obecndl¢ charakterystyczng wo-
nig $ledzi, pozostaje za$ zétto zabarwiony kwas tioliminazolo
akrylowy. Pod dziataniem chlorku zelaza odszczepia tioneina siar-
kes przechodzac w betaine histydynow”. Pod wpltywem jodu ta-
czg sie dwie czasteczki w kompleks analogiczny do cystjuw
ktory podobnie jak skrobia wigze jod, dajgc czarno-niebieskie
krysztaty. Chlorek tioneiny daje z miernie stezonemi roztworami
azotanu snebra stabo opalizujacy roztwér, z ktérego dopiero pod
wptywem dodania kwasu azotowego wypada chlorek srebra.
Mozliwe, ze ta “ostatnia wiasno$¢ tioneiny wigze sie z jaka$ jej
funkcja fizjologiczna.

Jesli idzie o metody wykazywania lub oznaczania tioneiny,
to rozporzgdzamy juz Kkilkoma rozneim sposobami. Jak wspo-
mniatem wyzej, ciato to przeszkadza przy kolorymetrycznem

oznaczaniu kwasu moc”6wWo, dajac identyczng z nim barwe
z odczynni&iem Folina i Marenzi‘ego Wiasciwo$é te wy-
korzystat -Benedict (1929) do iloSciowego oznaczenia tioneiny.
Strgca on oba ciata przy pomocy soli srebra, Miszem rpzktada
moczan srebra przy pomocy zakwaszonego chlorku sodowego, za-
trzymujac w osadlie samg tioneine.

Po usunieciu roztworu kwasu moczowego przemywa osad
i rozpuszcza go w kilku kroplach roztworu cyTanku sodowego. Do-
dajac nastepnie tugu sodowego i odczynnika Folina Maren-
z i‘e g 0,-.otrzymuje" niebieskie zabarwienie, ktére moze poréwnacé
iloSciowo z zairarkdeniem podobnie traktowanego roztworu kwa-
su moraowego lub czystej tioneiny o znanem stezeniu. W tych
warunkach 1 mg tioneiny daje takie zabarwienie, jak 0.71 mg
kwasu moczowego. Zawarto$¢ tioneinj w krwi ludzkiej wynosi
przecietnie 7.5 ipjMo. Catlo|g#jej znajdujemy w krwinkach, kiéj-"e
zatem zawierajg jej ponad 15 rag%. ktatwo nam wobec tego
zpozumieé, jakie moze mie¢ skutki nieuwzglednienie tego ciata
przy oznaczaniu kwasu moczowego w krwinkach.

Atrfzemy z calg S$cistosScig stwierdzi¢, ze wszystkie oznacze-
nia kwasu meczowego w krwinkach, wykonane po heinolizie
i z zastosowaniem jako zasady nie cyjanku, jak w metodach ame-
rykanskich, lecz weglanu sodowego (metoda Grigaut i in.),
polegajg na j,*a<sadniczem nieporozumieniu i okre$lajg nie kwas
moife&y, jak przypuszczajg odné$ni autorowie, ale tioneine.
Przy zastosowaniu cyjanku jako jedynej zasady btagd zmniejsza sie
-znacznie, bo cyjanek "wzmacnia tak wybiorczo barwe, wywotang
przez kwas moczwyagl w tych warunkach 1 mg kwasu moczo-
wego roéwnowazy nie mniej niz 7.5 mg tioneiny.

Na podobnej procedurze rozdzielania skitadnikéw opart sie
Fiat o-w, stosujagc jednak do oznaczenia ilosciowego nie metode
kolorymetryczna, lecz miareczkowg, a mianowicie miareczkuie
roztworem indyjfosulfonianu sodowego ilo$¢ zredukowanego na
zelazocyjanek zelazicyjanku potasowego.

W metodzie Huntera oznacza sie tioneing kolorymetrycz-
nie bezposrednio w badanym roztwory bez uprzedniego stra-
ceniaLHunter opart sie na reakcji Paul(y‘ego na histydyne.
Zmieniwszy nieco przepis, otrzymat odczyn dwuazowy, charakte-
rystyczny, jak sie zdaje, w' do$¢ wysojrim stopniu dla tioneiny.
Przeafeanro diazbwanie wywotuje sie z6tte zabarwienie, ktére pod
wptywem tugu sodowego przechodzi w wybitnie czerwone. Po 24
godzinach wypada czerwony osgd jeszcze w stezeniu 1:5000.000.
Jako'‘ptyn poréwnawcz-yPdo iloSciowego oznaczenia stuzy roztwor
czerwieni fenolowej o “tezfeniu 0.4 mg °/0 a pH = 8.0.
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Wreszcie Okuda wykazat, ze tioneina da sie oznaczaé¢ jo-
dometrycznie w ten sam sposéb, co cystyna.

Stwierdziwszy w moczu obecno$¢ substaucyj, zachowujacych
sie podobnie do ergotioneiny, rozpoczat Sullivau wspdlnie
z Hessein préby otrzymania tego ciata w stanie czystym. Sto-
sujgc metody, <'wyprlfcowgine do otrzymywania tioneiny z krwinek
przez Hunter&, oj-agz przez Benedicta otrzymali z 12 litrow
moczu 60 mg aiala, ktére dawato wsEelkie reakcje tioneiny., Dla
kontroli oznaczyli w niem z$warto$§¢ azotu i siarki i punkt topnie-
nia. Otrzymane wyniki sfcwiterdzajg ponad wszelkg watpliwos¢, ze-
ciato otrzymane przednich jest ergotioneing.

Pod wzglcdeiri ilosciowym jednak wynik badan nie jest tak
jednoznaczny. Jesli z 3 cyfif moczu stracimy, oskd mleczanem
srebra, usuiiiemj?*z osadu kwas moczowy, jake$smy -to \I*zej opi-
sali, i jeSli w pozostatej reszcie oznaczymy kolorymetrycznie tio-
neing, to otrzymamy wynik odpowiadajgcy zawarto$ci 90 mg
tioneiny na litr moczu, a Wiec prawie dwudziestokrotnie w”"zs”c
niz przy uprzedniem izolowaniu czystej substancji. Trudno przy-
pusci¢? by tak duze byty straty przy izolowaniu. Autoro\vie oogi
niajag je na inniejwiecej 30%>, przypuszczajg zatem na podstawie

powyz”ej niezgoduo$sj, ze mocz zawiera p$za tioneiug inne
ciata, dajace identyczne z nig odczyny.

Na zakonczenie pragnatbym zwréci¢ jeszcze uwage na ilos-_
ciowy stosunek zawarto$ci tioneiny w krwi do zawarto$ci tego

ciata w moczu. Benedict i .Behre 193Q podajg $rednig za-
warto$¢ tioneiny na 7.5 mg°/o. Je$li przy.jmiemyjKrednig dtugosé
zyoia ciatka czerwonego na 30 dni a cato$¢ krwi w ciele ludz-
kiein na 5 litrpw, to taziennie rozpfda sie ilgjg¢é krwinek, zawarta
w 167 cudh krwi. Odpowiada to mniejwRcej uwolnieniu sie¢ 12.5 mg
tioneiny. Sullivan i Hess atjjzyniali z litra moczu okoto
5 mg. Straity ,,przsiizotasji szacujg na 30lo, wobec czego istotna
zawartd8i*wynosilaby okoto (65 mg w litrze, czyli.okoto 10 mg na
dobe. Otrzymujemy wiec ilosci bardzo do siebie , zblizone, eij
przemawiatoby za» tem, ze .iedynem Zzrédiem tioneiny moczowej
jest rozpad czerwonych ciatek krwi. Zwazywszy, ze poza krwin-
ikaini ani w ptynach ani w tkankach ustroju tioneiny nie spoty-
kamy, moglibySmy w omdwionej wyzej agodntSSci widzie¢ co$
wiecej niz przypadkowga zbiezno$¢ i uwazaé jg za dowdd, ze tio-
neina jest zwigzana ezynnie z funkcjg czerwonych ciatek w orga-
nizmie, a nie jako matérjat zapasenjjyJlub produkt przemiany.
Mflze dalsze badania przyniosa nam bliskie wyjasnienie tego za-
gadnienia.
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PRACE ORYGINALNE.

MICHAL GEDROYC.

Elementy morfotyczne krwi, jako czynnik absorbcji i koncentracji
cial hormonalnych (absorbcja folikuliny i androkininy).

Warszawa.

(Z laboratorium biologicznego Przem.-Handl. Zakt. Chem. L. S. S-)I

Elementy morfotyczne Kkrwi spetniajg bardzo wazng role
w przenoszeniu cial farmakodynamicziiie cz8Jiuiych, i to zaréwno
ciat pochodzenia endogen”gnego, wiec produkowanych przez
tkanki i narzady ustroju witasnego, jak |$Miiez pochodzenia egzo-
geniozigego, doprowadzonych zaSteni zzswnatrz. Mimo mnozace
sie fakty tej tak bardzo waznej roli, funkcja tych elementéw tak
transportowa, jak i regulujgca dynamike ustroju, jest dotychczas,
poza badaniami odno”.gccmi sie do fizyko-chemji komorkowej
tych elementéw, prawne pomijana.
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Zdolnosci absorbcyjne czerwonych ciatek krwi wobec azotu
maminowego, wzglednie jego rozdzial miedzy elementy morfotyczne

krwi a ciekte, byty na drodze chemicznej badane przez szereg
autoré6w jak Constatiuo(l), Bacha i Sbarsy‘ego (2),
Sbarsk y‘ego (3), przyczem ten ostatni stwierdza szybkie ich

znikanie z cieklych skitadnikéw krwi i umiejscowianie sie w jej
elementach statych. Poza innymil), z naszych autoréw zajmuje
sig azotem aminowym we krwi Rzetk ows ki (4), a szczeg6lnie
Koskowski(5) i Noskowski z Kubikowskim Kos-
ko ws ki w systematycznych pracach wykazuje dla wielu kwa-
sow aminowych ich szybkie znikanie z ciektych skitadnikow krwi
i osadzanie sie w elementach morfotycznych krwi. Witasnosci te
stwierdza Kosko wski przez uzycie metody biologicznej, me-
tody polegajacej na wptywie pewnych ciat farmakodynamicznie
czynnych na izolowang macice dziewiczej $winki morskiej. Metoda
ta okazata sie bez poréwnania czulsza, anizeli metody fizyko-
chemiczne uzyte przez wymienionych wyzej autoré6w. Na bada-
niach swoich opiera Noskowski catg dynamike proceséw tra-
wiennych zaréwno w stanach normalnych jak 1 patologicznych
ustroju.

Qedroy ¢ (6) wykazuje zdolnosci absorbcyjne czerwonych
ciatek krwi wobec cial hormonalnych zawartych w wyciggach
z narzadéw, cial o charakterze hipertensyjnym, dla pituitryny
i adrenaliny, uzywajac w tych wypadkach jako sprawdzianu bio-
logicznego wptywu zhemolizowanych elementéw morfotycznych
krwi na jej cis$nienie.

Gedroy¢ i Kosko wski (7) w systematycznych bada-
niach stwierdzajg zdolnosci absorbcyjne czerwonych ciatek krwi
dla wielu ciat hormonalnych i lekdw, podkres$lajac znaczenie zdol-
nosci absorbcyjnych elementéw morfotycznych krwi dla dynamiki
krwi ustroju, dozowania lekéw, dezyntoksykacji i in.

Nakoniec Gedroy¢ (8 wykazuje zdolnosSci absorbcyjne
czerwonych ciatek krwi dla ciat takich jak aglulyniny, ciat o cha-
rakterze wstrzgsowym i odporno$ciowym.

Wtasnosci absorbcyjne zatem elementéw morfotycznych krwi
.pozwalaja niejednokrotnie wyjasni¢ mechanizm nietylko dziatania
lecz i znikania ciat farmakodynamicznie czynnych 2z cieklych
sktadnikéw krwi i magazynowania sie ich w elementach morfo-
tycznych tej ruchomej tkanki i ewentualnie przekazywanie ich
elementom tkanek statych.

Mozemy spodziewac sie, ze zdolnosci absorbcyjne czerwonych
datek krwi przedewszystkiem, wreszcie i innych elementéw mor-
fotycznych krwi, moga by¢ przyczyna pojawiania sie przez czas
mdtuzszy ciat czynnych w ptynach hmnoralnych, wydalinach i tkan-
kach ustroju (magazynowanie ciat czynnych) wskutek rozpadu
mlementéw morfotycznych krwi, wzglednie zachodzgcych u nich
procesdbw osmozy zwrotnej, ktérej przyczyny fizyko-chemiczne
nie zawsze sg dla nas dostatecznie jasne (np. zaptodnienie, ktére
powoduje wyrzucanie do moczu owarjohormonu, gdy w stanach
normalnych wieksze jego iloSci krazg zar6wno w sktadnikach
ciektych krwi ustroju i jak sie zdaje, znajdujg sie w jeszcze
wiekszych ilosciach w elementach morfotycznych krwi). Jakag role
odgrywa w tym wypadku stan fizyko-chemiczny krwi, wreszcie
produkcja ciat hormonalnych regulujgcych (antagonistycznych,
np. hormon luteinizujgcy na wyrzucanie owarjohormonu) nie jest
jeszcze wyjasnione. Znikanie przy gtodzeniu ustroju kwaséw ami-
nowych z elementéw morfotycznych krwi nalezatoby réwniez do

tego typu objawow.

W przedstawionej pracy zajeliSmy sie skolei zdolnosciami
absorbcyjnemi czerwonych ciatek krwi wobec hormonu zenskiego,
znajdujgcego sie w moczu kobiet ciezarnych i hormonu meskiego,
znajdujacego sie w moczu mezczyzn.

I. Absorbcja hormonu zeAskiego przez czerwone ciatka krwi.

Metodycznie postepowalismy w sposob podobny jak uprzednio
w ogtoszonych pracach. Czerwone ciatka kiwi doktadnie pizemyle
z surowicy impregnowano owarjohormonem. W tym wypadku na
5cm3 krwinek w 50cm® ptynu fizjologicznego dodawano 1cm3
owarjohormonu zawierajacego 100 jednostek mysich (1). Impregna-
cja odbywata sie w temp. + 10" przez 6-12 godzin badz tez
w termostacie przy 37° przez 1—2 godzin. Po dokfadnem pize-
myciu (5 8 razy) i zhemolizowaniu krwinek w stosunku do 1cm3
krwinek na 2 cm3 wody przekroplonej, wprowadzono tak przygo-
towany materjat kastrowanym myszom podskdrnie.

') Zdziwi¢ moze, ze tak znany badacz i kompilator jak H 6-
be r nie znajduje, azeby czerwone ciatka krwi absorbowaty ami-
nokwasy, roéwniez nie uwzglednia danych ekspert mentalnych

i literatury.
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Mocz oczyszczano uprzednio, zanim zmieszano go z materia-
tem, absorbcyjnym krwinkowym. Przygotowanie moczu: mocz
z okresu miedzy 7 a 9 miesigcem cigzy zakwaszano lekko kwa-
sem solnym, nastepnie (dla folikuliny) mieszano z zie-
mig okrzemkowsg i filtrowano przez saczki papierowe. Azeby po-
zbawi¢ mocz ciat jadowitych i przynajmniej cze$ciowo ciat aro-
matycznych, przepuszczano go przez Swiece Berkefelda.

W ten spos6b przygotowany mocz byt uzywany do impreg-
nacji czerwonych ciatek krwi.

Taki mocz nie wykazuje zadnych wdasnosci jadowitych, gdyz
wstrzykiwania podskérne i domiesniowa czerwonych ciatek krwi
impregnowanych takim moczem w iloSciach stosunkowo bardzo
duzych nie wykazaty u myszy kastrowanych, w serjacli od 50—
100 osobnikéw?7 zadnej w zupetnos$ci jadowitoSci i zadnego wy-
padku $miertelnego.

Tein wigcej odnosi sie naturalnie ten brak szkodliwego dzia-
tania do podawania materiatlu krwiakowego per os.

Mocz w7 powyzszy sposéb oczyszczony, badz nawet przed
oczyszczeniem, co jest metodycznie wygodniejsze i lepsze, moze
byé przez odparowanie zageszczony (ilo$¢ jednostek), przez co
operujemy wygodniejszemi iloSciami dla absorbcji, zageszczania
i oczyszczania materiatu krwiakowego.

Folikuline z tnoczu absorbowano na przemyte czerwmne ciatka
krwi, badZ w cieptocie pokojowej przez 12—24 godzin, badZ tez
przez czas krétszy w termostacie (2—6 godzin) 2. Nastepnie od-
wirowano krwinki i przemyto. Po zhemolizowaniu tychze lub na-
wkt in toto wstrzykiwano myszom kastrowanym stuzgcym do
iloSciowego mianowania zdolnos$ci absorbcyjnych krwinek.

Stosowano réwniez absorbcje folikuliny na frakcje krwiukow'e
po zhemolizowaniu czerwonych ciatek, absorbowano zatem foli-
knline na stronie i na frakcje hemoglobinowg (globinowsg). Frakcje
krwiakowe wykazujg rdzng site absorbcyjna, przyczem najsilniej
absorbuje ciata czynne zrab czenvonych ciatek krwi. Nie jest
w'iec wykluczone, ze to, co jest przez pewien czas tnvale w su-
rowicy, czy w niej krazy, czyto jako ciata odpornosciowa, czy
jako ciata o charakterze wstrzagsowym, czy wreszcie jako ciata
o charakterze hormonalnym lub inaczej czynnym, to w wielu wy-
padkach moga by¢ ciata zwigzane z frakcjami normalnego (fizjo-
logicznego) rozpadu elementéw morfotycznych krwi.

Frakcje zrebowa (strome) mozna odwirowaé i przemy¢, po-
dobnie jak krwinki w cato$ci. Dla otrzymania z moczu zhetnoli-
zowanego materiatu nalezy nagrza¢ mocz do temperatury 70—80%
przyczem materiat krwinkowy otrzymujemy w catosci i po odwi-
lowianiu wzglednie przesgczeniu absorbatu, otrzymujemy zupetnie
przezroczysty i niezabarwiony mocz.

Po przemyciu materiatu kr-winkowego suszymy go
ramy na delikatny proszek.

Proszek taki poza wprowadzeniem per os mozna wstrzykiwac
po zmieszaniu z ptynem fizjologicznym lub oliwig, podskdrnie i do-

i rozcie-

miesniowo. Nie od rzeczy za$ bedzie zaznaczyé, ze Seyder-
helm swojg cytagening w postaci aktywowanej krwi przez na-
Swietlanie, wstrzykiwat domieSuiowm ludziom, a ,,autohemo" cie-

szy sie nawet u niektérych lekarzy specjalnem uznaniem.

Rezultaty wstepne otrzymane przez nas przedstawiajg sie
pokrétce nastepujaco:

a) Absorbcja owarjohormonu przez czenvone ciatka krwi.

1) Pie¢ myszy kastrowanych otrzymuje 2cm3 czenvonych
ciatek krwi impregnowanych in toto owarjohormonem w tempe-
raturze 37° przez 2 godziny. Myszy otrzymujg materjat w 6 daw-
kach po 3 iniekcje dziennie. Po 24 godzinach, wzglednie po 48
liczac od ostatniej iniekcji, wydzielina pochwy sktada sie wy-
tagcznie z komoérek nabtonkowych zrogow7aciatych (oestrus).

2) Te same doSwiadczenia ilosciowd i jakosciowo "wykonano
na myszach kastrowanych, uzywajgc do absorbcji hormonu zrebu

krwiakowego. Rezultaty otrzymano identyczne.
3) Kontrola: iniekcje dwu lub czterokrotnie wiekszej ilosci
materiatu krwiakowego nieimpregnow#@nego, pochodzacego od

zwierzat nieciezarnych, nie wywotujg zadnych zmian w7 pochwie
u myszy kastrowanych. Wydzielina pochw? takich myszy wyka-
zuje stan spoczynku (dioestrus).

4) Ostatni ptyn z przemywania czerwonych ciatek krwi nie
wykazat réwniez po wstrzykiwaniach podskérnych myszom ka-
strowanym zadnego dziatania. "

b) Absorbcja folikuliny z moczu ciezarnych kobiet przez czer-
wone ciatka krwi in toto i przez zrab krwinkowy. (stroma).

-) Zaznaczy¢ whpada, ze absorbcja ciat czynnych odbyw?a sie
prawdopodobnie o wiele szybciej. Wiemy bowiem, Zze histamina
i niektére inne kwasy aminowe znikajg w7 elementach morfotycz-
uycli krwi w ciggu kilku lub kilkunastu sekund, wiemy dalej, ze
dziatanie in vivo ciat farmakodynamicznie czynnych przechodzi
juz po kilku minutach (histamina, adrenalina i inne).
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1) 250 cm3 oczyszczonego moczu kobiet ciezarnych (miedzy
7 a 9 miesigcem) absorbowano 5cm3 czerwonych ciatek krwi.
Absorbcja odbywata sie w temperaturze + 10° przez figbodzin.
Po doktadnem przemyciu krwinek i ich zhemolizowaniu w sto-
sunku 1:3, otrzymalty mysze kastrowane podskérnie po
0,1—0,35 cni3 materjatu krwinkowego. We wszystkich wy-
padkach wystgpita ruja z “wydzieling pochwowga sktadajgcg sie
wytacznie z komoérek nabtonkowych zrogowaciatych.

2) ldentyczne rezultaty otrzymano po”~absorbcji folikuliny
z moczu lia zrgb krwinkowy.
3) Kontrola: ptyn fizjologiczny 2z ostatniego przemywania

czerwonych ciatek krwi po iniekcjach podskérnych myszom ka-
strowanym nie wykazat za,warto$ci hormonuESskiego.

Wykonane doswiadczenia nad absorbcjg hormonu zenskiego
przez czerwone ciatka krwi potwierdzity ich zdolno$ci absorbcyjne
wobec jeszcze jednego ciata o charakterze hormonalnym.

Po tych dosSwiadczeniach prébnych .przystgpiliSmy skolei do
doswiadczen majgcych na celu praktyczne wykorzystanie zdolno-
$ci sorbcyjntich czerwonych ciatek krwi.

Poniewaz otrzymaliSmy przy pomocy metody absorbcyjnej
materjat hormonalny zwigzany z materiatem krwinkowym
w proszku, zatem preparat ten mdgtby w pierwszym. jlzedae za-
stapi¢ preparaty otrzymywane z narzagdéw w formie sproszko-
wanej (ovaria sigca, pulwerisata i t. p.), gdyby jego sita poza
tatwoscig otrzymywania preparatu okazata sie odpowiednig.

Otrzymany przez nag preparat w poréwnaniu z niektéremi
preparatami przemvstowemi, szczegélnie z wyciagami z narza-
déw, okazat sie w badaniu na jednostki biologiczne wielokrotnie
czynniejszy, zaréwno w podaniu per os jak i po iniekcjach pod-
skérnych.

Ody niektére z tych preparatow zawieraty zaledwie 100
jednostek mysich lub nawet mniej w 1 g substancji, to 1 g
otrzymanego przez nas preparatu zawierat od .3000— 10000 jedno-
stek mysich owarjohormonu. Jest mozliwe, 2ze uda nam sie
u-zyska¢ preparat jeszcze ba*rdziej czynny. Tymczasem preparat
byt badany tylko do 10000 jednostek.

Metoda biologiczna absorbcji  ciat
innych) na czerwone ciatka krwi posiada pewnego rodzaju wyz-
szo$¢ nad metodami absorbcyjnemi stosowanemi przez fizyko-
chemikéw, ktérzy ciata czynne absorbuja np. na kaolin, ziemie
okrzemkowa, "wegiel, sole ciezkich metali i in. Wyzsgo$¢ cho-
ciazby z tego wzgledu, ze resBtucja cial hormonalnych i far-
makodynamicznie czynnych -eprzy stosowaniu metod fizyko-che-
micznych wymaga niejednokrotnie nietylko zmudnych zabiegoéw,
i jezeli w peyfnych wypadkach nie;'zawodzi w zupetnosci, to
mjzesto pozwala w pewnym procencie tylko odzyska¢ 'Spowrotem
zaabsorbowane ciata.

Czerwone ciatka krwi oddajg przy podaniu per os w catosci
zaabsorbowane ciata cz*-fme. Niemniej tatwo ulegaja resorbcji
przy podaniu prejtagratu ze sproszkowanych krwinek domiesnio-
wo i podskdrnie i co dziwniejsze, odczyn ustroju jest niekiedy
i bardziej ditugotrwaty i szybszy po injekejafch materiatu krwin-
kowego sproszkowghego, anizeli po podaniu ciata hormonalnego
w formie ryyciggu czystego. Ruja u kastrowanych mjfezy po po-
daniu materiatu krwinkowego z zaabsorbowang folikuling do-
miesniowo lub podskérnie wystepowata czesto o 24 godzin
wczesSnk.

INJlJsitowania, azeby z materjatu krwinkowego, ktéry zaabsor-
bowat folikuline, otrzy-ijia¢ spowrotem ciata czynne przez ekstra-
howanie materjatu krwinkowego sproszkowanego, daty w zupet-

hormonalnych (i resp.

no$ci zadawalajagce wyniki. Otrzymane wyciagi z czerwonych
ciatek krwi zawierajace hormon dajg sie tatwo oczyszczaé do
bezbarwnych i bezbiatkowych frakcyj. Nietrudno jest réwniez

z absorbatu krwinkowego otrzymaé¢ bezbarwny proszek roz-
puszczalny zaréwno w alkoholu jak i wodzie.

ReasunnMc otrzymane w odniesieniu do hormonu zenskiego
wyniki, mozemy powiedzie¢:

1) ze czerwone ciatka krwi absorbujg wielkie ilosci folikuliny,

3) ze materjal krwinkowy sproszkowany moze by¢ uzyty
nietylko per os ale i do injekcyj podskérnych i domiSnfoWych
bez Zzadnej szkody dla ustroju zwierzecego,

3) ze z materjatu krwinkowego mozna przez ekstrahowani

otrzymaé¢ spowrotem ciata hormonalne (czynne) w formie czy-
stej, nadajacej sie nawet do zastrzykéw $rédzylnych.

Il. Absorbcja hormonu meskiego przez czerwone ciatka krwi.

Opierajgc sie na rezultatach, ktére otrzymaliSmy absorbujac
in vitro z moczu kobiet ciezarnych folikuling na czerwone ciatka
krwi in toto, wzglednie na frakcje krwi (hemolizat i zrgb), przy-
stapiono skolei do wyzyskania zdolno$ci absorbcyjnych morfo-
tycznych elementéw krwi wobec hormonu meskiego znajdujacego
sie ' w moczu miodych mezczyzn.
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Jezeli metody chemiczne i fizyczne dla otrzymania folikuliny
wymagajg przerabiania olbrzymieli iloSci surowca, to ilosci te
dla otrzymania hormonu meskiego sg o wiele wieksze. Fratti-
ni i Maino (9) otrzymirig z 300 kg gruczotéw piciowych bykéw
350 mg hormonu, hormonu wprawdzie w formie krystalicznej, ale
o stosunkowo stabej sile dziatania (8 mg substancji krystalicznej
rowne jednej jednostce koguciej). Butenandt (10) otrzymuje
z 35000 litrow moczu zaledwie 15 mg materjatu krystalicznego
o duzej wprawdzie aktywnosci, gdyz dochodzacej do 10 milio-
néw jednostek w gramie. Badana przez Butenaudta aktyw-
no$§¢ preparatu jest wprawdzie kwestionowana przez niektérych
(Lorenzini), Fralliui i Maino w najlepszym wypadku
jednostke kogucig okres$lajg na 0,5 mg substancji Lczystej“) kry-
stalicznej.

W prag*§ naszej nie chodzito nam o otrzymanie preparatu
krystalicznego przez ekstrakcje hormonu z absorbatu, lecz o uzy-
skanie hormonu swoistego meskiego, wzglednie kompleksu ciat
hormonalnych meskich, wigzac je z materiatem absorbcyjnym
krwinkowym w zupetnie identyszny spos6b, jak to czyniliémy dla
folikuliny Tz-ob. cz. 1.).

Jako reaktywu biologicznego uzyto kastrowanych kogutéw
wedtug metody”,zaftoczagtkowanej przez Jje zarda, i dodatko-
wo, kastrowanych myszy meskich wedtug profilaktycznej metody
stosowanej przez Martins‘a i Rocha e Silva (11).

Koguty otrzymywaty przez-20 dni co drugi dzien w jednej
iniekcji 10—20 mg materjatu krwinkowego. domie$niowo. Zatem
tacznie otrzymywat kazdy kogut 100—200 mg atsorbatu.

Myszy otrz*yny”ty po Kkastracji przez 10 dni codziennie po
5—10 mg absorbatu, lub jednorazowo .10*20—40 mg podskérnie.

Rezultaty przedstawiajg sie nastepujaco:

I. Koguty: 10—20 mg proszku co drugi dzien w dziesigciu
iniekcjach.
Pomiary przed Po
Data kastracji 10.1.33i I-3. inj. 10 inj.
Nr. 18 Grzebien (wys.) 28,5 mm 28,5 mm 42,5 mm
Lewy ptat 27,5 *m,5 . 36,
Pra”y ptat 24 25,5 39,5
Nr. 3. Grzebien 7,25, 105 - Efc
Lewy ptat 2 195 38
Prawy ptat 14,25 ,, 17, 36
Nr. 4. Grzebien (szer.) 8 85 13
Lefyy ptat 5 14, 37
Prafyy ptat J6,25 ,, 115 29
Nr. 16. przebien 15,5 155 ,, 23
Lewy ptat 125 2 23
Prawy ptat wt , 3 ., 33 .,
Nr. 8 Data JfMtracji 15. IV. 33, po 10 iniekcjach po 20 mg
absorbatu 13. VI. 33.
Grzebien 17 mm prl4 mm
LAT ptat 15
Prawy_ ptat 14 VI* \-
Dtug. grzeb. 39,5 495 ,,
Od 13. VII. 33 do 13. VIII otrzymuje po 20 mg absorbatu pet* os.
Grzebien 54 mm
Lewy ptat 36
Prawy ptat 37
Dtug. grzeb. 91

Il. Myszy: pomiary wagm*? pecherzykéw nasientjych po 5—10 mg
w 10-ciu dawkach codziennych. Po 10 dawkach zwierzeta zostaty

zabites).
Kontrola niekastrowana dla 5 osobnikéw 380 mg 100°/0 wagi
Kontrofe kastrowana woom " 120 ,, 31000
Przy 10 mg absorbatu w o » 300 78019
Przy 5mg absorbatu w oo . 209 55°/o

Pomiary wagowe po jednorazowej dawce

o Podskornej 10—$0—40 mg.

Po 10-ciu dniach dla 5 myszy znaleziono
wage pecherzykéw nasiennych
noszacy 395 mg — 100% jtfagi.

Iniekcje wyciggéw z absorbatu w ilosciach 0,05 cml

i 0,025 cm3 stosowane co drugi dzieA, zatem w #tgcznej ilosci

5 injekcyj, daty po 10 dniach wage pecherzykéwjfnasiennych wy-

noszacg 230 mg czyli 60% wagi normalnej i 205 mg = 55%

wagi normalnej.

3 Materjat z ostatnich injekcyj nie -zostat, .zresorbowarly.
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tych pierwszych prébnych ba-
daniach sa dostatecznie wyrazne, by je specjalnie podkresla¢
i rozwaza¢. Ograniczajgc sie zatem do wyzej przedstawionych
faktow, wypadatoby zwréci¢ jedynie uwage na site absorbcyjnag
materiatu krwiakowego.

W dosSwiadczeniu prébnem wzieto 20 1 moczu. Mocz zos,tat
skoncentrowany do 5 1, do ktérego wprowadzono 0,5 1 hemoli-
zatu z czerwonych ciatek krwi.

Po oddzieleniu absorbatu i wysuszeniu otrzymano 110 g ma-
teriatu krwiakowego sproszkowanego, suchego.

Jezeli normalnie przyjmujemy w 1 1 moczu meskiego 5—6
jednostek kogucich (Funk), Frattini za$ i Maiuo tylko 2
to Lorenzini (4 stusznie podnosi, ze Buten andt nie
mogtby straci¢ ani jednej jednostki, azeby otrzymac¢ tak czynny
preparat, jaki otrzymat przy stosunkowo skomplikowanej prze-
rébce tak olbrzymich ilosci moczu, jakie przerabiat.

* Biorgc zatem pod uwage rezultaty, ktére otrzymalismy me-
todg absorbcyjna, ilosci jednostek kogucich podawanych przez
roznych autoréw na 1 1 moczu, wydajg nam sie nieodpowiada-
jace rzeczywisto$ci. Jezeli bowiem w 100—200 mg podawanego
przez nas absorbatu krwinkowego znajdujemy jedng jednostke
kogucig, to w 1 gramie mamy takich jednostek przynajmniej
5—10, a otrzymaliSmy z 20 1 moczu ponad 100 g czynnego
absorbatu. Sagdzi¢ mozna zatem, ze w 1 1 moczu znajduje sie
wieksza ilo$¢ jednostek, anizeli podawana przez Funka i in
Butenandt wiec mimo ,straty” jednostek w przerébce moczu
mogt podawang przez siebie ilo$¢ ich otrzymac.

Dlaczego jednak metodg absorbcyjng ilos¢ tych jednostek
w 11 moczu udaje sie w wiekszej liczbie wydoby¢, anizeli meto-
dami fizyko-cheinicznemi, trudno narazie odpowiedzieé¢. Wiemy
jednak, szczegolnie w odniesieniu do folikuliny znajdujacej sie
w moczu roéznych zwierzat ciezarnych, ze hormon moze by¢
maskowany przez ciata balastowe (np. w moczu klaczy), w innych
wypadkach trudny wogéle do wykrycia dotychczasowemi me-
todami.

O wiele gorzej przedstawia sie kwestja otrzymywania jed-
nostek biologicznych hormonu meskiego z gruczotéw' piciowych.
WidzieliSmy wyzej, ze Maino i Frattini z 300 kg gruczotdw
bykéw otrzymujg zaledwie 125 jednostek kogucich (abstrahujac
od ciezkiej i zmudnej obrobki takiego materiatu).

Lendle(12) podaje jako najlepszy wypadek, gdy przy po-
mocy 21 g substancji gruczotu jadra Swiezego (wzglednie wyciggu
z substancji odpowiadajacej tej ilosci) mozna byto otrzymaé mniej
lub wiecej wyrazny rezultat, nieprzekraczajacy jednak dziatania
jednej jednostki koguciej. Mc Lee otrzymywat rezultaty przy
uzyciu ilosci, ktére przekraczaty 7509 gruczotu $wiezego, L a-
quer za$ przy iloSciach odpowiadajgcych 250—1000 g. Loewe
i Voss (13) sa dumni z tego, ze udalo im sie droga ekstrakcji
uzyska¢ preparat o sile 1 jednostki mysiej réwnej 20 mg oleju,
w poréwnaniu z rezultatem, ktéry otrzymat Mc Gee przy oczy-
szczaniu hormonu. Mc Geed stosowat u kogutéw 150mg jako
dawke dzienna, by uzyska¢ wzrost grzebienia koguta. Jezeli za-
tem jednostka kogucia jest 10 razy wieksza, anizeli mysia, to
rezultaty oczyszczania hormonu otrzymat stanowczo lepsze Loe-
we i Voss.

Jezeli jednak zwazymy, ze juz w 5—10mg absorbatu krwin-
kowego znajdujemy 1 jednostke mysig, a zatem w 50— 100 mg
1 jednostke kogucia, to trzeba przyzna¢, ze oczyszczanie hormonu
przez Loewego i Vossa i Mc Gee daleko pozostaje w tyle
co do wartoéci czynnej w poréwnaniu z dziataniem hormonu ,za-
nieczyszczonego" materiatem krwinkowym. na ktéry hormon byl
przez nas absorbowany.

Od czasu niedawnych zreszta prac Mc Gee, Loewe‘go
i Voss‘a i innych autoréw otrzymano juz wprawdzie hormon
krystaliczny w okreslonym mniejwiecej sktadzie chemicznym,
jezeli jednak wezmiemy pod uwage wielowartosciowo$¢ hormonu

Otrzymane rezultaty juz w

meskiego, lub powiedzmy ztozono$é jego funkcyj, jezeli dalej
przyjmiemy kompleks cial hormonalnych ptciowych w ustroju
meskim, to wyizolowanie jednego ciata o okreslonym sktadzie

chemicznym niekoniecznie daje petnie wartosci fizjologicznych.

Z tego wiec wzgledu uwaza¢ mozna uzywanie ab”orbatéow
z materiatu, w ktérym znajduje sie kompleks ciat czynnych hor-
monalnych za bardziej wskazane.

Dziwne wiec, niezrozumiale i problematyczne moga sie zatem
wydac¢ rezultaty, ktére otrzymali niektérzy praktycy przy trans-
plantacji czesci gruczotéw piciowych, jezeli nie bedziemy uwazali
za czynnik pobudzajacy w takich wypadkach samego zabiegu ope-
racyjnego i resorbcji cial innych a nie hormonalnych, ktére w ta-
kim implantacie znajdujg sie w ilosci znikomej.

4 Cytowane wedlug Loewego i Yossa.
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Uczynione nakoniec proby, by 2z absorbatu krwiakowego
otrzymac przez ekstrakcje hormon meski nadajacy sie do injekcyj
podskérnych i domiesniowych u ludzi, w formie rozpuszczalnej
w wodzie — daty, podobnie jak dla folikuliny, wynik dodatni,
o czem byta wzmianka w protok6le doswiadczenia.

Reasumujgc otrzymane rezultaty mozna stwierdzic¢:

1) ze czerwone ciatka krwi absorbujg z moczu meskiego hor-
mon meski. Materjal taki wprowadzony zwierzeciu per os, do-
mie$niowo lub podskérnie spetnia zadanie gruczotu piciowego
w odniesieniu do cech piciowych drugorzednych;

2) ze z absorbatu krwiakowego mozna drogg ekstrakcji otrzy-
maé¢ materjal bezbiatkowy, czysty, nadajacy sie do injekcyj (na-
wet dozylnych) u czlowieka.
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1931. — 13) S. Loewe und H. E. Voss, Klin. Wochenschr. Nr.
11, 1930.

Dr. J6zef FICHEL i Dr. Bogdan ZARZYCKI. Lwow.

Marsko$¢ watroby w Swietle materjatu Kliniki choréb wewnetrz-
nych LL J. K- we Lwowie od roku 1898—1933 *).

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. 12 Rencki.

Marsko$¢é watroby — jednostka chorobowa, ktérg od przeszito
stu lat zajmowali sie liczni badacze, poczawszy od Laennecaf
twoércy tego pojecia, az do czaséw najnowszych, o ile jest anato-
micznie, histologicznie oraz klinicznie jednostka wyodrebniong, to
jednak jej etjologja jest jeszcze rzeczg sporng. Mimo istniejgcych
teoryj o wptywie rozmaitych szkodliwos$ci endo- i egzogenicznycn,
popartych spostrzezeniami Kklinicznenii, wzglednie eksperymentem,
uznanie jednego lub Kkilku ze znanych czynnikéw etiologicznych
nie wyczerpuje zawitej sprawy jej etjologji.

Korzystajagc z materjatu Kliniki Iwowskiej, obejmujgcego 177
przypadkéw marskosci watroby od roku 1898, postanowilismy
opracowa¢ powyzszy temat pod katem widzenia spostrzezen,

poczynionych w naszej Klinice.

Marsko$¢ jest to proces przewlekty, odbywajacy sie poza wa-
trobg takze w wielu innych narzadach, a majacy w watrobie cha-
rakter przedewszystkiem rozlany. Jest to diuzej trwajgcy etap
postoju na drodze, prowadzacej od pierwotnego uszkodzenia migz-
szu wskutek jakiej$ szkodliwo$ci i to nie w tempie szybkiem, jak
np. w ostrym zaniku watroby, lecz bardziej w sposéb utajony,
prowadzagc do powolnego uszkodzenia, wzglednie niszczenia na-
rzadu. Drobnowidowo stwierdza sie; 1) pomnozenie tkanki tgcznej,
2) zwyrodnienie i zanik komorek watrobowych, 3) odnowe tych
komoérek. Te trzy zmiany stanowig istote kazdej marskosci.
Zmiany drugorzedne, jak zwyrodnienie, nacieczenie komoérek, two-
rzenie sie rzekomych drog zo6tciowych, lub pomnozenie przewo-
dow zotciowych miedzyzrazikowych, stwardnienie, zanik, nowo-
tworzenie sie naczyn krwiono$nych, powiekszenie lub zmniejszenie
wzglednie kurczenie sie watroby moga sie zmienia¢ co do nasilenia
i rozlegtosci, a stuzag do okreslenia specjalnego charakteru mar-
skosci.

Nie wdajac sie w szczegétowe omawianie mechanizmu powsta-
wania zmian anatomo- i histopatologicznych w watrobie, nalezy
wspomnie¢, ze laennec‘owskie zapatrywanie o zapalneni pochodze-
niu marskosci, ktora jest procesem koricowym pierwotnego poza-
palnego rozwoju tkanki tgcznej z nastepowym zanikiem migzszu
nie da sie dzi$ utrzymac. Prace Ackermanna w 80-tych latach
ubiegtego stulecia stanowiag przejscie do teorji Kretz‘a Kretz?
Ribbert oraz inni, a z nowszych badaczy Brugsch i Berg-
man n twierdza, ze czynnik uszkadzajgcy najpierw atakuje migzsz
i, powodujac powolny jego zanik, prowadzi do wtérnego odczyno-
wego bujania tkanki tgcznej. Brugsch dodaje, ze przy ustaniu
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dziatania tego czynnika moze sic proces ustali¢ i ze migzsz wa-
troby jest zdolny wtedy do odnowy, co ma znaczenie dla Kkli-
nicznej oceny marskosci.

Zanik migzszu w watrobie marskiej niezawsze jest jednostajny;
Ribbert ttumaczy totem, ze czynnik uszkadzajgcy niejednostajnie
doptywa do watroby, poniewaz krew zyly wrotuej zawiera prady
0 rozmaitej toksycznos$ci. Krew z obszaréw zotadka i jelita cien-
kiego jest bardziej toksyczna, niz z jelita grubego i $ledziony.
Zapatrywanie to popart Ribbert oraz Fiscliler eksperymen-
tem (przyt. w. Brugsclia).

Marsko$¢ wytwarza sie, gdy przez wpityw szkodliwy, diugo-
trwaty i nieustanny, dziatajacy na przestrzeni catej watroby ko-
morki tego ukiadu czynnoSciowego wyrodniejg i ging, z nastepo-
wem odradzaniem sie¢ komdrek nabtonkowych watroby, bujaniem,
nacieczeniem i t. d. Roessle (w podr. Henke-Lubarscli) moéwi
0 ,procesie histolitycznym", chcac przez to wyrazié, ze uszkodze-
nie migzszu i podscidtki wewnatrz zrazika jest nieodzownym wa-
runkiem powstawania marskosci (Jossetin).

Proces rozwoju marsko$ci zalezy od czynnika etiologicznego,
od jego wr6t. nasilenia oraz od czasn trwania. Przytem trzeba
uwzgledni¢ wiek, pte¢ oraz odpornos$¢ zaleznag od witasciwosci kon-
stytucjonalnych i szereg innych czynnikéw jak rasa, a nawet kli-
mat, czy pozywienie, objetych mianem; warunkéw osobniczych.

Przechodzac do omawiania czynnikéw etiologicznych, nalezy
wspomnie¢ o usitowaniach wywotania procesu marskosci ekspe-
rymentalnie na zwierzetach. Wynika z nich, ze watroba moze by¢
uszkodzona przez wiele czynnikéw, jak trucizny chemiczne, jady
bakteryjne, samozatrucie z przewodu pokarmowego i t. d. Jest
rzeczg zrozumiata, ze wyniki tych doswiadczen nie majg dla kli-
niki wielkiego znaczenia. Jedynie doSwiadczenia alkoholizowania
krolikébw (Lissauer, Schafir, Groyer i Mertens. cyt.
Rosenthal) moga by¢ brane pod uwage na uzasadnienie alkoholowej
marskosci u ludzi. 1 chociaz w wigkszoéci przypadkéw uwaza sie
alkohol za czynnik etiologiczny marskosci, co bedzie szczegdtowo
oméwione — to jednak, pomijajac odmienne stosunki przewlektego
dziatania tego czynnika u alkoholikébw w przeciwienstwie do wa-
runkéw doswiadczenia, nie udato sie powyzszym autorom otrzy-
mac¢ typowego obrazu marskosci watroby.

Pewne podobieristwo obrazu histologicznego watroby ludzkiej
1 doSwiadczalnego zwierzecia daje podstawe do twierdzenia, ze
alkohol odgrywa tu role o tyle marskotworcza, ze, stwarzajac
podtoze anatomiczne, moze przy zaistnieniu innych osobniczych
czynnikdéw blizej nam nieznanych prowadzi¢ do typowej marskosci.
1 tak mimo ujemnych wynikéw eksperymentu, przyjmuje sie, ze
podtozem niewatpliwego inarskotwdérczego dziatania alkoholu
u ludzi nie jest bezposrednie dziatanie alkoholu na watrobe, lecz
przez przewlekle jego uzywanie powstajg zaburzenia wtérne, ktdre
ze swej strony stwarzajg warunki do powstania marskosci. Poglad
ten tgczy sie z przypuszczeniem, ze alkohol powoduje uszkodzenia
przewodu pokarmowego, utatwiajgc wessauie trucizn wewnatrz-
ustrojowych, ktére sg wtasciwym czynnikiem marskotwoérczym.

Zapatrywanie to jest poparte do pewnego stopnia przez przy-
puszczalnie marskotwdrcze dziatanie trucizn, a to produktéow gnil-
nych ciat biatkowych (skatol, fenol, indol), kwaséw ttuszczowych
(kwas mastowy) oraz kwasu octowego i mlekowego. Teorja
B oix‘a, opierajgca sie na powyzszycli twierdzeniach o powstawa-
niu marskos$ci z przewodu pokarmowego nie zostata poparta przez
kontrolne badania Joannowicsa Takze teorja Mallory‘ego
0 zwigzku inarskotwoérczego dziatania alkoholu przy przewlekiem
jego uzywaniu, ktéra opiera sie na wptywie miedzi, bedacej do-
mieszkg napojow alkoholowych, nie ma potwierdzenia. Nie wdajac
sie w dalsze oméwienie licznych teoryj i eksperymentéw, wyko-
nanych w celu wys$wietlenia powstawania marskosci wogdle,
a szczegdlnie alkoholowej, nalezy stwierdzi¢, ze mechanizm marsko-
twérczego dziatania alkoholu u ludzi, mimo pewnego klinicznego
zwigzku, jest niewyja$niony. Jest za$ rzecza obojetna, czy zadzia-
tanie alkoholu odbywa sie drogg krwi, czy droga wywotania tok-
sycznej cholang.ii — przez co spowodowany, lub utatwiony jest
doptyw toksyn jelitowych (Hoppe-Seyler) lub, czy powoduje
-.schorzenie erytrocytéw, a te, zatrzymane w watrobie, uszkadzajg
Jja. Tem tlumaczy Kretz nigdy niebrakujagcg w marskosci liemo-
chromatoze watroby, ktdra jest objawem drugorzednym, wywota-
nym przez alkohol. (Um ber, przyt. u. Bergmanna).

Niemniej jednak, méwiac o marskosci watroby, przedewszyst-
kiem nalezy mysle¢ o alkoholu, jako ze ws$réd czynnikéw uszka-
dzajacych hepatotropowych odgrywa on nieposlednig role. Twier-
dzenie, ze alkohol nie wptywa na powstawanie marsko$ci watroby,
poniewaz nie wszyscy alkoholicy na nig zapadajag, — nie da sie
utrzymaé, bo nie wszyscy alkoholicy zapadajg na obted opilczy, acz-
kolwiek, nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze alkohol jest jedyng przy-
czyng wywotujgca. Zrozumiatem jest, ze tak, jak dla wszystkich
choréb, tak dla marsko$ci musimy uwzgledni¢ czynnik usposobie-
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nia osobniczego. W4éréd kobiet zachodzi rzadziej marskos$é¢ wa-
troby, poniewaz maty ich procent naduzywa alkoholu. Niemniej
jednak w $rodowiskach kobiet naduzywajacych go (prostytutki)
czesto$¢ pojawiania sie marskos$ci jest wieksza. Wogoble wszystkie
Srodowiska o wiekszem zapotrzebowaniu alkoholu, wup. wielkie
miasta, wykazujg ten odsetek znacznie wiekszy. Z tegoby wyni-
kato. ze czesto$¢ wystepowania marskos$ci pozostaje w S$cistym
zwiazku z rozpowszechnieniem i naduzywaniem alkoholu. Réwniez
rzadko$¢ wystepowania marsko$ci watroby u dzieci potwierdza-
taby powyzsze spostrzezenia. Mozliwo$¢ dziedziczenia nalezy od-
rzuci¢ tern bardziej, ze w nielicznych z dostepnego nam piSmien-
nictwa przypadkach marskos$ci watroby u dzieci — naduzywanie
alkoholu byto udowodnione. (W uuderlich przyt. u. Rosenthala,
Jevesbury, Sclmsteréwna i Popielska).

WspomnieliSmy powyzej o mozliwosci wywotywania proceséw
marskich przez trucizny wewnatrzustrojowe, ktére, dzieki uszko-
dzeniu $cian przewodu pokarmowego, majg utatwiony dostep do
watroby. Jest rzecza zbednag stawianie pytania, czy czynniki szko-
dliwe marskotworcze sa fizjologi¢znerni i, przechodzac przez uszko-
dzona $ciane jelit, zaczynajg dziata¢ w uszkodzonej watrobie, czy
tez powstajag one z patologicznej z przewodu pokarmowego lub
pozajelitowej przemiany materii. Raadt na podstawie spostrze-
zenia, ze pos$réd ludnosci tubylczej indyj holenderskich, nieuzywa-
jacej alkoholu, a odzywiajgcej si¢ pokarmami ubogiemi w biatko
(jarzyny) — marsko$¢ watroby zachodzi czesto, dochodzi do
wniosku dotad niesprawdzonego, ze czynnikiem toksycznym jest
amoniak jelitowy, ktéry w watrobie w przewaznej cze$ci zostaje
zamieniony na mocznik. Ubogie w azot pozywienie jarzynowe
i przewlekle schorzenia zotgdkowo-jelitowe, analogicznie, jakie daje
alkoholizm, uwaza za warunki zwiekszajgce te przemiane.

Natomiast tylko o alkoholu mozemy powiedzie¢, ze jest to
jedyna trucizna, ktérej dziatanie marskotwdércze na podstawie do-
Swiadczenia klinicznego wydaje sie by¢ pewtiem, rzecz jasna przy
dlugoczasowem naduzywaniu go i to szczegélnie gatunkéw wyzej
procentowych.

Naduzywanie piwa i wina rzadziej
spowodu mniejszej zawarto$ci alkoholu. Jezeliby chodzito o licz-
bowe przedstawienie zalezno$ci miedzy iloSciag zachorowan na
marsko$¢é watroby a naduzywaniem alkoholu, to zwigzek ten zobra-
zuje zestawienie statystyczne J. L. Millera z Cook - C. Spital
Chicago (Umber), z ktérego wynika, ze, gdy w latach 1910 do
1917 przecietna roczna ilo$¢ przypadkéw marskosci watroby wy-
nosita okoto 150, to od czasu wprowadzenia prohibicji w 1919 r.
zanotowano tylko 48 przypadkéw marskos$ci, zas§ w r. 1920 tylko
19, a z tego 18 o pewnej etjologji alkoholowej.

W. Gollsteiti jun. (przyt. Umber) stwierdzi! na materjale
szpitala Berliu-Westend w r. 1913 na 84 przypadkéw — 22 przy-
padkéw marskosci watroby, to jest 26%>; a w r. 1920 spowodu
mniejszej konsumpcji alkoholu w czasie wojny na 200 przypadkéw
4 przypadki marskos$ci watroby, to jest 2%. W r. 1921 przy po-
nownie zwiekszonej konsumpcji alkoholu na 138 przypadkéw —
5 przypadkéw marskosci watroby, co stanowi 5-6°0.

Zestawienia Zakl. Anat. Pat. U. J. K. za lata 1896— 1930 wy-
kazujg réwniez zmniejszenie sie przypadkéw marskosci watrobo-
wej w okresie powojennym.

Czesto$¢ roczna przypadkéw sekcjonowanych w latach przed-
wojennych wahata sie w granicach od 5—22 przypadkéw, prze-
cietnie zatem w ciggu lat 19 wynosita 9.5 przypadkéw na rok
t. j. na 18957 sekcyj — 182 przypadkéw marskosci watrobowej
czyli C.9% ogétu sekcyj. W latach powojennych roczna liczba
marskos$ci watrobowej waliata sie od 3—8 przypadkéw t. j. prze-
cietnie w ciggu 16 lat wynosita rocznie 4.6 przypadkéw, a zatem
na 13.187 sekcyj — 75 przypadkéw czyli 0.56%. A wiec po wojnie
byto rocznie przecietnie o potowe mniej przypadkéw marskosci
watrobowej niz przed wojng ).

Nie ulega mimo wszystko watpliwosci, ze do powstania mars-
kosci, oprécz zadziatania jakich$ szkodliwos$ci, potrzebne sg jeszcze
inne czynniki. Tem samem marskotwércze dziatanie alkoholu
przestato by¢ problemem klinicznym, podczas gdy sposéb i rodzaj
zadziatania alkoholu pozostajg nadal niewyja$nioiiemi.

Z doswiadczen na zwierzetach wynika, ze dziatanie alkoholu
nie jest bezposrednio toksyczne na watrobe. Z obserwacji anatomo-
patologicznej wiemy, ze tluszczowo zwyrodniata watroba jest
0 wiele czestszem nastepstwem przewleklego naduzywania alko-
holu, anizeli marsko$¢ watroby (O rth, Fahr, Roessle iinnie-
przyt. u Rosenthala). Na 309 alkoholikéw, leczonych w szpitalu
portowym w Hamburgu, Fahr stwierdzi! 298 watréb ttuszczowo
zwyrodniatych a tylko 11 marskich. Wobec tego muszg mieé¢ zna-

prowadzi do marskosci

') Zestawienia powyzsze zawdzieczamy uprzejmos$ci Prof. Dra
W. Nowickiego, dyr. Zakl. Anat. Pat. U. J. K we Lwowie,
za co w tern miejscu serdecznie dzigkujemy.
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czenie jesacze inne czynniki, ktéreby nam ttumaczyty “powsta&yafiie
marskcjfti alkoholowej, a o ktérych wyfl indwitismy.

Obok alkoholu starano sie takffl przyzfta¢ role etjoloppEna
Siewnym chorobom zakaznym, aczkolwiek spog”zezenia klijuczne
ntezasfeze dostarczajg pewtiggo dowodu, mimo nielicznych jprzy-
padkéw, jak np. przypadek, opisaify przez CqWniola, w ktdrym
ttem marsko$ci mia-1 by¢ przebyty dur powrotny. Podobnie opsat
Rem-en jeden przypadek niedokrwisto$ci zto$liwej pofg~ony
z marskp&ija watroby, przypuszcza-jac, ze te schorzenia moga
uiffe¢c wspdélna” etiologie lub, zig jediio moze powodowaé powstanie
drugiego.

To samo mozna powiedzie¢ o zimnicy, co do udziatu ktérej
w powstawaniu marskos$ci zdania sg podzielone. W zwigzku z cze-
stem wystepowaniem marsko$ci Bj Indjach. ktéra pojawia sie tam
Czeéciej i ma ciezszy przebieg, niz wr Europie, a cze$ciej w wieku
mtodym i S$rednim, stwierdzit Sitnem w 25 prrtdkach na 4t
przerost tkanki tacznej, otaczajacej zyte wrotng. Te spostrzezenia
wskaaajjg, wedleMiiiego, na to, rie M iefi jaka$ rozpowszechniona
przyczyna dla tych zmian, a to prawdopodobnie iiasprinnie tam
panujg|5 zimnica. Mimo licznych zdaYj odmiennych powotuje sie
on dla uzasadnienia s\yaj tezy tia Ja-i fe‘go, ktéry twierdzi, ze,
poniewaz zimnicH|powodule silifR rozpad ciatek czerwonych, a wiec
musi mie¢ znaczenie w powstawaijau marskosci. 'Podobne stano-
wisko zajmuje szkolg francuska, $"var%ajac nawet pojecie zimniczej
marsko$ci watroby. Wiemy, bowiem, zZe juz w pstrym okresie
zimnicy zacliodzi w watrobie nagromadzenie lietnosydeiyny;
histologicznie stwierdza sie przekrwieftie i przetadowania naczyn

wiosowatych ciatkami czerwonemu Srfdbtonki bitfIB, zapet-
nione bawikiepi i resztkami ciatek czetSpnych; drogi zdiciowe
“§ przetadowane z6icig, co powoduje je™' zastdj. Analogiczne

zmiany stwierdzamy.rowmeziw wjgrobiRarzy przewlekiem zaka-
zeniu zfenuel." Zmiany histologiczne stjr analogjrane, jak w mars-
k»$8,i atkohotofci- Takze w naszym materiale jest pewien odsetek
Inarskc&fi, w M&tej jedynej prlyCpSfciy mozna sie dgbatrzdé
vi ijrzebytej zimnicy.

Marskfg¢ yfttrsify o podtozu zimniczem mozflaby zaliczyé
de typowej marskos$é $ledziono-pQcbodnej. Z obserwacji kli-
nicznej wysika bowiem, ze $ledziofia bierze takze udzial w pro-
cesie marskos$ci wafcmbsL ulggajac powiekszeniu jeszcze przed
wystgpieniem klinicznych objawéw? marskojSci lako t zw. tumor
lienis praecirrhoticun. blltyiko w zimnicy, ktéfca prowadzi¢ moze
do marsko$ci Watfouy, ale tai“e w innych postaciach selenonie-
galji, jak np. w chorobie Banti‘ego, spotykamy marsicie watroby

podobne do typu taennecowskiego. Uibson, Nanty oraz
Askanazy Brzyt. u Josselin® stwierdzili niezaleznie od sie-
bie w? przypadkach snknomeHfli pewiefi gatunek grzybkéw?

w? $ledzionach, ktére uwazajag za Mrat«ek, w[jjwotujacy ,.jjpleno-'
megal.ie lub marsko$¢ spleito/y,eg,aliczic. Potwierdzenie wynikéw?
tych badan miatoby donioste znaczegie dfa wykazania, ze nie-
tylko alKoho! moze wywalaé marsko$¢ watroby oraz 5$*Sviloby
podstejye do przyjecia $ledziafio-pochodiiego powstaw?auia nie-
ktérych marskosci.

Téfflplzmiany w gruczotach o wewnetrznym wydzielaniu sta-
Sgtio sie powigza¢ z powstawaniem marskoSi. Goldzie.her
stwierdzit zmiany makro- i mii¢s&skopowe w szyszynce, przy-
sadce, jajnikach, jadrach i tarczycy w przypadkach marskosci
w?atroby. Zaburzenia te, lata) konstytucjonalne, oznaczajg mniej-
szg \«irtos&k>wo$¢ organizmy, ktéra objawia sie zmniejszong
zdolnoscig odrastania. Dlatego u osobnikéw $ra”i, u ktérych za-
nikajagca tkanka Watrobowa nie ulega nalezytej odnowie, przy-
chodzi do marsko$ci. Stw?ierdzane aaf w tych -przypadkach w wa-
trabie nadmierne odrastanie nie jfs* w sprzecznosci z hipotezg
0 braku odrastania fizjologicznego.

Co sie tyczy znaczenia etiologiczne ™ Kity,
wymagataby gruntownego rozplizenia, poniewMj
zdapia s-g podzielone.

WecTle zgodjiych zapatryw?an SternbetfgH i Roesslego
typow?a kilowa watroba platow?a, jako proces ogniskowy, nie moze
be?¢»-zalic-zona do marsko$ci watroby, ktéra jest spraw?a rozlana.

to| sprawa ta
do rej pory

losseiin de Joug zgadza si¢ z Grubere m, ze kiMye
schorzenie watroby u dorostych rzadko powoduje iei marskosé
rozlang, ktéra, o ile rozminie sig, nalezy do typowej marskosci

feennecowskiej. Oiven podaje, ze »? 19 przypadkach marskosci
Laenneca stwierdzit w 4iPp[ tlo kitowe.- Villaret, Bernu rd
1 B lum, badasac gesto$¢ prKe”ytej kity u rasobnikpw clrorych
na marsko$¢ watroby stwierdzili w 9 na 13 przypadk6éw zakazenie
kilowe oyaz spostrzegali w tyoh przypadkach korzysta¢ wyniki
leczenia przeciwkitowego.

Ten fakt, jakotez spostrzetefsie, ze w ostatnich czasach ener-
giczne
marsko$ci watroby wskazuje, ze kita moze mieli znaczenie czyn-
nika -etiologicznego. Le Duc i M. Don stwierdzili sekcy-jnie na
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58 przypadkéw marskos$ci zanikowej ziitiapy kitowe, i to w 8n/a
tetnicy gtéwnej. Brulle i Barbat 33 odmiennego zapatry-
wania i twierdza, zte u kitowych moze wystapi¢ plastyczne z&
palenie otrzewnej okotowatrobowej; natomiast prawdziwa mar-
sko$¢ watroby tylko u chronicznych alkoholikéw. Owe.n jest
zdania, ze kita przy réwnoczesuem naduzywaniu alkoholu -§jw,a*;
rzg lepsap warunki do pdwstania marskos$ci, za$§ Josselin
znajduje na 200 przypadkéw marskosci — 35 kitowych, a z tych
35 — J2, a zatem 1/3 alkoholikéw, stwierdza, zelkv tych miesz-g-
B$%h przypadkach nie mozna marskosci uwaza¢ jedynie zp Kki-
lowa.* Corsie tyczy wystepowania marskosci watroby u osobni-
kéw ta? kita wrodzong, to Josselin wyklucza mozliwos¢ .jej
powstania, podczas gdy Klewitz i Lepehne oraz Ciiuther
opisali przypadek marsko$ci watroby u osobnikdw dorostych
z ppzng ldta wrodzona.

Na gruzlice, jako czynnik marskotwérczy, zapatruje sie
prizew”zfi;” ii-08¢ autoréw ujemr-ife. Naieky bowiem wykluczy¢ te sto-
sunkowo czeste przypadki marskosci watrol*ylw ktérych pod ko-
niec chorobf dotatggfci*"Buitiaze ggpalenie otfzewnej albo wysiew
proséwkowy ze starego, a V przebiegu marsko$ci uczynnionego
ogniska gRizliczege. O.becn-e§¢ gruzMHjpw w watrobacli mar-
skich — 2-rczem i my$my sie spotykali, nie ies-t dowodem tta grti-
zlicfego; jest to tylko Stroba marska, zaiazoiia wtdrnie gr-uzlic?r.
W nielicznych tylko przypadkach As aac, Frein?Sl, iSessffl

gespnthal) odpowiadajg obrazy mikroskopowe m»skoS:ffl na
tle gruzliczfjn. Liebermeis>% twierdzi, iz najczestszg pij"?-
N®ng spraw zapalnych i styiardnieniowych watr®y jest gruzlica.'
Nowiqgki stwierdzit mfflkfSo watroby niewatpliwego pocho-
dzenia gr-uiliczego W 17 przypadkach t j. w 6.7%0 og6tu przy-
padkéw marskos$ci watroby. Zaznacza jedndk, ze. marskas¢
troby stwierdzit 42 razy u osobnik®!? z mniej lub Lrdziej r<i2
legia gfuzlicg ptuc i ewentualnie (gkze iunyeh narzadéw, a wiec
W 16.630 ogétu przypadkéw marskosei watroby. Byty to przy-
padki, w ktérych gruZlica .byta ss”saklnicza sprawa chorobowa” i to
przypadki gruzlicy ppewletdej. N-ie wjrllucza, ~ rnatskd ¢ wa-
troby byta w tych przypadkach w genetycznym Ilub e”alogic”
n™-rn zwigzku z gruzlica, JSppuszczaii®c, ze liiieieleu przypadp,!
maRkosci watroby u osobnikéw szczegdélnie z grullicg.grucRriéw?
lipna-iyczAy.jh i blcm surowiSj?ch jest w zwigzku z Millica.
Jagic¢ réwniez przypisaie jej obok alkoholizuru®ielka role; za$
Roque i Cordier na podstt?ie swoich badan dkdJBdza do
daleko idacych wnioskéw, ze w marskos$ci laennecowskiei puchlina
brzuszira jest pbwhodzetiia griKiczgH) salSia za$ marskos¢
Laenneea jesi réwniez ~lzlic-sg, *wigzana z zapaleniem othiw
dfnei, mimo hraku kliniSny.~h objawéw gruzlicy. Za mafejn zna-
czenitai g~uzlify w etjmdgii marskosci watroby zdaji sie jednak
przemawiaé¢ ten fakt, ze u dzieci marsko$¢ wdtroby jest ijirdka
i, w przeciwienstwie do gruzlicy, w ostntiiieh czasach nie wzrosta
(Liudemann).

Skolei omoéwi¢ nalezy druga grupe mirskrtsci watKft?, taft
zwanej marskos$ci zo6”iowei. W r. 1876 opisat Han ot zespot
obiawéw, a to: powiekszenie watroby i Sledziony, zéttaczke bez
puchliify, a nazwanej Tjrzarostowa marsfo$§iSg Hanota. Ze wzgle-
du na stale wystepujacg lu przewlekta zottaczke, obejmowano
caty szereg wtérinych schoraen watroby z zo6ttaczka niestusznie
mianem, choroby Hanota, cp tez wyjaduia stosunkowo znaczny

odsetek tej jednostki chorobowej w ostatnich latach ubidglego
stulecia.

Zaliczano wiec tutaj takze przypadki, w ktérych tak z6l-
tagzka, jak- i marsko$¢, sa objawem wtérnym, maja/dym swe

zréodto w zaburzeniu odptywu zo6ici z przewodoéw, zéitciowycli-
R-oess le odréznia w tych przypadkach grupe cholapgitj*zng,
powsta-lag na tle rozlanego zapalenia ws$rédwrirobowych drég
z6tciowych (Cholangitis ihtrahepatica), oraz grime cholcks*tatj;Cz"
tjp, powstata na tle mechanicznego zastoju. Roesslego po-
piera P iessinger, Alb ot i in. (Josselin) twieYdzgé! ze te
njjskosci nie sa pierwotnemi rozlanemi schorzeniami watroby,
leaz zmianami uwarunkowanemi zaburz”jiiem oUpi$B z6kci, czy
to na tle zapalneng,, |iy tez wskutek mectianicznego zastoju. Po
ustaniu tych zaburzen moze sie proces chorobowy zatrzyhia¢,
przyczerfi pozostata marsko$¢ Fiessiuger nazywa ,mats"o$-'
c-ig resztujaca“: j«st to stan ¢hpfobowy niepostepujaci, czestb
nawet bez wiekszego 2abur-z‘enia w czynnos$ci watroby.

Wiemy tez, ze istnieje i“elka grupa wtérnych marskosci,
powstatych na tle pierwotnej zo6ttaczki niezytowej, ktéra, jak
wiemyi z badanh Eppingera, nalezy m.mljjé za ostry ~<proces
zapalny fwatntby z réwnoczesnem uszkodzeniem migzszu. P~Zb-
wtdtanie sie tego procesu moze stanowi¢ podioze do tworzenia*
sie marskos$ci. Jak z tego wynika — pojecie marskosci zéteWei
obejmuje wiekag grupe przepadkéw, odpowiadajgcych klinicznemu
obrazowi, podanemu przez Hanota. Eppinger spostrzega!
wielkg ilos¢ przypadkéw, odpowiadajgcych klinicznie marskos$é
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Hanota, nie majac potwierdzenia w badaniach histologicznych
watroby: Paltauf i Erdheim (Rosenthal) za$ podajg tylko

jeden przypadek prawdziwej marskos$ci Hanota. Ankieta rozpisana
przez Josselina data tylko nielicine doni&sienia o marskosci
Hanota, za wyjatkiem sprawozdan z totwy, gdzie w 55,0 roz-
poznawano marsko$¢ Hanoffia a w 45% marsko$¢, Laenneca. Wy-
nika z tego, ze autorzy tamtejsi niezawsze rozrézniali marsko$¢
z6tciowg od marskojEi Hanota.

Ich zestawien nie da sie pogodzi¢ z innemi, gdyz np. Rosja po-
daje czesto$¢ marskafci Hanota na Praga na 20.8°/o— podczas
gdy' inne kraje nie podajg wiecej jak 3°/0. Nasze zestawienia*«e
stosunkowo wielkiego materjatu wykazujg 3.39J0 majskbsci Ha-
nota. Nowicki stwierdzit na materiale sekcyjnym na 253 przy-

padkéw marskosci pierwotnej — ,326 przypadkéw marskosci
Laenneca t. j. &922?%In i 27 przypadkéw marskosci Hanota t. j.
10.67%. Fiessfinger, Albet i Oliyier twierdzg, ze zesp6t

objawéw Hanota posiada niezaprzeczalng autonomie kliniczng przy
braku indywidualnos$ci anatomicznej i uwazajg, ze sg to przy-
padki o przyczynie nieznanej i nie sg wywotane przez alkohol,
zimnice, czy kite (Josselin).

Tafe wiec widzimy, ze aa wyjatkiem moze marsko$ci zdicio-
wej tak etiologia, iak i patogeneza marsko$ci watroby zostaje
nadal niewyjasniona.

Przechodzgac do przedstawienia spostrzezeh, opartych na na-
szym materiale, musimy rfspomnie¢ o licznych usitowaniach do-
konania podziatu marsko$ci watroby. Usitowania te nie doprowa-
dzity do celu, poniewaz przyjecie za podstawe podziatu etiologii,
.anatomji patologicznej, wzglednie objawdéw klinicznych jest nie-
wystarczgjagcem ze Vzgledu na mnogo$¢ postaci, ich réznorod-
no$¢, potaczenia i nieuchwytne czasem przejScia jednej postaci
w druga. Dlatego tezyjphematyzowanie przjpadkéw i wliczenie
do lgkiej$ grupy nie daje sie przeprowadzi¢. Podziat czysto przy-
czynowy jest niewystarczajagcy, poniewaz jak dotad mimo
wszystko jelcze bardzo mato wiemy o przyczynach, wywotujga-
cych marsko$¢ a zaréwno doswiadczenia na zwierzetach jak
i obserwacja kliniczna pouczajg .hifs, ze ta sama przyczyna moze
dawaé¢ rozmaite obrazy kliniczne, jakotez zmiany histologiczne —
z drugiej zk$ stronST — te saine obrazy mogag byé wywotane
przez rofiie przyczyny: np. zimnica, kita, zatrucia jelitowe i t. d.
| stusznie doszli Castaigne i Chiray (Rosenthal) do wnio-
sku, ze podziat etiologiczny, jako najbardziej logiczny moze miec
w poszczeg6lnych przypadkach znaczenie dla leczenia, dajac
pewne wskazéwki w kierunku usunigcia przyc”ny, nie nlSze jed-
nak sluzjle jako podstawa podziatlu ogdlnego.

Na podstawie swojego materjatu, obejmujacego 200 przypad-
kéw marskos$ci, proponuje J (Jsselin podziat kliniczno-anato-
W mm, objawowy, — uwzgledniajagc obecno$¢ puchliny brzusznej
lub zo6ttaijzki, ich potaczenia wzglednie brak. | ppuiekad nie bez
racji Qgranicza sie do tak zwieztego okres$lenia poszczeg6lnych
przypadkéw marskoséci. Z jednej strony bowiem okre$lenie mar-
skosci watroby jednem stowem jak alkoholowa, kitowa, zimtiicza
nie przedstawia nam stanu watroby, — z drugiej za$ biorgc pod
uwage wMawy kliniczne nie mozna zaliczy¢ poszczegélnych przy-
padkéw do grup marskosci zanikowej lub przerostowej. Wiemy
bowiem dobr~”g nieszczegélne objawy, majgce wedle opisow
klasycznych Laenneca lub Hanota charakteryzowaé te jed-
nostki chorobowe — mogg wystepowaé klinicznie w rozmaitiyeli
postaciach i potaczeniach. Dotyczy to przedewszy”~tkiem wiel-
kosci watroby, ktéra nietylkg w tnarskoSH przerostowej jest po-
wiekszona, ale takze moze by¢ powiekszona w marskos$ci zani-
kowej zwtaszcza w okresie poczatkowym. Taksamo spotykamy
w marskosci zanikowej powiekszenie IHedziony oraz zo6ttaczke,
ktéorg mozna ttumaczyé réwnoczesnem zakazeniem dToég zdéicio-
wych. Powyzsze spostrzezenia Josselina, Rosenthal a
He-rzagaj Peremy‘eg*o i i. potwierdza takze nasz materjat.
'Takze badania drobnowidowe wykazujg w wielu przypadkach
marskos$ci zanikowej, jak i‘przerostowej analogiczny obraz. Dla-
tego podziat histologiczny nie jest tez bez zarzutu, a zresztg dla

kliniki nie przedstawia on Zzadnego znaczenia. Podczas gdy
Umber i Sternberg (RoSenthal) zachowiRg podziat mar-
skosci na zanikowa i przerostowa, podkres$lajgc unitary-styczne

ujecie problemu marskoéci. Brugscli uwaza za najlefls®y pod
wzgledem klinicznym podziat na: 1) marsko$¢ Laenneca zaniko-
wa, 2) marsko$¢ Hanota przerostowg oraz 3) marsko$¢ zo6tciowa,
uwzgledniajac ptzytem liczne postacie przejsciowe. Minkow-
ski (Rosenthal) odrpznia marsko$¢ pierwotna, t. j. zanikowga
i przerostowg oraz wtérng, t. j. zo6tciowg i pochodzenia serco-
wego; Rosenthal z"$ dodaje jeszcze grupe marskosci t. zny.
towarzyszacych, jak np. marsko$¢ przy chorobie Wilsona, Ban-
ti‘ego, Jiemochromatozie i marsko$¢ $ledziono-pocliodng. Jak wi-
dzimy, pojecie marskos$ci Laenneca, czy Hanota, nie daje sie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

*

fffrang mu z piSmiennictwa liczbe 70—80 przypadkéw

Nr. 50. 1933

tak, ze uWzamy podziai

Minko”skiejE> i Ro-

rozpatrzywszy szcze-

mozemy pomiescié
Dok. nast.

licznych  zastrzezen
-uzupeiniony opdziaMn
zupetnie wystarczajacy i,
wszystkie pjjpadki

zarzucie mimo
Brugscha
senthalagi
g6towo nasz materjat,
w jego ramach.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Antoni WADON. Krakow.

Asystent Zakt. Anat. Patok U. J.

Grasiczak S$rocktchawiczny.

Z Zaktadu Anatomji Patologicznej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. Stanistaw CiechanowsKki.

Noe~tetwory tchawtdéy sa wogole rzadkie. Najcze$ciej jeszcze
spotyka sie nowftwory wtérne, przechodzace z sasiedztwa, bar-
dzo rzadRo nowotwory przerzutowe (Pieniagzek, i
gjr). Wsréd nowotworéw pierwotuycji tchawicy, innie] czestycli
od |*wo(SWow wtdrnych, spotyka sie brodawkzaki, widkniaki,
wdoékiiiakonacSmiaki, tluszCzaki, dirz”stniaki, grucaolaki, cza-
sem gruczolaki torbieikowate, wole, miesaki, raki i noWotworL
mieszane z grupy #acznotkankowej. Jak rzadkie sa te nowo-
twory, daja pojecie zestawienia statystyczne. Ml Schmidt na
42,635 przypadkéw choréb drég oddechowych'znalazt J.688 fffzy-
padkéw nowotworéw, w tem zaledwo 3 przypadki nowotworow
tchawicy. Ciechanowski na 18,989 sekcyj, wykonanych
w  krakowskim  Zaktadzie  Anatomji Patologicznej miedzy
1895—1913 r., znalazt tylko jeden przypadek pierwotnego rSiffll
tchawicy, a w piSmiennictwie doliczyt sie do 1913 r. zaledwie
47 przypadkéw pierwotnego raka tchawicy. R. Annoy i Zol
ler, opisujac witasny przypadek raka gruczola®o”agtego tcha-
wicy, zebrali z piSmiennictwa do r. 1931 tyiko 350 przypadkow
noWotworéw tchawicy, w ctem Ksjylo 261 nowotworéw pierwot-
nych, reszta wtérne. tagodnych hyto 115, w czem 33 wibkniakdw,
59 brodawczakéw, za$ 119 nowotworéw ztosliwych i 27 przypad-
kéw nieokreslonych. Ws$rdd ztoSliwycli nowotworéw byto 91 ra-
kéw,"*26 miesakéw. Raki pierwotne wystepujg juzto jako ptaskie,
gtadkie nacieki ze skitonnoscig do gitebokich owrzodzen, za$ rza-
dziej jako guzy usz"tynttowaue lub polipowate. Histologicznie sa
to przewaznie raki gruczotkowate. Krls-rnpeclier, Ferreira,
Marchand opisali w tchawicy raki podstawno-komérkowe
(carcinotna basicellulare), lecz Hamacliér i E. Frafenkel
uwazajg je za raki pochodzenia gruczotowego. Niezmiernie rzad-
ko"spotyka sie raki ptaskokoinérkowe. E. Fraenkei na ogélng
raka tcha-
wicy znalazt tylko jeden przypadek raka ptaskokomérk&wego,
nie wiedzac o drugim, ogtoszonym od tamtegé wczesniej, ale tyl-
ko po polsku. Mianowicie Ciechanowski juz w r. 1914
opisal u 60-letniej kobiety! raka plaskokomérkowego wielaognisko-
weg6. Jest to wiee w piSmiennictwie co do czdsu pierwszy, wo-
géle dopiero drugi przypadek raka ptaskokomérkowego, a jedyw
raka wieloognisijcowtgo. 'W tchawicy miozna ifoylo gotem okiem
w ‘tym przypadku naliczy¢é do 40 guzkéw od wielkosci gtowki
szpilki do wielkosci sporego ziarna mgrochu. Histologicznie zna-
lazt Ciediianowski na bionie S$luzowej szereg ognisk raka
ptaskokomérkowego, ztozonych z kilku do kilkudziesieciu koma-
rek. Od tego czasu zdarzyt sie w Zakladzie Anatomji Patologicz-?
nej U. J. jeszcze jeden tyiko przypadek nowotworu tiabloni-dftlyego
tchawicy w roku biezagcym, Zastugujacy zewszeclnniar na uwage,
bardzo ¢iekawy pod k#zdym wzgledem; o ile mogtem dojs¢
z dostepnego mi piSmiennicza, dotychczas nie opisano jeszcze*1
wogdble nowotworu tchawicy -podobnego rodzaju.

Przypadek nasz ditefzyt kobiety 5S-letmej K. M,, leczonej
na Oddziale Choréb Wewnetrznych |I. B." Szpitala $w. tazarza
w Krakowi® (Rrym. Deo. Dr. Oszacki), od 24"*29 lii. 1933 r,

ktéra zachorowata na 3 miesigca przed przybyciem na Oddziat.
Wystgpita wtedy duszno$¢ i to gns/nie — wdechowa, oraz
kaszel najsilniejszy nad ranem. Chora odpluwata duzo plwociny
zielono-zottej, raz zauwazyta w niej domieszke krwi. Siedzap,
miata chora duszno$¢ mniejsEXniz lezaco, i dlatego sypiata sie-
dzgco. Na tydzien przed przgjeaiem chorej na, Oddziat wysta-
pity dreszcze, duszno$¢ sie -zwiekszyta. Podczas pobyiu w Szpi-
stale wzrastajaca duszntjic,

talu stwierdzone, précz sinicy, ro-
zedme ptuc, rozlany niezyt oskrzeli, powiekszenie' gruczotédw
$rodpiersia i przywnekowych po stronie prawej, zwyrodnienie

mie$nia sqrcowego, powiekszenie watr6b® wskutek przekrwienia
biernego, oraz zapalenie odoskrzelowe ptatéw dolnyoh obu ptuc,
przedewszystkiem po stronie prawej. Cieptota dochodzita do
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B9,6U leukodyjioza do 13,500 ciatek biatych, w tem 74% oboSetno-
chtonnych. W moezu byt $ladzik biatka. Z-o-jsfie Smiertelne na-
stapito wsréd bardzo silnej duszno$ci oraz objawéw niedomogi
serca.

Na sekcji, wykonanej przeze mnie w dniu 31. lll. 1933 (L prot.
250/33), znalaztem w tchawicy guz uszyputowany o wymiarach:
dtugosé¢ 2,4 cm, szeroko® w go6rnej caesci 1,3 cm, w dolnej
1 cm, najwieksza grubo$¢ 1 cm. usadowiony na przedniej $cia-
nie tchawicy w odlegtosci 3 cm od jej podziatu. Guz ten miat
ksztatt nerkowaiA i ztozony byt jakby z dwu czesci, gérnej dosé
gtadkiej, w kilku jedyitie miejscach ptasko zaciaggnietej, i doliiej
nier6”mej, ziarnistej. Miedzy go6rng i dolng czeScig po stronie
lewej znajdowat sie guzeczek wielko$ci ziarna pieprzu, nieco
uszyputowany. Dolna cze$¢ guzka byta twardsza i blado-r6zowa,
gérna mieksza i bardziej dzerwouawa. Szypula guzB byta niska
i dochodzg do 6 mm $rednicy. Na przekroju strzalkcroym, po utrwa-
leniu guza w formalinie, w gdrnej jego czesci znajdowata sie tamka
z tre$cig krwawa, dtugosci 1 cm, wydtuzona, przebiegajaca od tylu
i go»ry ku przodowi i dotowi. W przedniej cz”$oi .iamka ta miata
do 2 mm szeroko$ci, w tylnej czesSci rozszerzata sie nagle ku
itjorze i dotowi. Od tytu jeszcze miata dwa wypuklenia, przez co
jej przakrdéj przypominat Ksztattem przekréj poprzeczny dolnej
nasady kosci udowej, z obu kilykciami. Jamke t6* otaczato utka-
nie rezowo-zé6tte, w ktérem byly dos$¢ gesto porozrzucane czer-
wonawe punkciki. Ku dotowi to utkanie przechodzito w utkanie
zabarwione?"z6tto. Guz ten zamykal prawie zupetnie $wiatJK tcha-
wicy. Biona $luzowa tchawicy byta pokryta cieczg S$luzowo-
ropng, rozpulchniona, przekrwiona. Gruczoty chionne S$rddpiersia
ibyty wszystkie powiekszone, przewaznie dochodzity do wiel-
kosSci ziarna fasolki, jeden za$ ponizej podziatu tchawicy miat
wielko$¢ duzej pestki brzoskwini. Ksztatt miaty prawidiowy,
z otoczeniem nie byty zrosfe; byty dos$¢’ miekkie, na przekrojach
miaty zabarwienie rézowe, rézoWo-Zfelte z czarnemi punkcikami,
3iy-ty gtadkie i wilgotne. W miejscu grasicy znajdowato sie ciato
ttuszczowe. Z innych zmian na sekcji znalaztem sinice i bardzo

Ryc. 1
Grasiczak $rodtchawiczny. Wielko$¢ naturalna.

Tozlegte, sino czerwone plamy pos$miertne, rozlane ogniska zapa-
lenia wiéknikowego w dolnych ptatach obu ptuc i ptacie Siodko-
wym piuca prawego, czesciowo sie z sobg zlewajace, obustionne
wioknikowe zapalenie optucne!, obrzek i rozedme ptuc, w szczy-
tach ptuc zwapniate i otoczone tkanka widkuista stare ogniska
gruzlicze, zrosty witokniste w czeSciach szczytowych obu jam
optucnych, miazdzyce tetnic, rozszerzenie serca prawego, zanik
brunatny mie$nia sercowego i watroby, zanik i obrzek mdzgu,
przewlekte zapalenie czesci kiebkéw nerkowych w nieznacznym
stopniu, przekrwienie bierne wszystkich narzadéw, ogélng mieniag
otytos¢.

Obraz sekcyjny rzucit $wiattlo na pewne .szczeg6ty z obser-
wacji klinicznej, mianowicie na Zrédto dusznosci, przedewszyst-
kiem wdechowej, oraz na zwiekszanie sie jej, gdy chona lezata,
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zmniejszanie, gdy chora siedziata. Uszypulowany guz, szerszy
u gory, stanowit jakby wentyl, ktéry, .©.padajac ku dotowi w cza-
sie wdechu, zwezal wigcej Swiatto tchawicy, a wysuwajac sie ku
gorze w czasie wydechu, umozliwiat wydostawanie sie powietrza
z phuc. Usadowienie guza na przedniej S$danie tchawicy byto
przyczyna, ze przy lezeniu nawznak gu&fopadat ku tytowi, wsku-
tek czego duszno$¢ spowodowana zwezeniem S$wiatta sie
zwiekszata.

Obraz histolégi¢zny juz przy wstepnem badaniu wycietego
powierzchownego guzeczka wielko$ci ziarna pieprzu by-t niespo-
dzianka. Powierzchnia byta pokryta nabtonkiem wielowarstwM
wym plaskim, za$ utkanie przypominato budowe grasjgy. Wérod

utkania drobnokomérkowego znajdowaty sie ogniska komorek
Ryc. 2.

Budowa grasiczaka, przypominajgca budowa cze$ci rdzeniowej
grasicy..
Ryc. 3.

Grasica prawidtowa. U dotu cze.s¢ rdzenna, u goéry waski pasek
czesci korowej.

rlabtonkowych o uktadzie cebulkowatym, zupeinie tak wyglada-
jace, jak ciatka Hassfta w gr"sity. Wobec tego po utrwaleniu
guza zrobitem z niego wycinek ze $rodkowej pz”$ci pfijez calg
jego diugo$¢ wraz z szyputg i przednig $ciang tchawicy. Pre-
paraty kolejne, czesciowo za$ stopniowe co 10-ty, barwitem
liematoksyling i eozyng, metodg Weigert-Vau Giesona (tkanka
taczna), metodg Fraenkla (wiékna elastyczne) metodg Giemsy-
Romanowskiego (rodzaje ciatek biatych), Malloryego (wtékna
klejodajne i kratkowe). Nadto badatem wyciety gruczot chionny
$rodpiersia z bezpo$redniego sasiedztwa nowotworu.
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Btona $luzowa tchawicy jist przekrwiona. Pokrywajacy ja
nabtonek migawkowy ztuszc-zony* c”Séciowo, mieiScajni za$ zu-
peflnjg W nabtonku liczne komérki $luzowe. W blonie S$luzowej
i podsltteowiej, oraz w warstwie zewnetrznej w otoczeniu naczynh
znajdujg sje mate, ogniskowe nacieki drobnokomérkowe ztozone
z limfocytéw, a miedzy!komérkami nabtonka “pojedyncze limfo-
cyty. Nabtonek wielorzedowy migawkowy przechodz! z tchawicy
na szypute g«sa, a od gory jeszcze na cze$¢ przedniej jego po-
wierzchni; tu zamiast niego jest nabtonek wieloyyarstwow”ptaski
0 5—8 warstwach. Nabtonek ten w obrebie przedniej, gornej
1 wiekszej cze$ci tylnej powierzchni gérnej ¢ézgsci *wza jest re-
gularny, linja, odgraniczajagca go od podtoza, fest jednostajna
i réwna, w Kkilku zaledwie miejscach odchodza od niego mate,
krotkie wypustki. Dopiar-#- w potowie tylnej powierzchni ta regu-
larnos6*sie zatraca. Od powierzchni w gtgb wnika szereg waskich,
rozgateziajg.cydh sie wypustek nabtonka na wszystkie strony.
Ponizej nabtonekpmelowui-rstwowy przechodzi w nabtonek wielo-
fceclowy migawkowy, a nawet jednowarstwowy waieczkowaty,
ktéry w kilku miejscach zagtebia sie w utkanie nowotworowe
w postaci cewkow,atych, grucz*ojwatych wypustek. Nabtonek
wateczko\vaty pokrywa tez tylng powierzchnie dolnej czeSci
guza, przechodzac zwolna w nabtonek wielowarstwowy ptaski,
ktéry w tej cze$ci guza tworzjfl lite, rozgateziajace sie pasma,
wnit*gLj-ce daleko w gigb. Bolna powierzchnia guza jfzto nie ma
"Wecale pokrywy nabtonkowej, lub jpst pokryta jednowarstwowym
nabtBkiem,, w pewnych obcinkach ptgsldm, .w ifuych waleczko-
watym. Od ptaskiego nabtonka odchodzg tu w gigb rozgateziajgce
sie pasana i nieregularne wypustki. Rod nabtonkiem w gérnej
czes$ci:sgfajdu.ie sie bledziej zabarwiony pas, ztozony z miodej
tkanki tacznej, ,obfitujagcej w fibroblasty, o duzydn jasnych, wy-
dtuzonych jadrach, z niewielkg iloscia witdkien klejodainych ;
ws$Asd nich znajdowaty sie pojedyi|:Ze komérki o cechach leuko-
cytéw, limfocytow i komoérek plazmatycznych. Tkanka ta- jest
silnie ukrwiona. W czes$ciach gtebszych pod tem pasmem lgczno-
tkarilbowem ilo$¢ kofnérek tac”notkankowych zwieksza sie coraz
bardziej, wneszsie utkanie sktada sie z bardzo obfitych komo-
rek, niezmiernie gesto olfék siebie lezacych, o duzfINf, jasno sie
barwigcych, pechemTowatycli jadrach, okragtych, lub owal-
nych, miejscami nieco wiecej Wydtuzonych. Jadra te majag chro-
niatyny bardzo mato i to w postaci bardzo matych ziarenek
i pytjfu. Mate jaderka umieszczone sa przewaznie na obwodzie.
Biona jader jest cienka zaznacza sie wyraznie. Protoplazfna .ko-
moérek barwi sie blado eozyng i heraatoMsjyling z odcieniem lekko
fioletowym, za$§ miejscami .zawiera drobne =ziarenka. Ksztaht
tych kopjérek jest nieregularny spowodu wypustek, ktoremi tacza
sie irrobg w nieregularng siatke protoplazmatyczng. Miedzy po-
szczegolnemi komoérkami trudnS miejscami  dostrzec granice.
Rjsréd tych komérek sg porozrzucane limfocyty. W takiem utka-
niu przebiega bardzo obfite naczynia krwiono$ne, oraz szersze
przaskrzenie krwionosne, wystane wrzecionowatemi komdrkami
$rédbtonkd$”emi, o duzych, jasitych, wydiuzonych jadrach. Wsze-
dzie daje sie wykazaé¢ siatka z grubych i cienkich widkien krat-
kowych, o do$¢ dazych oczkach, z ktérg wspomniane * --pustki
rozgatezionych krfEaérek s* w $cLSJynlfewiazku.

WS$r6S tego podioza rozrzucone sa to rzadziej, to czeSciej
ogniska komérkowe, ztozone z komérek nabtonkowych ptaskich,
utozonych w blaszki wstotsrodkowe. Nawet najbardziej zew-
netrzne blaszki tych ognisk CsMadaja Kie z komoérek bardzo wy-
dtuzonych. Hdra nabtonkowych komérek przewaznie sH okragte,
czasem wydtuzone, barwtj sie ciemno. Ffcojoplazma banwi sie
rowniez znacznie ciemniat, niz opisanych wyzej komérek rozga-
tezionych. W czesciach $rodkowych tych ognisk granice miedzy
poszczegoluemi komdérkami zacierajg .sie coraz bardzie® jadra
barwig sie coraz gorzej, wreszcie nie wid*¢ ich wcale; w wielu
ogniskach $rodek tworzg bazposjaciowe kule szkliste, z zazna-
czong tu i O6wdzie budoSra wspotsrodkoum blaszkowatg.- Naogot
te ogniska majg ksztatt okragty lub owalny, "gdzieniegdzie widaé
odchodzace od nich krétkie wjjpustki. ostro sie koncz-ace, znacz-
nie gadziej cienkie pasemka i cienkie smugi nabtonkowe, nieco
sie m‘ozgateziajace; ktoremi tgczy sie z sobg po kilka cebulkowa-
tych ognisk nabtonkowych. W tych migSEach odnosi sie wprost
wrajenie, ze (PEe cebulkowate twory powstaty w przebiegu ta-
kich cienkich pasemek komoérkowych, z grup komérek, silniej sie
rozm feigcfffl Miejscami te pasemka stalg sie grubsze, ko-
rrrorki w nich majg ksztalt wieloboczny i nie ujadajg sie wSét-
srodkowo. W cze$ciach powierzchownych zwigzek miedzy wy-

pustkami powierzchownego nabtonka a opjsanemi ogniskami jest
bardzo wyrazny.
W dolnej cze$ci nowotworu obraz histologiczny jest od-

mienny. PodS$cielisko Zawiera do$¢ sporo wiokien Lcznotkanko-
wych i tegt. podobne do utkania pasa podnabtonkowego w czesci
gérnej. Wsppd pasem tkanki tgcznej znajdujg sie ogniska niere-
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gularne opisanych wyzej komorek siateezkowycli o jastio sie
barwigcych jadrach, oraz pasma i nieregularne gniazda komoérek
nabtonkowych ptaskich. Srodke-wc czeSci tjlth ognisk nabtonko-
wych zajmuja jednostajne, bezpostaciowe masy szkliste, na obwo-
iizie za$ komérki sa wyraznie od siebie odgraniczone. W cze-
$eiach powierzchcSSitiych réwnie-z zwigzek jtycti ognisk z nabton-
kiem .wielowarstwowym ptaskim jest wyrazny. W otoczeniu wielu-

Ryc. 4.
Prz&iscie utkania lzrasiczaka w raka.

ognisk, zamiast podscieliska tgcznotkankroMgp, utkanie list zto-
zone z komdrek isiateczkg*'ych, tworzacych wyrazng siateczke-
arotoplazmatyczng. Ws$rdd utkania facznotkankowego znajduja
Kit pojedyncze limfocyty i konuwd plazmatjSzue

Jak w opisie anatomicznym wspomniatem, guzek zappmoca
szerokiej szyputy jest w zwigzku z tchawicg. Histologicznie szW
pula ta sktada sie z tkanki -tacznej, twjfirsfacej poktad powierz-
chowny i pasmo wyrodku, .iakGTw osi sz*puty, a miedzy temi
pasmami a pasmem powierzchownem od g6ry i dotu wnika
W szypute i przechodzi miedzy chrzgstkami tchawicy.'i nazewnatrz
utkanie, .ztozone z B”uisk nabtonka wieloWrstwoweco ptaskiego,
uktadaigcycli  sie  miejscami  Wspétifywdkotyo, rozmieszczonych
wséréd utkania siateczkowego Ilub mitodej tkanki tgcznej.

W gruczole chtonnym nie znalaztem préez obrazu tliper-
plaz.ii, zadnych innych zmian.

Nasuwa sie skolei Itytgnie, jak skwalifikowa” guz opisanfcj?
Uwzgledni¢ tu trzema zosobija dwie pes$ci guza; gérna, wieksza
sktada sie w wiekszej mieijze z komérek siateczkowych. tworza-
cych typowa siatke protéplazriiafyJczng, bedaca w zwiazku
z siatkg wiokien kratkowych. Wséréd 1,akjEgo podscieliska, Uwie-

rajacego limfocyty, “ajdujsy? sie ogfl-iska, Sf&zone z kilku lub
kilkunastu komérek nabtonkowych, zbudowane zupetnie tak, jak
typowe ciatka Hassala w HRrcy. Précz tego uderza duza ilos¢

naczyn krwiono$nych, nadmiernie porozszerzanycli. Te trzy ce-
chy, mianowicie obecno$¢ podscielisifa ztazonego z komérek sia-
teczg,owycli, ciatka Hassgla, oraz obfito$¢ naczyn krwionos$nych,
'sg typowemi znamiojfeini rdzeniowej czes$ci gf-gticy. Dla upew-
nienia sie w ocenie tego obrazu hjStologicznego poréwnywatem
z nim obrazy z grasicy ludzkiej z réznyéii okiesciw zwaia. Ot6z
obraz naszego nojvotworu rézni sie od gragjcy prawidtowej tem.
ze w nim brak budowy zrazikowej z podziatem zrazikéw na cze$é
rdzeniowg, jasniejsza i cze$¢ obwodowg eieiTiriiejs"S|.ozong z ko-
njorek o ty|m limfocytéw, roznheszczouycli w pods$cielisku sia-
teczkowem. Obraz nowotworu odpowiada w -zupetnosci tytko
cze$ci rdzeniowej arazikéw grasiay, co przez poréwnanie mogiem
stanowczo stwie-rdzi¢. Na Olrwodt "nowotworu utkanie siatecz-
kcwe Intecliod® w tacznotkankowe.
Dr~ga cze$¢ guza miejscami,
cechy raLa puskokomorkowego, wycliodzgcego z nabtonka wi?-
lowarstwowe”p pjaSftrzchni, o podscielisku tgjamtkankowem
m/odem, obfitujgcern w. fibroblasty. Rzecz uderzajgca, ze w bez-
posredniem otoi*zeniu ogrysk rakowych pbdscielisko obfituje
w komorki, a w wielu miejscach przechodzi w utkanie siateczc
kowe. i tu wiec napotyka sie gdzieniegdzie takg samg tkanke,
jak ta, ktoéra sfargowi podsciefmké dla wRkszej cze$ci nowotworu.
W utkaniu podscieliska lei czes$ci nowotworu jest tez duzo na-

jak to wjSika z opisu, ma
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czyn, co w podscielisku raka plaskokomoérkowego nie jest zja- reumatyzmu stawowego. — P. Prefgowsk i: W sprawie lecze-
wiskiem zwyczajuem. Poczatkowo wigc my$latem o nowotworze nia t zw. czynno$ciowych zaburzen psychicznych i nerwowych.
mieszanym, miesakoraku, lecz obraz wiekszej czeSci wyklucza  Wyniki 30-letnich dociekan wtasnych.
stanowczo miesakowato$e pods$cieiiska spowodu obecnosci typo-
wego utkania siatcczkowego i wiokien kratkowych, ktére istniejg
jedynie w narzadach limfatycznycli i szpiku, a bywajg mniej lub
wiecej wyrazne, takze w nowotworach tych narzadéw. Ogniska OCENY.
nabtonkowe, zbudowane, jak ciata Hassala, s3 w nowotworze
rozmieszczone luderzajq_co r'elgularnie; t)_/lko W mniejszej czesci Synopsis Iconographiae Ophthalmicae. Prof. Dr. med. J.
nowotworu mozna stwierdzic cechy nietypowego rozrostu ko-  gzyMANSKI. Wilno, 1933 r. Drukarnia Jézefa Zawadzkiego, cyn-
moérek nabtonkowych. Niewatpliwie wiec utkanie wiekszej czesci kografja F. Zaniewskiego.
guza odpowiada zupetnie wysoko zréznicowanemu narzadowi, Przed kilku miesigcami ukazala sie na pdtkach ksiegarskich

w mniejszej tylko cze$ci budowa ta sie zatraca, przybierajac
cechy nowotworu zto$liwego. Domieszka limfocytow w utkaniu
guza odpowiada zupeinie takiejze domieszce w cze$ci rdzeniowej
zrazikdw grasicy: domieszke leukocytéw i komoérek plazrnatycz-
nycli w guzie uwaza¢ nalezy za sktadnik zapalny.

Uwzgledniajagc te wszystkie cechy, sadze, ze guz powyzszy
trzeba zaliczyé do grasiczakéw i nazwaé go ,thymomd intra-
tracheale partim carcinomatodas“. Nazwe grasiczak" uwazam za
'‘odpowiednia, chociaz utkanie guza odpowiada tylko czesci rdze-
niowej zrazikéw grasicy. Wedtug Berblingera bowiem w no-
wotworach, okre§lanych nazwag grasiczaka (thymoma), cechg
znamienng jest utkanie ztozone z komdrek siateczkowych i obec-
no$¢ ciatek. Hassala.

Zupetnie wyjatkowa i dotychczas, o ile dojs¢ mogtem z lite-
ratury, nigdy jeszcze niespostrzegana, jest w naszym
przypadku osobliwa §ré6dtchawiczna siedziba grasiczaka.
Ttumaczy¢ sie ona moze jedynie rozwojem nowotworu z zawigzka
powstatego przez zboczenie rozwojowe w sposoéb mniejwiecej
analogiczny, jak wole (struma) $rédtchawiczne. Przemawia za

tern wyraznie pas utkania, ciggnacy sie w osi szyputy i prze-
chodzacy pomiedzy chrzastkami tchawicy nazewnatrz.
PisSmiennictwo:
DAnnéy R. u. Zoile r: Archiv of Pathol. U, 589, 1931. —
Berblinger W.; Thymus, Physiologie u. Pathologie dieses

Orgaus. Neue Deutsche Klinik, 10, Lief. 48. — Berggren S.
Hygiea 1916. B. 78. S. 765. wedtug Zentralbl. f. allg. Path. u.
nath. Anat. T. 28. — Cesaris-Demel: Pathologica 24. Nr.
491. 1932, wedtug Zentralbl. T. 57. — Ciechanowski St.:
Pierwotny rak tchawicy. Przeglad Lekarski 1914. — Frankel
E.: Deutsches Archiv f. klin. Medizin B. 135 1931. — Gruber
B. G.: Die Morphologie d. Missbildungen d. Menschen u. d. Tiere.

Il Teil, 3 Abteilung, 1932. — Ka uf mann: Lelirbuch d. spe-
ziellen patholog. Anatomie. IB. 1931. — Noe liren Alfred H,
Kum mer Clarence: Archiy of pathol. a labor. medical. B. 2,
H. 4. 1926, wedtug Zentralbl. Nr. 42. — Plon skier M.
Zeitschr. f. Krebsforschung. T. 35. — Sternstréni B.: Acta
jned. Scand. weditug Zentralbl. T. 50.
B1BLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. Nr. 4. 1933. Wt.

Elmer i M Scfieps: Jod we krwu i w moczu a przemiana
spoczynkowa i warto$¢ ich w rozpoznawaniu czynnoS$ci tarczycy,

M. Goldman sen.: Przyczynki do kliniki $ledziony. — N.
Ma nson: Wykres wskaznika barwnego krwi. — N. Mans on:
Ocena réwnomierno$ci rozmieszczenia krwinek czerwonych krwi
w komorze Turcka. — S. Wajn sztok: Przyczynek do pato-
genezy i etjologji wldknikowego zapalenia oskrzeli. = J. We-
gierko: Uwagi o leczeniu cukrzycy.

Lekarz Wojskowy. Nr. 6. 1933. A. Huszcza: Rola medy-

cyny lotniczej w wojskowej stuzbie zdiowia. E. Siedlecki
i A. Siedlecka: O raku ptuc na podstawie materiatu sekcyj-
nego Szpitali $-go Ducha i $-go tazarza w Warszawie. — Fr.
Zalewski: Z kazuistyki trudnych operacyjnie wyrostkéw ro-
baczkowych. A. St. Wieckowski: Postepowanie z chorymi
na jaglice w czasie wojny. — R. Unii as tows ki: Nowe za-
danie lekarza wojskowego.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 22. 1933. St.
ski: Karno-administracyjna odpowiedzialno$¢ lekarzy.

Medycyna. Nr. 22. 1933. A. Le$niowski: O zastosowaniu
krzywej"cisnienia krwi do celéw rozpoznawczych. — A. Lan-
dau i WE. Hejman: O salicylo-opornoéci w przebiegu ostrego

Czerwih-

druga cze$¢ atlasu okulistycznego prof. j. Szymanskiego:

Synopsis iconographic Ophthalmicae, wydana z zasitkiem Fun-
duszu Kultury Narodowej. Dzieto jest wynikiem przeszto dziesie-
cioletniej planowej pracy Kiliniki Ocznej Uniwersytetu Stefana
Batorego. Wydanie atlasu kolorowego jest trudne i kosztowne.
Wiemy zreszta, ile mozolu wymaga zebranie i opracowanie od-
powiedniego inaterja-tu Kklinicznego, a zwtaszsza wydanie atlasu
w  obecnych warunkach nalezy podkre$li¢, jako prawdziwg
zasiuge.

Druga cze$¢ atlasu jest wydana réwnie starannie jak pierwsza,
z duzym nakiadem pracy i podobnie do Corpus Tabuiarum
Ophthalmicarmn posiada estetyczng szate zewnetrzng. Synopsis
Iconographiae Ophthalmicae skitada sie z pieciu tablic rozmiaréw
35 X 50 cm, potgczonych sznurem, co pozwala na korzystanie
z kazdej oddzielnie np. w celu zawieszenia na $cianie. Trzy
pierwsze tablice majg 130 oryginalnych, kolorowych rysunkéw,
przedstawiajgcych zmiany zapalne i liiezapalne powiek, oczodotu,
narzagdu lzowego, choroby spojowki, twardéwki, soczewki, cieczy
wodnej, ciatka szklistego oraz stany jaskrowe. Na tablicy czwar-
tej widzimy fotografie, celowo dobrane, przedstawiajgce zaburze-
nia uktadu ruchomego oka. Ostatnia tablica jest poswiecona sche-
matom ognisk chorobowych, ich zwigzkom 2z zespotami poraze-
niowemi oraz pogladowemu przedstawieniu przebiegu szlakéw
wzrokowych. Na oddzielnych tablicach znajdujemy zwiezte opisy,
objasniajace ryciny, z uwzglednieniem strony dydaktycznej.

Rysunki sa dobre. Na wyr6znienie zastuguje przedstawienie
blcphantis ulcerosa, trachoma, pteryglon, lymphangiectasia eon
junctivae, episcleritis, deg. selerae caerulea, staphyloma sclerae

intercalare i jaskra. Korzystnie wypadt dziat zaém z uwzglednie-
niem subtelno$ci rozpoznawczych, ktére zawdzieczamy lampie
szczelinowej. Doskonaty jest rysunek conjnnctivitis balnearis, jaka
widujemy coraz czeSciej w zwigzku z rozwojem piywalni.

Jako jedyne, drobne niedociagniecia, podatbym nieco mato
wyrazne podkres$lenie niektérych zmian, jak np. szankra twardego
i kilaka powieki. Moze bardziej celowem bytoby zamiast catej
twarzy przedstawi¢ w rozmiarach wiekszych tylko powieki, za-
jete zmianami chorobowemi. Drobne te szczegéty pozwalani so-
bie zaznaczyé¢ z obowigzku sprawozdawcy, w tuczem one jednak
nie zachwieja warto$ci Synopsis lconographiae Ophthalmicae.

Atlas prof. J. Szymanskiego odda ustugi zaréwno stu-
chaczom medycyny, jak okulistom i lekarzom praktykom. Utatwi
on zaznajomienie si¢ z obrazami chorobowemi narzagdu wzroku
oraz jego przydatkéw i przyczyni sie do usamodzielnienia oku-
listyki polskiej.

Dr. med. Antoni Wieczorek (Warszawa).

Prof. dr.
przetozyt Dr.

P. MORA-
med.

Choroby krwi w praktyce lekarskiej,
WITZ. Z drugiego poprawionego wydania
Henryk Latidau Warszawa 1933. Stron 96.

Ksigzeczka stynnego klinicysty niemieckiego odznacza sie
zwiezieni i praktycznem ujeciem tematu. Na niespetna stu stro-
nicach podaje M. prawie wszystko to, co lekarz-praktyk powi-
nien wiedzie¢ o chorobach krwi. | tak w 1 rozdziale przedstawia
korzysci, jakie dajg trzy podstawowe ,metody badania krwi
stosowane przez lekarza praktyka" t. j. badanie Swiezego, nieza-
barwionego i suchego, zabarwionego preparatu krwi, oraz hemo-
globinonietrja. W Il. i Ill. r. omawia rozpoznawanie, przebieg
i leczenie niedokrewnos$ci zto$liwej. R. [IV. nosi tytut: liemoii-
tyczna niedokrewnos$é konstytucyjna (przewlekta zoéttaczka ht-
molityczna)“. R. V. traktuje o patologji i leczeniu btednicy i nie-
dokrewnos$ci wtérnych. W r. VI. p. t.: ,bialaczki" opisuje autor
oprécz obu gtdwnych, przewlekle przebiegajacych postaci bia-
taczki takze biataczki ostre, gorgczke gruczotowg oraz agranulo-
cytoze- R- VII.: ,ziarnica zto$liwa i inne przypominajgce biataczke
choroby" zawiera opis limfograiuilomatozy, limfosarkomatozy, zie-
leniaka i szpiczakéw mnogich. W r. VIIl. oméwiono pr6cz me-
tod, stuzacych do badania gotowos$ci krwotocznej, krwawigczke,
gnilec i chorobe Mdller-Barlowa, oraz chorobe Werlhofa i plamice.
W r. IX. p. u.: ,czerwienica i inne powiekszenia $ledziony (me-
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galosplenje)" podano do$¢’ szczegétowy obraz kliniczn# i $posoby
leczenia czerwienicy, nadto wspomniano o powiekszeniu $ledziony
typu Gauchera, chorobie Niemann-Picka i schorzeniu Schiiller-
Chrrstiana, jakdiez o t. zw. chorobie Bantiego. W . naszkico-
wano ,objawowe zmiany krwi*“ t. j. odchylenia od prawidtowego
obrazu morfologicznego krwi ty roza/raitycli schorzeniach np. przy
durze brzusznym, czerwiowato$ciach i t. d., nastepnie przechodzi
autor poWotce, uszkodzenia liemoglobiny prz|j zatruciach i pro-
cesach hemolitycznych, oraz podnosi rozpoznawcza 1| progno-
styczng warto$¢ opadania krwinek czerwonych. Wkoricu M. stu-
sznie przestrzega, zeby nie przecenia¢ badania krwi, poniewaz
,hawet dla rozpoznania witasciwych choréb krwi nie wystarcza
samo tylko badanie krwi, jezeli nie rozpatrywaé¢ jednocze$nie ca-
tego obrazu chorobowego"”. Zamyka ksigzLe ,alfabetyczny skoro-
widz terminoéw".

Jedynie dzieki zachowaniu wi#asciwego umiaru przy opisie
roznych mniej lub wiecej praktycznie waznych choréb krwi po-

IfWiudto sie prof. M. w stosunkowo matej objetoSci pomiesci¢ tak

bogats,, ,a dla praktyka odpowiednio dobrang tres¢. Wprawdzie
niebrak tam usterek, a nawet pewnych sprzeczno$ci np. w uste-
pie o biataczkach ostrydh czytamy: ,komérki wygladaja we
wszystkich przypadkach ostrej biataczki zrazu jak limfocyty",
aczkolwiek ,sa miodocianemi -postaciami pochodzenia szpikowego.
Dla lekarza-jrraktyka jednakze to czesto bardzo trudne réznicz-
kowanie nie ma wiekslego znaczenia, albowiem kazda postaé
ostrej biataczki oznacza $mier¢ chorego w krétkim czasie".
Sprzeczny z tem zdaniem aoglad wypowiada M. zaraz nu na-
stepnej (50-ej) stronicy, omawiajac; obraz krwi przy gorgczce
gruczotowej: ,Obraz krwi wykazuje umiarkowang, czasami tez
silng leuicocytoze ze zwiekszeniem elementéw jednojadrzastych".
.Poniewaz te komoérki jednojgdkzaste stanéwki czasami 8QWo
i wiecej og6lnej liczby biatycli ciatek krwi, rézniczkowanie z bar-
dziej ostremi postaciami biataczki moze by¢ trudne. Nalezy jed-
nak wszeMemi sitami dazy¢ do wiasciwego rozpoznania“. Z opisu
barwienia Jennerein wynikatoby, Zze nie mozna ta metoda od-
rozni¢ jader od zarodzi limfocytéw: ,wszystkie jadra (sg) nie-
bieskie, taksamo za-r6dz limfocytow" (str. 11, w. 25—27). Z pe-
wneini poglagdami autora moznaby polemizowaé, poniewaz zostaty
zbyt jednostronnie przedstawione i zbyt apodyktycznie wypowie-
dziane bez uwzglednienia wynikéw nowszych badan i postepow
lecznictwa. Jednakowoz mimo tych wad, wynikajacych poczesei
ze schematycznego charakteru ksigzeczki, mozna $miato uznaé
dzieto prof. M. za zupelnie dobry przewodnik dla orjentacji lekh-
rza-praktyka o chorobach knAwi ( nie za podrecznik do nauki
0 chorobach krwi).

Niestety przektad polski zawiera stosunkowo znaezea ilo$¢
btedéw i niedociagnieé, ktére obnizajg warto$é¢ ksigzki. — Pewne
usterki stylistyczne wynikajg prawdopodobnie ze zbyt niewol-
niczego trzymania sie tekstu oryginalnego. W jezfeku niemieckim
zakorzenit sie zwycgaj pleonasty”nego uzywania spojnikéw
1 przyijowkéw (stusznie wyszydzony i do komizmu doprowa-
dzony przez H. Manna w stynnym romansie ,,Professor Unrat").
Takie gromad-zénie czy wtracanie zbednych lub wrecz niewtasci-
wie uzytych wyrazéw w jezyku polskim zaciemnia tylko mysl
i wypacza sens zdania np.: ,W praktyce mozna réwniez obec-
nie wcigz jeszcze stwierdza¢"... (str. 7, w. 1—2); ,aczkolwiek jed-
nak niektére, z pewng#cig - niestate objawy nadajg"... (str. 55,
w. 9—10) i t. p. Takie horrenda stylistyczne spotykamy czesciej
w tek$cie ttumaczenia i dlatego niepodobna pomingé icti milcze-
niem. Pozatem brak tu naletytego poczucia ducha M rka pol-
skiego wog6leBo czem $wiadczy uzycie takicli zwrotéw i zesta-
wien, jak: ,piekne pod wzgledem barwy* (str. 11, w. 24—25);
»,bez bezsoku" (str. 15j. w. 4); ,ubdéstw# w barwnik" (str. 19,
w. 38—39); ,chorzy... -madg niedokrewuo$¢" (str. 30, w. 4T-"47)
i t. d, — Druga kategorje stanowig biedy -gpimatyczne tego ro-
dzaju: ,kilka kropli krwi wystarcza"... (str. 8, w. 12). Zauwazy-
tem tez niedopatrzenia korekty i niedociagniecia w interpunkciji,
ktére moga, powodowa¢ dwuznaczno$¢ brzmienia tre$ci. Naj-
wazniejszem jednak uchybieniem wydaje mi sie niepotrzebne wy-
liczanie r6znych zagranicznych lekéw, niedopuszczonych do
obrotu w Polsce, co dla czytelnika przektadu polskiegg, a wiec
lekarza wykonywujacego praktyke w Panstwie Polskiem jest
bezwarto$ciowem. Tak np. z wymienionych na str. 23 preparatow
watrobPhich zaden nie jest zarejestrowany w M. S. W. NalezatDby
po uprzedniem porozumieniu sie z autorem przynajmniej w przy-
pisach poda¢ odpowiednie leki, dozwolone do zapisywania u nas.

Reasumujac stwierdzi¢ musze z przykroscig, ze ttumacz nie
stanat na wysokos$ci zadania, ktérego sie podjat.

Ksigzka w oktadce broszurowej, typograficznie wydana bez
zarzutu, ukazuje sie jako tom trzeci zbioru ,,Bibliotheca medica“
naktadem wydawnictwa lekarskiego ,Eskulap”. — Ceny nie
podano. Dr. A. Finket (Lwoéw).
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Krgzenie iv cukrzycy. T. STREIT. Ztschr. f. klin. Med. B.
(25. §5*313—329.

Materiat obejmowat 260 chorych. Z tego chorych miato
powyzej 40 lat, z tego powodu czeste objawy miazdzycy i nad-
ci$nienie. A. nie spostrzegat zwigzku miedzy nadci$nieniem a ciez*
koscig cukrzycy. Po insulinie obnizato si® ci$nienie krwi, jednak
brak réwnolegto$ci miedzy spadkiem ciénienia a poziomem cukru
we krwi. WBjednym przypadku po iniekcji insuliny cSyeiiieLjpa-
dto gwattownie z 178 na 135 mmflg i nastgpita jgnier¢ wsrdj
objawoéw niedomogi serca, zresztg nie obserwowano ujemnych
objawéw insuliny na krgzenie, w szczeg6lnosci nigdy nie zauwa-
zono napadu dusznicy bolesnej. Zmiany w kr£j|Tyej Ekg byty na-

stepujgce: zaburzenie rytmu, szerokie i ptaskie P, przedtuzone
PQ, mate sgztrzepane wtaghylenia fflmorow, ujemne T. Prze-
dtuzone PO“idisie rownolegle z poziomem cukru we krwi.

W S$pigczce cukrzycowej wystepowaty szczegdlnie ciezkie zimjgny
Ekg.: P. znieksztatcone, PQ przedtuzone, Qs gtebokie, R niskie
i roztrzepane, Ta3 ptaskie Ilub uiemuc, czasem dwufazowe.
W miare poprawy zmiany krzywej Ekg cof~fa sie. CzesSciej spo-
tykano preawage serca prawego niz lewego i niz normalne.
H. Diugosz (Lwoéw).
Obcigzenie glukoza w nadcisnieniu. K. JANSEN (Eppendorr).
Ztschr. f. klin. Med. B. 125. S. 351—360.
Po obcigzeniu 60 g cukru gronowego krzywa cukrowa
w przypadkach przewleklego zapalenia nerek ina przebieg nor-
malny, w nephrosderos. i hyperton. yascular. czesto ma przebieg
krzywej cukrzycowej. Przyczyilg czestego przecukrzenia jest
miazdzyca naczyh trzustki. Autor nie stwierdzit réwnoleglojel
miedzy cukromoczem a przecukrzeniem krwi, gdyz czesfo cukro-
mocz wystepowat przy 160 mg %, a brak go byHo kiedyindziej
przy,. 200 i wiecej mg °/o. Réwniez miedzy nadci$Snieniem a prze-
cukrzeniem krwi nic mozna byto stwierdzi¢ zwigzku.
H. Dtugosz (Lwow).

nastepowe podanie
F. DIEHL.

Wzmozenie dziatania strofantyny
wapnia w nie\\yrébwnanem krazeniu. A.
Ztschr. f. klin. Med. Bd. (25. S. 29ji-r-308.

Jezeli po iniekcji 0,3—0,5 mg strofantyny wstrzyknie do-
zylnie 5 cmI W/o Cale. chlorat.,, dziatanie stroJantyiny jest szyb-
sze, zwieksza sie objeto$¢ wyrzutowa serca, wskutek czegq krew
z krazenia mahsgo z/stiije przerzucona do krazenia duzego. Po
wyrownaniu krazenia brak spiergicznego dziatania wapnia i stro-
fantyny, prawdopodobnie wskutek zablokowania serca dla jonow
wapnia. H. Diugosz (Lwo\fflH

przez
BopER i

Wplyw potasu i wapnia na podwyzszenie ci$nienia krwi.

W. LOWENSTEIN (Wieden). Ztschr. f klin. Med. B. 125. S.
267—281.
W nadci$nieniu stwierdza sie we krwi hipokalcenijt; i liiper-

kaljemje, w ptyfile moézgowo-rdzeniowym wzgledne wzmozenie
ilosci wapnia, a zmniejszenie ilosci potasu. Autor'sigdze,. ze zmiany
iloSpiowe elektrolitow w piynie mézgowym i krwi wptywajg na
ci$nienie krwi. Patogeneza bytaby nastepujaca: najpierw wskutek
przyczyn toksycznych, troficznych lub innych nieznanych, wyste-
puja zmiany w ptynie moézgowo-rdzeniowym, ktére pobudzajg
konstytucjonalnie wrazliwsze os$rodki, powstaje nadci$nienie,
z niem réwnolegle przesuniecie elektrolitow we krw i
H. Dtugosz (Lwow).

weglowodanowg. G.
f. klin. Med. B. 125

Dziatanie piramidonu na przemiane
KRAUSE 'i H. MARX (Heidelberg)." Ztschr.
S. 341—35(1.

W dobie przedinsulinowej $rodki przeciwgoraczkowe stose-
wano w cukrzycy z dobrym skutkiem, catkiem stusznie, gdyz
Wptywajg na przemiane weglowodanowg. Autorowie badali wpltyw
piramidonu,. U ludzij zdrowych wptywa piramidon na poziom cukru
we krwi nieznacznie, w cukrzycy w matych dawkach obnizmy
w duzych dawkach podnosi poziom cukru we krwi. Po obcigzeniu
cukrem pirdtaidon podany réwnocze$nie z cukrem'zwieksza prie-
cukrzenie krwi, podany w fazie opadania krzywej cukrowej po-
gtebia niedocukrzenie, podany z insuling u zdrowych i w cu-
krzycy wzmaga hipoglikemiczne dziatanie insuliny. Dlatego wska-
zany jest piramidon w cukrzycy z goraczka i chwiejng prze-
miang. Dawkowanie nastepujgce: po nastawieniu diety podaje sie
J i razy dziennie 0,2 piramidonu. Jezeli chory dostaje insuline,
podaje sie piramidon PA—2 godz. po jedzeniu. W ciezkiclhn cu-
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krzycach lepiej stosowa¢ mate dawki: 3-"4 raay dziennie 0,1
w lekkich imoBfta dojs¢ do 5 razy dziennie 0*2. Porf3-*-5 dniach
podawania piramidonu 1—2 dni przerwa. W razie potrzeby po-
wierzyé. H. Dtugosz (LwfflO-

W' sprawie histotogji watroby po wycieciu $ledziony. J. WEI-
NER. Klin. Wschr. Nr. 17, MP.

W badaniach nad 18cho\Vagrte®i sie magazynowania barwi-
kéw R-E-S W prawidtowych i chorobowych stosunkach zajat sie
autor takze zachowaniem s.ie watréb? po wycieciu $ledzjony, tern

bardziej, ze co do tego (pojawity sfe niektére interesujagce »o-
str-*zenia. Autor przeprowadzit badania watréb szGeuréw bia-
tych, ktérym wycinat $ledziony. Z 19 szstzuréw operowanych

5 zyto diuzej niz miesigce, 9 zgineto w kilka dni po operacji,
5 w 4 do 6 tygodni po zabiegu. Owych 14 zgineto wsréd obHwoéw
niedokrewnos$ci i chartactwa. U 5 szczuréw zdrowych stwierdzit
nieznaczne pomnozenie komorek Kupffera, u |Jednego ognisko
martwicze, wzglednie ropnie, jak drobniutkie guzki. Watroby
9 szczuréw', ktére zgitiefc w kilka dni po operacji, Okazywaity
ogniskowe sttuszczenia, wysekjego stopnia niedokrewnos$g a dro-
bnowidowo ®giiiska martwicze beleczek watrobowych, rozpad ja-
der; ogniska te niekiedy zlewaty sffli w ogniska wielkie, zajmu-
jace znaAzng czei¢ zrazika i ostro odcinaly sie od tkanki bar-
wionej sie. Tomnozanie kSmérak Kupffera i odktadanie sie lle-,
inoraderyny rozpadzie ciatek czerwonych. W otoczeniu ognisk
martwiczych nie byto znamion odczynowych i organizacyjnycli.
Te ogniska Wartwicze sg prawdopodobnie nastepstwem zakazenia
szczurzego — Bartonclhi. Jest mozliwem, ze $ledziona ma Wplyw
hormonalny na watrobe'w kierunku opornosci Mi komérek i po -
wodu odpadniecia te”o wpitywu tatwo nastepuje martwica pod
wptywem Bartoneih. Autor sj,iastizegat wlreszcie pytkowate zlogi,
barwigce sie karminem, w komoérkach Kupffera, daj-agce wyglad
eozynofilji tych komérek. Barwa tSPGh ziegpw nie odpowiadata
barwie hemoglobiny i nie dawata réwniez odcsynu na zelazdjM
A zatem obok martwicy komérek w watrobie po*“5t:)lteuektomii,
juz dawniej opisywanej u biatych szczuréw, Skazonych w znacz-
nej ilosci Barionellg, zachodzg u nich wysepkowe martwice, po-
dobne do ropni i rodzaju eozynofilji w tkance kot.qzrazikow6';.
W. N<Mpcki (Lwoéw).

Nerka cigzowa, LICH rWITZ. Klin. Wschr. Nr. 5, 1933.

Schorzenia nerki, wywotgne cigzg, naleza do najbardziej ciem-
nych rozdziatéw z patologii n«k. Nerka ci&sowa pojawja sie
tuz przed IV miesigcem cigzy i zachodzi 5 razy czesSciej w cigzy
blizniaczej, anizeli w ci”*.y zwyktej. Seitz na 149 przypadkéw
cigzy blizniaczej spostrzega nerkf cigzowa 10 razy, jeszcze
czeéciej zachodzi ona w ciazy trojaczkowpj. Niewatpliwie maja
tu znaczenie nabtonki kosmkéw. Moze chodzi¢ albo o 'nad.merng
koncentracje ich fizjologicznych produktéw Ilub o wydzielanie
produktéw patologicznych. Szereg danych przemawia za pjprw-
szom. Z objaw6éw pojawia sie oliraz przewlekiego zapalenia ne-
j-eli: biatkomocz, obrzek i podniesione cisnienie. Moga fez nic-
wszystkie wymienione objawy ze sobg sie kombinowaé, np. mere
wystapi¢ tylko podniesione cisnienie, lub obrze-k i biatkomocz bez
tego cenienia. Auler zgadza sie z Yolhardem i Cchnheimem, ze
skurcze naczyniowe (angjospazmy) w pierwotnej ucap ziarnistej
majg znaczenie w powstawaniu bezruoczu; dotyczy to szczegdlnie
nerki cigzowej (stad ogniska martwicze watroby, kory nerkowej
i moézgu) i sg one podstawg dla drgawek porodowych, a takze
w zapaleniu bialkomoczowem  siatkowki
Autor nie uwaza, aby zmiagt zwyrodnieniowe nabtonkéw kana-
likbw byty w zwigzku pochodnym ze skurczem naczyh, jest ra-
czej za samoistnem ich powstawaniem. Dotyczy to nelioz. Przy-
ktadem jest nerka sublimatowa, w ktérej juz w czasie hezmoczu
stwierdza sie odrastanie nabtonkéw kanalikéw. To, co zowiemy
nefrozg, jest niezalezne od sflosfmk6w, ktéis odbywajg sie w ukta-
dzie naczyniowyM?.

Nadmierne cisnienie (hypertonus) rhe
ukrwieuia, a zatem gorszego odzywiania tkanek, natomiast po-
woduje .ie angiospasinus, ktoéry jest sprawg miejscowa, a nie
ogblna, jak nadmierne cisnienie. Autor rozioztiia nadmienié¢ ci-
$nienia' ze skurczem i bez skurczu naczyn, to diugie zachodzi
W przypadkach nerki cifflvej. Zachodzi pytanie, czy wysokie
ci$nienie ze skurczem naczyn jest pochod”nia S$iodkowe.”o E"y
obwodowego Przede\vszj?a:kiem nalezy zaSgZy¢, ze ustapien.e
wysokil@P ci$nienia i skurczu na'czyn, po usunieciu kosmoéwki,
wskazywatoby na zhaczenie jej dla powstawania tycli obu obja-
woéw. Jak jednak wythuu&eayé datszelich trwanie, nawet po usu-
nieciu jaja ptodowego? 'Patologiczne zachowanie sie cis$nienia
moje by¢ pocliodzehia StodkoAego nerwowego lijb hormonalnego.
Czynnego hormonu istoty rdzennej nadnercza nie mozna wyka-
za¢ we' ktwi. Roéwniez co do hormonu tylnego piata prfcysadki

powoduje goiszego
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mézgowej nalezy wyraza¢ pewne watpliwosci. Mogtyby hormony
znajdowaé sie| we krwi w stanie nieczynnym, a dopiero na miej-
scu odczynu, wzglednie dziatania, stawatyby sie czynnemi. Je-~
szcze jest mflzliwem, ze wprost wyprodukowane z komorki dzia-
taja one wprost na subajjnifc. nerwowa lub dziataja wprost na
obrzad koncowy. Jezeli sie pdfcyjmie, ze wysokie ciénienie jest
uerwowo-wkrewnego poc-holzfnia, to jednak 13JI"zy przyjaé¢, ze
nerka bierze czynny udziat w regulowaniu szeroko$ci naczyn,
a tern samern ma ona w.plyw na wysekie cisSnienie. Jezeli sj|
przyjmie, ze szereg objawg-w (bkUkomOcz, .skagpy mocz. obfzeki)
zalezny ijest od zaburzenia w krazeniu kiebushfesw, to jak wy-
thumacz-yT; ustgpienie nagte tg>cli objawéw po rozwtfzaniu w tych
pjjzypadkach, w ktérych nie bylo podniesionego ci$nienia i skur-
czu naczyhn? Sa to przepadki,.w ktérych niema w nerce zmian
organicznych.

Funkcje wegctaey.ine sa regulowane

przez $rodkowy uktad

fierw®Vy, nalezy tu m. in. takze wpityw jego na ilo$¢ krwi, jej
sktad i t. p. .Dotyczy to zawarto$ci biatka we krwi, chloru. Po-
kazuje sie, ze szereg anian, jak obrzeki brali moczu, zmiana

sktadu plaznfy krwi, Wysokie cisnienie, a wiec objawy schorzenia
nerek, mos&y powstaé¢ bez zwigzku z nerkami. Gigza zwraca na-
sza, uwage na przysadke moézgowa. Niejednokrotnie tez stwier-
dzono scliorlStaie przedniefeo ptata przysadki w lyzypadkach ner
ki cigzowej. Autor przytacza takze dwa wiastie spostrzHeiiffl
odpGjWiednfe. W prawidtowej cigzy powstajg takie objawy, ktdre
jakosciowo odpowiadaja, réznym postaciom nerki cigzowej. Rézne
postacie nerki cigsfewej sg niczem iimem, jak patolo&fcznem wzmo-
zeniem sie proces6w, zachodzacydh w cigzy. Nalezy prz«aé, ze
dziedziczna skaza angjoplrtsfyozna ma wptyw, na wystgpienie
i cierfTse hipertoniczno-aiij*jospastycznej postaci nerki cigzowej,
~chorzenie wywotane cigH wyraza si¢ prawie wytacznie w ukta-
dzie naczyniowym, ale prawie nigdy w nerce. Nie s%§ nam do-
ktadniePznane dane, dotyczgce konstytucyjnego usposobienia od-
aro$nie do po\v™awania czystej nefrofey. Na podstawie spostrzBen
fcoHiny powiedzieé, ze tak czesta i niewatpliwie dziedziczaca sie
sMSi augjospastyfifcna ma wplyw na hiperton|fciio-angjospa
stycana posta¢ nerki cigzowej.
W. Nowicki (Lwoéw).

Chrzgstniaki ptuc z punktu widzenia anatomii patologicznej,
z uwzglednieniem obrazéw radiologicznych. ALEKSANDER PRU-
SZCZYNSKI. Pol. Brzegi. Radjolog. T. VII. 1932

Autor opisuje 3 przypadki chrzastniaEow plu¢ stwieedzonych
przypadkowo w czatie sekcji zwiok osobnikéw zmartych z roL*
uych prayo-zyn. Autor omawia chrzgstniaki ptuc pod wzgledem
anatomicznym, histologicznym, &djologicznym i lijfetogenetypM
wm. Chrzastniaky'spotykap5. w piucach stosunkowo rzadko,
ilo§¢ dotychczas opiaraikcli nie przekracza stu. Odr6znia sie 3 po-
stacie chrzastniakow ptuc: wewnatrzoskrzeiowe i Jjrédptucne.
Pier.wsze przedstawiajg si¢ makroskopowo jako mate, ptaskie,
twarde guzke szarawobiate, sterczace do $wiatta oskrzeli i po-
ktyte nabieukiem $luzéwki. Zbudowane s| z chra”$~ri sadistej,
rnogtfoej sie pozniej przeistoczy¢ w chrzastke sprezystg. Chfzast-
niaki $rédptucne, do ktérych naleza opisane prhaz autora przy-
padki, przedstawiajag sobg guzki okragte wielko$ci orzecha
wleskie-go lub jaja kgrzego, twarde, szarnW Sffir usadowione
w samym migzszu ptuca, zw'ykle blisko optucnej, ostro sie¢ odci-
najace :0'd Oreczenia. one uwazane za wtasciwe nowotwory,
poniewaz nie pozostaja w tgczmT$pi z clirz-Istkg oskrzeli. Pod
wzgledem mikroskopowym sktadajg sie z ognisk chrzastki spre-
zystej lub szklistej posiadajgcych jako tto tkanke podobng do
§luafka lub wlékniaka. Chnzastniaki ptuc, w ktérycli oprécz
chrzastek znajduje sie tylko tkdnka podobna do wJOkniaka lub
$luzaka, uwaza autor za chrzastn. progte, natomiast chrzastniaki,
w sfvtad ktérych oprocz chrzastki i tkanki podobnej do wioktiiaka
lub $luzaka wchodza jfcfEze inne pocliodne niezenchymy jak
tkanka ttuszczowa Ilub kostna, uwaza autor za miesjane. Takim
byt jeden z przypadkéw opranych przez autora. Clirzjjstniaki
ptuc sa nowotworami pierwotneini, przerzuty .nalegjt do \wigtkéw.

Pod WEirl. histogenetycznym na(«:g chrzastniaki ptuc do
t. 2V. hamartoma t. j. tworény powstatych na tle zaburzen
r<m\rojowych, polega.igcycli na nieprawidtowem zestawieniu tka-
nek- w ustroju wyksztatlconym. W  obrazie radjologiczuym
chrzastniaki przedstawiajg msie jako pojaitwcze cienie, rozmaitej
wtew M ostro odgraniczone od przejrzystej tkanki ptucnej. Je-
zeli zacliodzi w chrz”SSiaku zwmpnieuie, wzgl. skostnienie, wow-
czas zaznacAjfe.,, ae w jednostajnym cieniu guza miejsca silniej
nasyce-ue o nieréwnych ksztattach. Odréznienie chrzastniakg od
innych noAYOtworéw ptitc, tagodnych czy zio$li.wycli, pierwotnycli
wzgl. wtérnych jest niemozliwe. Najtrudniej odrézni¢ chrzgstniaka
od bagblowca plu¢: inffzna to uzyska¢ jednak, gdy,stwierdzi sie
t. zw'. objaw Escudero polegajacy na tem~”ze okragty cied ba-
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blowca, o ile «toczka jego nie jest zwapniala, — staje sie owal-
nym podczas gtebokiego wdechu. Rozpoznanie to jest wazac ze
wzgledu na leczenie,Act/z stwierdzenie bagblowca daj.e wskaza-
nie do zabiegu chirurgicznego. Chrzastniaki piluc mogg wyste-
powaé¢ u ludzi w réz>if>kresie wieku, ulegaja czesto zwapnie-
niu, wiekszego znaczenia klinicznego nie majg, chociaz czasami
moga spowodowac¢ krwotoki z pluc. J. Wolf (Lwéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét Posiedzenia Naukowego z dnia 20 czerwca
1933 roku.
1 Kol. Sekretarz Staty wyglosit wspomnienie po-

$miertne o §. p. Czestawie Sadkowskim.

2. Kol. Miclialski Zdz., czt. T-wa, wygtosit odczyt p. t.:
»W sprawie polskiej pras® lekar~dej".

Uwazam referat swéj za zagajenie dyskusji z jednej strony,
z drugiej zd§( za stowny i pisemny wniosek ztozony wiadzom
naszego .Towarzystwa do rozpatrzenia.INa porzadku swego refe-
ratu pozwole sobie postawi¢ trzy punkty.

1*Zt-anie sie pism archiwalnych.

'2. Sprafwa polskiego przegladu pismiennictwa lekarskiego, do-
tychczas -tf/ydawanego przez nasze Towarzystwo.

sjpprawa biuletynéw z pismiennictwa lekarskiego w jezyku
obcym przeznaczonych dla cudzoziemcéw w celu zapoznania ich
z polskg badawczg pracag lekarska.

doprawa streszczen z piSmiennictwa obcokrajowego.

Punkt trzeci porusze* tylko powierzchownie, gdyz kolega J. W.
Grott, ktéry poruszyt te sprawe na jednem z posiedzeA redakcyj-
nych 6Medy|PPr"S zgodzit sg taskawie wystgpi¢ jako poniekad
koreferent w omawianej sprawie. W chwili obecnej na bezmata
pélsetki pism lekarskich wychodzacych w Polsce, 4 zaledwie no-
szg chara-kter ogdlny (Pol. “Gaz. Lek., Nowiny Lekarskie, Warsz.
Czas. Lek. i Medycyna), pozostate noszg charakter archiwalny,
przL bardzo szczegétowem rozdrobnieniu na pojedyncze specjal-
nosci lekarskie. Zasadniczo zbyt waska specjalizacje lekarzy uwa-
zam za szkodliwg; specjalizacja pr.asT. lekarskiej pogtebia ten
btad naszego wyksztatcenia lekarskiego.

Bzis zaden lekarz w Polsce juz nie jest w stanie wszystkie
te pisma prenumerowaé, a tern mniej przestudiowac.

Stad nieraz o lekarzach bardzo wybitnych, ogtaszajgcych
jednak swe prajle w pisma~h specjalnyctuwytacznie, ogét lekarzy
wide bardzo mato.

Przed 33-ma laty w tej sprawie zabierat gtos jeden z najwy-
bitniejszych polskich lekaifeJPTeodor Dunin. Aczkolwiek warunki
prasy lekarskiej duzo od fdgo czasu sfe zmienity, uwazam jednak
jego oOwcztertiy wniosek za zupetnie celowy i praktyczny.

Wedtug tego projektu nalezatoby ograniczy¢ polskg prase
archiwalng do 3-cli pism:

L Archiwum Medycyny Wewnetrznej (interna, pedjatrja,
rolegia, psychjatrja).

fGS. Archiwum Medycyny Zewnetrznej
akuszerja).

3. Archiwum Nauk Teoretycznych.

Nie upierajac! sie przy nazwach proponowanych przez Dunina
sadze, ze mys$l ujeta jest zdrowo i praktycznie.

Dla jednego tylko ,Archiwum" zdobitbym wyjjtek, a to dla
»Archiwum Historji i Filozofii Medygj®.y“ wydawanego przez prof.
Wioska w Poznaniu.

Jest to bowiem dziat, do ktérego, jak historja ostatnich dzie-
sigtkéw lat poucza, Polacy majg specjalne skionnos$ci, zajmujac
pod tym wzgledem zupetnie odrebne miejsce w piSmiennictwie
lekarskiem wszechSwiatowem. Pismo to zastuguje na jaktiaszer-
szg propftgande i.winno sie znajdowa¢é w domu kazdego lekarza.

Sprawa  Polskiego Przegladu piSmiennictwa byta juz
przeze mnie poruszana* dyskusyjnie w nasz,em Towarzystwie.
Nie ulega watpliwos$ci, Ze jest to niezmiernej ceny i wagi wy-
dawnictwo. Jednak wydania powojenne, w znacznym stopniu
dzieki nadmiernemu rozproszeniu polskiego piSmiennictwa lekar-
skiego, nie odgtywajg juz tej roli co wydania przedwojenne.
Wiedzie! z prasy lekarskiej o bardzo znacznych przeoczeniach,
badaoz nie ma tej wiary, co dawniej, iz ,,Przeglad"” catkowicie
piSmiennictwo lekarskie wyczerpuje, pozatem szereg referatow
prawie ogranicza sie do tytuldw; Wreszcie z tychze powoddéw
powstajag w wydawaniu rocznikéw wielkie zalegtosci, ,Przeglad"
wiec wyraznie traci na aktualno$ci. Wreszcie nadmierny rozrost
polskiego pismiennictwa lekarskiego powoduje dzi$ ju4- nadmierny

(Shirnrgja, ginekologia,
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koszt, zbyt obcigzajgcy budzet naszego Towarzystwa, wobec
braku poparcia, choéby, tylko finansowego, ze stroity innych To?
warzystw lub Izb lekarskich.

Wydaje sle, wiec konieczno$cig zyciowg po wypetnieniu za-
legtej luki w wydawnictwie ,Przegladu PiSmiefmictwa, Lekar-
skiego" egranics”¢ sie jedynie do wydawania w najblizszej przy-
sztosci ,Przegladu .Bibliograficznego" t. j. zestawienia rzeczanirega
tytutéw, miejsca druku etc. prac polskicli w tym typie, jak to
robit w svpjim czasie w ,Warszewskim Kalendarzu Lekarskim"
kolega Konopka.

W sprawie streszczen prac polskich, wobec podjecia tego
tematu przez*J$Dlege JSrotta ctoalbym 2r.Mi¢ jedng tylko uwage.
Niektére z pism, przewaznie o charakterze archiwalnyhi, podaja
na koncu pracy, wzjpednie “koncu zeszytu krotkie sjfeszezetiia
prac w jezykach otpcycli. Poniewaz czy«i,one to ,iest niewatpliwie
tv celu dotarcia do prycy obcokrajewej — ten sposéTj wydaje mi
sie niepraktyceityin. Pro$ciej bytoby podanie w koncu roku od-
dzielnegf zeszytu zawierajgcego tegsAjje streszczenia w jezykach
obcych. W tej postaci wystavczjj**y odbicie kiiikudziesieoju
egzemplagjy w &elu (rozestania do cudzoziemcéw pism referato-

_wych, ewentualnie do bibliotek lekarskich. Bytby to sppséb i tan-
szy i hardziej dla cudzoziemcéw dostepW, niz wyszukiwanie no-
i|zcaegblnych referatéw sposrod tjpti polskiej.

Zbiorowa akcja \flelu pism poprowadzong-jy tym kierunku
mog-taby stanowi¢ podstawe biuletynéw z prasy polskiej dla kra-
jow obcych.

Ostatni
siejszem pc”siedzenhi,
w jezyku polskim.

Sprawa t("z nie nowa i rowniez przed 33-ma lafjk poruszana
przez lacdora Dunina.

Dunin woéwczas proponowat, aby Nowiny Lekarskie ja,ko wy-
chodzace w zaborze, niemieckim wziety na siebie to zadanie.

Faktem jest, jak to podkreslit Dunin, ze streszczenia z fomh
samych prac ukazuja sie w rpziiych pismach. ?0 poniekad stanowi
'zbyieczng strate i energji i pieniedzy.

GdybiA.w jakikolwiek sposéb udato sie dojs¢ do porozumienia

wreszcie punkt, ktéry chciatbyr§i poruszy¢ na dzi-
dotyczy streszczeh z pism cudzoziemskich

pomiedzy poszczag6lnemi redakcjami, mogtoby takie pismo wy-
tacznie referatowe, stanowi¢ o0g6lny miesieczny dodatek do
.Wszystkich.

lekarskiej francuskiej istniejg wyda-
wane przez jedng z firm farmaceutycznych. Niestety nie utrzyjl

sie ono wytagcznie pfzy referatach z pism francuskich,
a przyjmuje i prace polskie, stad tez ilo$¢ referatow jest niewy-
starczajaca.

Pismorreferatowe prasy

Korfczac smjj referat uwazam, iz pewne wytyczne, te czy
inne, dla organizacji KfgJL lekarskiej sa nrfezbedne. Publiczne
przedystkutoJTanie ,tvfh spra\B choé¢ nie odrazu, sczasem by¢

moze, pewng korzy$ePprzyuiesie.
W dyskusji:
Kol. Grott J. W., czt. T-jwa, sadzi, ze zagadnieiSe propa-

gandy .pilskich prac lekarskicli zagranic® mozna rozwAzalrw tro-
jaki spos6b: 1 Jry.dawa¢ pismo archiwalne w jaEyku francuskim
i drukowa¢ w uiem prace w catosci, 2. drukowaé streszczenia prac
biuletynu i 3. W>dawaé¢ przeglad pra”y .pilskiej po
francusku. Pismo gJchiwalne nie mogtobjyl jednak drukowaé
JsBstkich prac w catosci, gdyz to pociggatoby za sobg wysokie
kEzta, a z drugiej strony stanowitoby Konkurencje pisirfom wy-
dawanym w jezyku polskim. Nie dawdloby ono cudzozieméom
pojecia o cato® polskiego dorobku naukoKego z medycyny.
MWdawanie w jazyKu francuskim biuletynu lub przegladu polskiej
prasy lekarskiej nie rozwigzatoby réwniez tego”zagadniema, gdyz
pisma te umieszczahilJSy tylko krétkie streszczenia; cudzozieirrRr
nie poznaliby dostatecznie prac bardziej wartosciowych. NaleziP
toby przeto jifydawaé pismo, ktére zamieszczatoby w catosci tylko
prace warto$ciowe, a jednocze$nie podawatoby krétkie streszcze-
nia prarc pozestalych. Mogtoby ono zamieszcza¢ takze wyka”gl
wszystkich prac, drukowanych w jezyku polskim, by daé¢ moz-
no$¢ zorientowania sie w catoksztatcie dorobku naukowego. Rea-
lizacja propagandy winien zaja¢ sie Komitet Redakcyjny z sie-
dzibg w Warszawie i powinien on powsta¢ przy Tc$%<Lek. Warsz.
przy udziale Wydziatéw lekarskich. Dla pokrycia kosztéw wy-
dawnictwa nalezatloby ustanowicPoptaty od autoréw (5 zit). Na-
stepnie redakcje pism musiatyby wptaca¢ po 100—200 zt rocznie.
Prawdopodobnie udatoby sie uzyska¢ zapomogi od Towarz. Lek.
Warsz., T-wa Naukowego i Izb Lekaftkich. Nalezatoby takze
zainteresowa¢ i wtadze panstwowe.

Kol. Szumi ans ki W., czl. T-wa, twierdzi, ze sprawe pro-
pagandy nafezy omoéwi¢ na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w Poznaniu. Nalezy dotacza¢ do kSzdej pnhacy streszcze-
nie w jeEyku obc™Mn, z tycli streszczen moznjapy nastepnie wy-
dawac¢ przeglad pism. polskiego w jezyku obcym.
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Kol. Mikutowski Wi+, ¢SS, T-wa jakkolwiek skionny jest
uznawaé szereg usterek w prasie lekarskiej, jale brak pism, po-
wolne tempo publikacji, rozwlekto$¢ artykutéw, bilfic polityki
i programu w umieszczeniu referatéw zagranicznych, nadmierna
nieracjonalna i niezgodna z Polskag Akademig Umiejetnosci pury-
fikacja jezykowa, nieudolna korekta i t. p. to jednak uwaza, ze
dezyderaty na te tematy nie nadajg sie do dyskusji jako progra-
mowo zbyt malo znaczace. Moéwca donmpl|psie w imie dobrze
zrozumianego krytycyzmu, abj; zabarwienie krytyczne artykutu
dostarczonego nie stanowito ifraeciwwskazania i przeszkody, ale
przeciwnie byto wskazaniem i pomocag do opublikowania w prasie,
poswiadczenie osobislj méwmy dowodzi, ze artykuty o krytyce
wolnej od pochlebstw i banalnych komplementéw natrafiajg na
wielkie trudnos$ci“ze strony redakcji na ich opublikowditie. T.

kazuistyka, o ile przynosi nowe mysSli i prawdziwe fakty, winna

zaja¢ w rzedzie publikacji wazniejsze i wiecej uprzywilejowane
.miejsce, niz dotychczas.
Kol. Cieszy i FIS Ks., czl. T-wa, uwaza za wskazane

porozumienie sie przedstawicieli narodéw stowianskich i wsréd
nich propagowac¢ prace lekarskie polskie. Wspomina o instjiucji
,Libratil Ncrva® do ktérej autorzy winni przesyta¢ 10—20 odbitek.
Ta instytucja gromadzitaby odbitki prac polskich, a jednocze$nie
starataby sie o obce. BytoRy to wielkiem utatwieniem prfy wVSfcu-
kiwraniu pi$miennictwa.

Kol. Grott J. W.. czl. T-wa, podaje zestawienie pytrowe
kolftow wedtug wspomnianego w *H obliczenia.

Kol. Michalski Zdz., czl. T-wa, twierdzi, zk sprawe zlania
sie pism polskich nalezy oméwi¢ na Zjezdzie w Poznaniu. Jednak
w spraw ie stworzenia pisma stowianskiego nalezalobjr powzigé
pewne wnioski, ftlj je przedstawi¢ Zjazdowi. W tem zagadnieniu
moga nas ubiec Czesi.

Kol. Bloch M. wygtosit odczyt ,,O0 samowyleczalnos$ci i ule-
czalnosci jam ErnBliczych" (stSBczeuie wtasne).

Wspétczesna anatomia patologiczna stoi na stanowisku, ze
samoistne wyleczenie jam jest zjawiskiem wyjatkdw'® rzadkiem
i moke ono mie¢ miejsce tytka woéwczas, gdP jama nie przekracza
wielkosci $liwki.

Po szczeg6towym rozpatrzeniu stanojviska rozmaitych klini-
cystow, referent dochodzi do”wniosku, ze -wspdétczesna klinika
réwniez powinna staé na stanowisku, ze ogromna wiekszo$¢ jam
nie ulega samoistnemu zagojeniu sie, ie w olbrzymiej wiekszosSci
przypadkéw jama staje tm punktem wyjscia dla wszystkich zna-
nych powiktan jamowych iESe bez interwencji chirurgicznej praw-
dziwych klinicznych wyleczeA mozna  oczekiwaé najwyzej
w ]0—I5"/0. Referent podkre$la, ze o oeeliie nK&nicflu jam
gruzliczych powinna decydowac* nie staTyka, t. zn. stan chorego
z jama w danej chwili, a Swiadomo$¢ h. z{So =zejscia przypad-
kéw jamowych spostrzeganych dynamicznie t. zA. réwmiez i na
dalszy dystans.

Niktym mozliwosciom samoistnego wyleczenia sie jam, refe-
rent przeciwstawia mozliwej* uleczenia jam”~gpomofa' interwencji
czynnej, w pierwszym rzedzie zappmoca odmj' piersiowej.

Wedtug danych statystjiri $wiatowej, zapomocg leczenia odmga
udaje sie osiggna¢ 3—4 razy lepszy wyniki, anizeli przy leczeniu
zachowawcze”. Rfferent uwypukla jednak rdiniee w osigganych
wpPnikach zapomocg odmy, w przypadkach jam przestarzatych,
a jam S$wiezych.

Podczas gdy S$wiatojfreyptatystyki, nieuwzgledniajace tej roz-

nicy, podajo030—40°/0 wyleczen jam zapomoca_odmy, wczesne
stosowanie odmy umozliwia osiggniecie dodatniego wyniku ejz
w 70—1 Poza odpowiedniem piSmiennictwem autor powotuje

sie na wdasne dos$wiadczenie oparte na stosowaniu odmy wezesnej
w 1J8 przypadkach.

Celem wiec racjonalnego zwalcffinia jam gruzliczych, odma
powiéna byé zastosowana jaknajwezes$niej. Wyczekiwanie w przy-
padku W'cze$nie rozpoz.hane.i jarrff raczej doprowadzi do powsta-
wania zreitéw, uniemozliwiajgcych pdzniej stosowanie odmy, ani-
zeli do wyjatkowo rzadko zdarzgjacego sie samoistnego wyle-
czenig jamy. Odma wczesna utatwia maturalng daznos$¢ tkanki
ptucnej do wykorzystania jej sprezystossi i wypetnienia istniejg-
cycli | niej ubytkéw w postaci jam. Zrosty za$, powstajgce na
skutek zwiekania z zastosowaniem w pore odm“ tej naturalnej
daznosci ptuca przeciw dziatajg, nie moéwiac juz o tem, zp z bie-

giem czasu $ciana jamy twardnieje, stajac si¢ mniei podatng
na ucisk.

Przez stSowanie odmy wczesnej nietylko zapobiega sie prze-
rzutom do drugiego ptuca, ale i ilos¢ i jakos¢ powiktan, "wigza-

nych z samym zabiegiem”nprz. wysieki optucne'l zostaje sprowa-
dzona do minimum.

Na licznych przyktadach, ilustrowanych serjowemi zdje-
ciami  rentgeuowskierri  referent ucrowadnia wyzszo$¢ czyii-
naito ustosunkowania sie do jam gruZliczych (odma, wyrwanie n.
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przeponowego, plastyka) nad wyczekiwaniem sfcze$fiw”rfb przy-
padku ich samowyleczalno$ci. Bo jezeli ostatnie zjawiaco w wSlI
jatkowych wypadkach jest nawet mozliwe, to, pomijajac jut jego
nadzwyczajng rzadko$¢, cala trudno$é¢ polega na braku przedmio-
towego kryterjum dla wyeliminowania tych wiasnie przypadkéw.
Zta opitija o wynikach leczenia odma, spotykana jeszcze nie-
rzadko ws$réd lekarzy, wytwarza sie gtéwnie na podstawie ma-
teriatu szpitahtfego, ktéry, jako materiat niewaznie 'R6zny, nie
moze by¢ miarodajny dla oceny wynikéw ffldmy Wczesnej. Stoso-
wanie odmy dopiero jako ,uitmium refugium* po-odpowiedniem
czBcaniu nie wytrzymuje krytyki. Skuteczniejszego sposobu zwal-
RSmia jam gruzliczych, jak wczesna odma we wcze$nie rozpozna-
nym przypadku gruzlicy rozpadowej, narazie nie posiadamy.
Sekretarz 'Doroczny: Karol Chodkowski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz, m

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Doc. okulistyki,Jfr.
nowany profesorem tytularnym
sza\?.”kiego.

zostat mia-
iSniw'. War-

Wiadystaw Malanowski
na Wydziale Lek.

Dr. EugenjilSz D'olinski (Lwoéw) odznaczony zostal Me-
dalem Niepodlegtosci.
listopada b. r. personel lekarski S*iitala Sw. tazarza

w? Warszawie uczcit 35lecie dziatalno$ci ordynatora
tego szpitala dra Roberta Bernhardta, ktéry moze
sie poszczyci¢ bogatym dorobkiem naukowym z dziedziny derma-
tologii. Obché6d jubileuszowy rozpoczeto przeméwienie dyrektora
szpitala dr. Szczodrowskiego. NSstepnie dr. Brun er
omowit catoksztatt dziatalnosci jubilata, dr. Michatows
jego dziatalno$¢ pedagogicznag, doc. dr. Kapus$cinski dziatal-
no$¢ jv Kpie Dermatologéw i lekarzy maruch specjalnosci Szpitala
'Sw. tazarza. W imieniu asystentek szpitala przeméwita dr. RO
gier-Cekalska, w imieniu asystentéw dr. Kwazeba 11

jubil™ sze cliirurg-ow stowia nskicli
W Czechosfowacj' obchodzi 60-lecie urodzin Prof. Dr. Juljns5
Petfivalsky. Casopis lekaru ceskych Llredat wspaniaty ze-
szyt jubileusz6w®, na ktéry ztozyto sie przeszto szefflziesigt prac

Djva

chirurgéw', ortopedéw, urologéw, ginekologéw' i radiologéow' cze-
chostowackich. Jugostowianski Lijecnicki Vjesnik uczci! okazatym
zeszytem  jubileuszowym 75 rocznice urodzin dra Teodora
Wickerhausera prof. chirurgii w Zagrzebiu.

Z sanatorium wW Rudce. W listopadzie b. r. uptywa
Si lat istnienia i pracy sanatorium dla chorych piersiowych

w Rudce, zatozonego dzigki inicjatywie i staraniom Rfhitnego le-
karza i obywatela §. p. dra Teodora Dunina.

Zmarli,

Eflf J6zef Mayer, dtugoletni lekarz zdrojowy i b. wicepre-
zes Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy, zmart w Warszawie dnia
6 listopada b. r.

Dnia_ 19 listopada b. r. zmart w Pruszkowie dr.
Henryk, leka® kolejowy, przezywszy 32 lat.

Sataeiu-
ski

Dr. Stefanowicz zinarl  w  Wtitodzimierzu Wo-

tynskim.

Prof. VLadiniir Slayik, dtugoletni dyrektor Instytutu
medycyny .sagdowej, rektor Uniw'. Czelstiego w Pradze w la-
tach 19®—1930, autor szeregu prac naukowych zniaitt w Pradze
4 wrze$nia b. r .

Marjan.

W Berlinie popetni! samobojstw'0 chirurg prAf. Artur Meyer,
esyn stawnego wiedenskiego farmakologa Hansa Horsta Meyera.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

naukowe Lwowskiego Tow.
PorSfeftk dzienny: 1) Kol.
omoéwienie preparatéw anat.-

XXIX posiedzenie
Lek. odbjstéjjsie 24 HstgJadal b. r.
Sclmsteré6wnH'«zl. jflwa: Pokaz i

patolog. a) uchytka worka osierdziowego, b) pierwotnego raka
marskiej watroby, c) tetniakéw tetnicy gtéwnej. .3) Kol. Hata-
cinska, czl. Twa i Kol. Karczynski, czl. Twa: Wyniki leczenia

otokiem oliwnym w gruZlicy ptuc. 3) Kol. Liebhart, czt. Twa i Kol.
Ditbicki, go$¢: O wsp6lnem dziataniu prolanu i folikuliny na na-
rzad rodny myszki biatej.
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Posiedzenie™Tow Lek. Warszawskiego odbyto

I™opada 1933 r. Posied-zejiie 3. Z cyklu ,Zagadnienie wal-

ki ga narkomanig". 1) ModraScJwski J., czt. Trwa: Zarys farma-

kologii kokainy'. M Nelken .1: Klinika kokainizniu i iego leczenie.

3) Modrakowski J,, cz). T-wa: Zarys farmakologii pochodnych

kwasu barbiturowego. 4) Mozolowski St.: Wskazajiia do stoso-
wania i naduzywanie pochodnych kwasu barbiturowego.

“ XVIIl posiedzenie Wydzj Lek. Tow Przyjacié6t
N auk, odbyto sie wspélnie z. Tow. Pediatréw Solskich,
Koto Poznan, 1grudnia 1933 r. 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Po-

kazy. 3L Doc. dr. J. Zeyland: Gruzlica otwarta u dzieci w szko-
tach poznanskich. 4) Dr. Rq[sne(r: Grzybica Naskoérkowa typu
Kaufmann-Wolifa, lifBBie z przypadkiern powiktania w p'a-

znpkaacli.

W dnj>ach 'ZA i 25 XI. b. r. odbyt sie w Krynicy pierwszy
zjazd lekarzy zdrojowych iinzynieréw sauitar-
njfah. Poswiecony byt zagadnieniom higieny i administracji zdro-
jowisk. JErzew'odnic$yt. naczelnik wydz. stuzby zdrowia woj. kra-
kowskiego dr. S a lalk.,,

Stowarzyszenie Lekarzy i Dentystéw Polskich w Ameryce
(The Polish Medical and Dental Associaiion of America) odbyto
zjazd swych delegatéav w 'Chic”rge w lipcu b. r. Przewodniczyt

dr. T. DASat4. Zjazd uchwalit przenie$¢ siedzibe Stowarzy-
szenia doi eveland, Ohio (.13345 Madison Av.), podczas gdy
organ jego The Bulletin pozostaje nadal w (Jhioago. Prezesem
zostat wijtbrairy lekarz dentysta Picrtr Warre n.

Stowianskie Tow Neurologiczne - Psych ia-
tryazue. W wykonaniu uclnfalty Zjazdu Lekarzy i Przyrod-

nikéw Pilskich w Poznaniu zostat opracowany i zalegalizowany
kilka dni temu w~”Wafl'Szawie Statut Stowianskiego Towarzystwa
Neurologiczno - Psychiatrycznego. Prezesem Towarzystwa jeSt
prof. dr. Jan Mazurkiewicz, sekretarzem generalnym doc.
dr. Witold tuniew-sJri. Jedna z pder\vszych prac Towa-
rzystwa bedzie opracowaflre i Wydanie stowianskiej bibliografii
psyciijatrycznej i neurologdcznej za czfts od 1918 do 193$% roku.

W .prfeieadzie z Pai*za zabawit 4 dni w Warszawie prot. dr.
Aleksander P a lladin, “cztonek Ukrainskiej Akadentji Umiejet-
nosci \v Kijowie i dyrektor Instytutu Biochemii. W czasie swego
pobytu w Warszawie wyg-HfLit w Towa”g~stwie Biologiczni od-
czyt p. t: ,,O0 zmianach biochemicznych w mies$niu pracujgcym
i wytreiiowanynT.

Rozne.

25. XI. b. r. odbyta sie w Warszawie uroczysto$¢ posSwiecenia
i oficjalnego otwarcia nowego pomiesTiCzenia kli-
niki Akademii Stomatologicznej \v lokalu prty pt

Matachowskiego 2. Od roku biezacego Akademia Storflatologiazna
uznana zifetata za wyzszy zaktad naukowy o charakterze szkoty
akademickiej. Po nabozenstwie w kosciele $w. Krzyza uczestnicy
uroczystosci zgromadEili sie w nowym lokalu kliniki. Uroczyste
zebranie zagait rektor Akademii prof. R. Nitsch, kreslagc krétki
rys historyczni rozwoju instytucji naukowej, ktéra przeksztatcita
sie obecnie na szkote akademicka. Klinika sktada si¢ z oddziatu
protetycznego, ortodeut®stycznego, chirurgicznego, zeboleczni-
czego dla przychodzacych chorych. JSlragdzenie techniczne stoi
wysoko: dwa aparaty rentgenologiczne, piece do wypalania porce-
lany i 90 foteli do zabiegéw. Klinika posiirda obok przychodni 30
t6zek. Akad*emja stomatologiczngLlifHgr oifecnie okoto 500 stucha-
czy. Spos$rod studentéw zagranicznych najliczniej reprezentowani
sg Butgarzy.

Ostatnio odebrano prawo nauczania ewentualnie przeniesiono

w stan spoczynku nastepujgcycli profesorow

w Niemczech: Rudolf Co hu (farmakologia) i Ralph Soko-
le wsky (zaburzenia mowy) w Kroélewcu, Peter Janssen
(chirurgig),, Paul Neukirch (med. wewnetrzna) i dr. E1lin-
ger (farmakologia) w Dusseldorfie, W. L aliiii (rentgenolog)
w Chemnitz.
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Komunikaty.

Stowarzyszenie' lekarzy w Krynicy, urzadzajac w dniach 6,
i i 8 ~tycznia 193Jr. V Zjazd lekarski w Krynicy, przy-
.stsjpijo juz do rtggsyjaiiia szcze”elowteh programéw tego Zjazdu
do wszystkich lel™aij» w Pols.ce. Wyktady obiecali wygtosi¢ na-j-
\Sbi'Uie'ili uczeni pols,ey tak mu tematy gidwne (1. Leczenie
[.schorzenn seroa i nefek z uwzglednieniem lejzenia zdrojowego, 2.
Lecjtenie zachowawcze pizewleki*h zapalen magicy i jej przy-
datkéw), jak i luzne. Komitet organizacyjny zwraca uwage jia
spos6b otrzymania znizki kolejowej, w tym roku uieco utrud-

niony, spowodu potiflby wczesnego starania si¢ o .legitymacja
osobista, lecz zato dajacy duze korzystij bo biletu
tam i MMiWrotem. O ile ktéry$ z lekarzy ..programu nie otrzymat

lub chce zgtosi¢ swoéj udziat w Zjezdzie, zechce zwr6ci¢ sig, do
Dr. Stanistawa Lewickiego, Generalnego Sekretarza Zjazdu, Kry-
nica, dom pod Trabka*. Wkiadki za udziat, w kwocie! 25 zt dla
cztonkéw, za$ 15 zt dla os<3b towarzyszacych (zena, syri, cérka)
przyjmuje Dr. Wilczewski Kp|imierz, Poznan, ul. Grottgera 3.
m. 3.

Komitet organizaAtiuy V Zjazdu Przeciwgruzlicze-
go w WarszabwSj apeluje do P.P. Kolragw, azeby zwiedzajac
jaknajttumniej Wystawe pod hastem ,Walczmy GinAica"
urzagdzong z racji V Ogo6lnopolskiego Zjazdu Ptzeciwgrtizliczego,
zainteresowali stie eksp&ntifarui krajowego przemystu chemiczno-
farmaceutyczneg”), nie szczedzac mu zreszTg siiréwe.i lecz spra-
wiedliwej kryfyki, ozywionej prawdziwH troska o racjonalne
i zdrowe podstawy produkcji preparatéw leczniczych. Ocena taka
bedzje, tem wszechstronnie.iszsiy.gg Wybawcy zgromadzg przy tej
sposobnosci nietylko preparaty majgée Scista -tafczno$é¢ z terapiag
gruzlicy, leoz uwypukla catoksztatt swej dziatalnosci, dajAc n|P
jako przeglad swego dorobku.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy organizuje z poparciem Mi-
nisterstwa Opieki Spoifecznej i Wydzialu Lekarskiego 1? W.
specjalny Kurs wuzupetniajgcy dla lekarzy maja-
cych sie poswieci¢ pracy na polu walki i sm-
7z lica. Kurs tr\?a¢ bedzie 7 tygodni a rffiatiowicie od dnia i5
stycznia do dnia 3 marca 1934 r. i uwzgledni w pierwSSym rze-
dzie Studia praktyczne jak réwniez 35 godz. wyktade{v»teorefyGz-
nych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki spotecznej z gru-
Zlicg. Kazdy zL stuchatZpw odbed;5e praktyke w yagkresie gru-
zlicy wewnetrzrtG w szpitalu i sanatorium oraz zaznajomi sfe
doktadnie z teChuikg pratV —w “f?ojadniach przeciwgruzliczych,
praciyagc koleino w trzech poradniach przez caly czas trwania
kussti. JRodania o przyjecie na Kurs nalezy nadsyta¢ do biura
Potskiegc Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Lhocim-
ska 24 do 3 stycznia 1934 r. Do podania nalezy dotgczyé:
1) curriculum vitae, 12) ewentualne zaswiaiKfinie iudiytiicji, dele-
gujacej lekarza fia KiKy. 3) zobowigzanie do czynnego zwalczania
gruzlicy przynajmniej jjw*-z dwa lala po ukonczeniu kursu. Kan-
dydaci zgtaszajgfey sie na. kurs meflgci. ubiega¢ sie o przyznanie
stypendium w wysokos$ci 350 zl. Z ukonczenia Kursu wydane be-
dzie kazdemu stuclfac-zowi, specjalne zaswiadczenie.

Wzorem lat ubiegtych PanstwowaSzkota Higieny  zinicja-
tywy Ministerstwa Opieki Spotecznej organizuje w dii. 8—*13
stycznia 1934 r. VII kurs p. L: ,Alkoholizm ijego

zwalczani e“. Program kursu ujmuje zagadnienia z punktu wi-
dzenia "slroteczno-lekarskiego, oraz wskazuje <syst?my zwalczania
tej kleski. Wyktady odbywaé¢ sie beda codziennie w godz. 9—13
i 16—19 w gmachu Pans\X>f)W9i Szkoty Higieny, Chocimska 3®)
kurs .iest bezptatny, wpisowe wynosi 5 zt. Dla pewnej liczby stu-
chaczy Ministerstwo przewidziato stypendia w wysokos$ci 40 zt,
a Panstwowa SzSMita Higieny rezerwuje miejsca w swej bursie
za optatg* 4 zl dziennie (mieszkaniei utrzymanie).Podania

0 przyjecie na kurs or$fc o przyznanie styifendjow kierowa¢ na-
lepy ,do Panstwowej Szkoty Higieny, do dnia 29. XII 1933 r.
wigcznie. Do podania, zawierajacego doktadny ladres kandydata,
nalezy dotadzy¢ krétki zgQ|)r{P zawierajacy dane o dotychcza-
sowej dziatalno$ci, zwdaszezalspotecznej i zaswiadczenie instytucji
lub orfmiizac.ii. delegujacej kanifydata. O ppzyfeciu na liurs
1 ewentualiiem prjunznaiiiu stypendium kandydaci zostang zawia-
domieni jwzed dniem 5. I. 1934 r.

‘s thi.

'35 PRENUMERATA NA KWARTAL IV-ty
Z —

w krain . ... L. zZl 14
z1 30.—  zt 20.— .

zagranica @ 250

Adres Redukcji i Administracji: Lwéw, id. Rutowskiego 9.



