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PRACE ORYGINALNE.

W. NOWICKI. Lwow,

Twardziel na stole sekcyjnym.

(Uwagi na podstawie materiatu sekcyjnego Instytutu anatomii pa-
tologicznej i medycyny sadowej Uniwersytetu J, K. we Lwowie).

Twardziel na stole sekcyjnym zachodzi nader rzadko; doty-
czy to prosektoriow polskich, a nawet prosektorium lwowskiego
Instytutu anatomii patologicznej, Kktory przeciez otrzymuje ma-
teriat sekcyjny, pochodzacy przedewszystkiem ze Wschodniej Ma-
topolski, bedgcej, jak wiadomo, jednem z gtownych ognisk tego
przewlektego a na Zachodzie jeszcze dzi$ prawie nieznanego scho-
rzenia.

W prosektoriach instytutow tamtejszych twardzieli sie nie
stwierdza. Ze nawet u nas jest ona tak niezwykle rzadkim ma-
teriatem sekcyjnym, mimo ze ambulatoryjne przypadki twardzieb
we Lwowie nalezg do niemal codziennych, to tlumaczyC to nalezy
bardzo przewlekiem trwaniem twardzieli, rozciggajacem sie na
lata, a takze tern, ze sama twardziel, jako taka, nie powoduje
zwykle zejScia smiertelnego. Osobnicy twardzielowi umierajg
zwykle z powodu innej sprawy lub procesu, ktéry dotgcza sie
jako powiktanie, bedace zwykle w zwigzku z twardzielg luib zabie-
gami operacyjnemu, z powodu niej podejmowanemu (tracheotomia).
Tylko nieznaczny odsetek twardzielowych ginie z powodu samej
twardzieli; sa to przypadki nagtej Smierci, spowodowanej nagtem
zamknieciem bardzo zwezonych drég oddechowych, przedewszy st-
Kiern krtani. Jest to znowu materjat instytutdbw medycyny sadowej.

Pachonski w opracowanym przez siebie materiale twar-
dzielowym z Kliniki laryngologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego,
obejmujacym 273 przypadkdéw, miat 16 przypadkow smierci z po-

wodu twardzieli lub zabiegéw operacyjnych z nig zwigzanych,
a wiec 1,83%.
W Instytucie lwowskim anatomji patologicznej mieliSmy

w przeciggu 36 lat zaledwie 23 przypadki twardzieli na stole sek-
cyjnym i to w 16 latach; byto zatem lat 20, w ktorych ani razu
nie robilismy sekcii osobnika z twmrdziela. W r. 1920 mieliSmy az
3 przypadki, w latach 1898, 1901, 1902, 1905 i 1909 po 2

W okresie tych lat 36 wykonano 31.962 stkcyj, na twardziel
przypada wiec 0,07% ogotu sekcyj — jest to zatem utamek zni-
komy. Z tern wszyetkiem jednak ten materjat jest wcale znaczny,

jak na twerdziel, i nadaje sie do opracowania.

Dzieki uprzejmosci prof. Sieradzkiego, dodaje do tego
materiatu 8 przypadkéw sekcyjny'ch twardzieli, pochodzacych
z lwowskiego Instytutu rnedycyuiy7 sgdowej — a wiec razem caty

materjat, ponizej omowionyg obejmuje 31 przypadkow sekcyjnych.
Poniewaz obrazy' sekcyjne twardzieli sg mato znane i mato
cpracowane, dlatego tez pozwole je sobie tutaj przedstawi¢ mozli-
wie zwiezle.
W omawianym materjale sekcyjnym mielismy 15 mezczyzn
I 16 kobiet, przewaznie, bo w przeszto 50%, wr wieku miedzy
21 a 30 rokiem zycia. W szczegolnosci wiek sekcjonowanych przed-

stawia sie nastepujaco:

Pteé 11—20 21—30 31—40 41—50 51—60 Razem
Mezczyzni 2 9 3 1 - 15
Kobiety' 4 8 2 1 1 16
Razem 6 17 5 2 1 31
Najmtodszymi byli 2 chtopcy', 12 i 15 letni, najstarszg kobieta

52-letnia. Osobnicy sekcjonowani pochodzili niemal wytacznie ze
wsi, inni — to przewaznie robotnicy i stuzba domowa.

Uderza w naszymi materjale znaczna przewaga osobnikow mito-
dych, bo dwudziestokilkuletnich, wsrod nich 6 nawet ponizej 20
roku zycia. Gi najmtodsi zmarli przewaznie nagle. | tak 12Uetni
chtopiec (Piot. s. 456/1°09) z twardzielg jamy nosowej, Kkrtani
I tchawicy, zmart z powodu zachtysniecia sie krwig po wykonaniu
niskiej tracheotomii. Pomoc nagta, polegajaca na natychmiastowym
bezposrednim masazu serca, okazata sie niewystarczajaca. Sekcyj-
nie wykazano obfitg krew' w drogach oddecnowych i znamiona
sSmierci z uduszenia. U dziewczyny 18-letmej (Prot. s. med. sad.

365/1917) z twardzielg krtani, tchawicy' i1 oskrzeli Smier¢ nastgpita
wskutek uduszenia po wypadnieciu Turki tracheotornijnej. U mio-
dzienca 21-letniego (Prot. s. 858/1929) z twardzielg krtani i trache-
otorujg nastgpita Smier¢ nagta ze skrwawienia po przezarciu
tetnicy' przez ropien, usadowiony' w okolicy rany' tracheolomijnej.

Przytoczytem tych kilka przypadkow dla wykazania, ze ci
osobnicy' najmtodsi gineli zwykle nagle wskutek powiktania, nagle
powstatego. Konstytucjonalnie twardzielowi osobnicy sekcjono-
wani nie okaz5wali cech niedorozwejowych. Jedynie u jednej ko-
biety 26-letniej iProt. s. 891/1924), corki rolnika, z twmrdzielg
jarny noso-gardtowej i krtani i tracheotomig stwcrctzouo stan gra-
siczo-limfatycznyu U tej chorej SmierC nastgpita po wykonaniu tra-
cheotomii, a sekcyjnie, procz zmian twardzielowych i zwezenia
krtani, stwierdzono obrzek wejscia do krtani i1 ostry niezy t teba-
wucy' i1 oskrzeli.

usobmcy sekcjonow®ni bydi naogdét miernie odzywieni, nie-
ktorzy nawet dobrze, i niezbyt silnie zbudowani. Raz tylko u ko-
biety 19-lelniej (Prot. s. 692/1926) z bliznowatg postacig twardzieli
krtani 1 guzkami podwuezadtowcmi z nastepowem zwezeniem Krtani
| tracheotomig stwierdzono znaczng niedokrewnosS¢ i chartactwo.

Zmiany twardzielowe w materjale naszego Instytutu byty stale
klinicznie, a u nas histologicznie, w czeSci takze bakteriologicznie,
stwierdzane, w przypadkach Instytutu medycyny sadowej stwier-
dzano je po Smierci sekcyjnie i histologicznie.

Zmiany twardzielowe okazywaty rozne i kombinowane roz-
mieszczenie, przyczem nalezy podnieS¢, byty one zawsze daleko
rozwiniete, i zajmowaty juz zwykle znaczne odcinki drog oddecho-

wych. U osobnikéw mitodych ‘'byly te zmiany' naog0) Swiezsze,
u starszych, oook zmian Swiezszych, zbliznowacenia. Ponizei za-
jete twardziela; sa to odcinki poszczegdlne |ub ze sobg
kombinujace.
Ikleinek drog oddechowych M K
Krtan 8 4 7
Jama nosowa, tchawuca — 1 1
Jama nosowa, Kkrtan, tchawica 5 4 9
Jama nosowa, krtan, tchawica, oskrzela 1 1 '
Krtafi, tchawuca 0 5 1
Krtan, tchawica, oskrzelu 2 1 3
Tchawica, oskrzela 2 —- 2
Razem 15 16 31

Z tej tabelki widaC, ze najczesSciej zachodzito rownoczesne za-
jecie jamy nosowej, krtani i tchawcy, nastepnie krtani i1 tchawicy
I wreszcie samej krtani. Natomiast me mieliSmy na stole sekcyj-
nym przypadkow zajecia tylko jamy nosowej, tchawicy7 lub tylko
oskrzeli. Z tabelki tej okazuje sie, ze najczeSciej zajeta byta
krtan (26), potem tchawica (23), jama nosowa (12), oskrzela (6),
I gardto (5). Tu tez nalezy zauwazyC, ze w naszym materjale
sekcyjnym nie mozna dostrzec rowmolegtoSci zmian w jamie noso-
wej i w dolnych drogach oddechowych (krtan, tchawica, oskrzela),

lecz, przeciwnie, przy' znacznych zmianach w dolnych drogach
oddechowych bytly' zmiany' nieznaczne lub ich nie byto w jamie
nosowej.

Zmiany' twardzielowe moga. przedstawiaC rdézne obrazy' ma-
kroskopowe; obrazy te zazwyczaj kombinujg sie ze Sobg. Obrazy
twardzielowe, gotem okiem widziane, dziele na 4 laostacie:
twardziel guzkowg (selerowa nodosum), guzowatg (tuberosum),

rozlang (diffusum) i Dbliznowatg (cicatrisaceum). Najczestszg po-
stacig twardzieli jest postaé guzkowa, najrzadszg postac guzo-
wata. Ot6z w omawianym materjale sekcyjnym stwierdzono
wszystkie postacie wymienione, mniej lub bardziej ze soba sie
kombinujace. Jest zrozumiatem, ze w materjale sekcyjnym za-
chodzi stosunkowo najczeSciej twardziel bliznowaciejgca, jako po-
staC zejsciowa, stwierdzana zatem w przypadkach twardzieli juz
dtuzej trwajacej. Te zbliznowacenia, zwykte mniej lub bardziej
siatkowmte i biatawe lub ciemuo-szarotupkowe, powodowaty w nie-
ktorych przypadkach zwezenie niemal catej tchawicy' i przecho-
dzity' nawet na gtéwne pnie oskrzelowe, takze je zwezajac. Rza-
dziej stwierdzaliSmy znaczniejsze zbliznowacenia w samej Kkrtani.
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W dwoch przypadkach mogliSmy stwierdzi¢ w tchawicy
guzkowate i konczyste twarde, jak koS¢, mate wyrosle, usado-

wione na chrzgstkach tchawicy. Badanie mikroskopowe tych wr-
os$li wykazato, ze jest to wioknista tkanka twardzielowa, przera-
dzajaca sie w chrzastke, a nawet w tkanke kostng. Te obrazy
przy pomiuaty miejscami obrazy, zachodzgce w t. zw. tracheopatJuo
osteoplastica. Wcale nierzadko mozna byto stwierdzi¢c w tcha-
wicy wsrdd zbliznowacen biatawe blaszki, wytworzone ze zbitej
tkanki tgcznej widknistej, pokrytej nabtonkiem znacznie zgru-
biatym.

Guzkowg postaC twardzieli spostrzegaliSmy przedewszystkiein
W jamie nosowej, gardtowej i w krtani, juzto jako guzki ptaskie,
nieco czerwonawe lub czesciej zéttawe, oporne, a nawet twarde,
usadowione samotnie lub po kulka, zlewajgce sie w nacieczeuia
bardziej rozlane. W krtani stwierdzalismy je najczeSciej na dolnej
powierzchni nagtosu, i w okolicy podwiezadlowej a takze na
samych wiezadtach. Te guzki nie okazywaty daznosci do rozpadu
I tworzenia owrzodzen. W tchawicy przybieraty one niekiedy
posta¢ wydtuzong, nieco watkowatg. Rozlang postaC twardzieli
stwierdzaliSmy rzadziej od postaci guzkowej a zactiGdzita ona nie-
mal wytacznie w tchawicy; w jednym przypadku widzielismy
takze nacieki bardziej rozlane w jamie nosowej. Btona Sluzowa
jest w tej rozlanej postaci doS¢ jednostajnie zottawo-czerwona
a nacieczenie tkankag twardzielowg dotyczy takze btony podSlu-

zowej. Wskutek nacieczcma jednostajnego budowa obraczkowa
tchawicy jest od wewnatrz zatarta, zas Swiatto tchawicy jest
jednostajnie nieco zwezone. Zlewajace sie guzki plaskawe tcha-

wicy mogg dawacC obraz podobny do postaci rozlanej. To rozlane
nacieczeme twardzielowe nie ma daznosci do rozpadu i tworzenia
owrzodzen. Moze ono przechodzi¢ takze na oskrzela.

Najrzadszg postaciag — to twrardziel guzowata. WidzieliSmy ja
w dwoch przypadkach sekcyjnych. Najtypowiej wystgpita ona
u mezczyzny, 38-Ictntego rolnika (Prot. s. med. sad. 125/1912),
ktory zmart nagle. Na granicy stozka sprezystego krtanmi tcha-
wicy, bardziej od tytu i strony lewej, znajdow®t sie guz twardy,
o wymiarach 25—15 mm, usadowiony na szerokiej podstawie,
0 powierzchni nieco nierownej i wykazujgcejlbardzo powierzchowne
ubytki. Tkanka guza na przekroju byta zottawo-czerwonawa.
Btona S$luzowa krtani i tchawicy byta Seiefczata w miejscu
zetkniecia sie z guzem. Na gérnem wiezadle prawem, tuz
spoidle przedniem, byt drugi guz, znacznie mniejszy, polipowaty,
0 wymiarach 6X5 mm. Z prawej kieszonki Morgaginego wy ster-
czata zottawo-czerwona tkanka. W tchawicy stwierdzono dosc¢
liczne ptaskie guzki a w jej potowie dolnej bliznowate pozacig-
gania, miejscami siatkowane. Guz zwezat krtan w znacznym
stopniu. W przypadku przytoczonym Smier¢ nastgpita nagle wsku-
tek zatkania waskiej szczeliny jeszcze droznego Swiatta Kkrtani
Sluzem i nabtonkami ztuszczonerni.

Tego rodzaju guzowatg postac
za sprawe nowotworowg, a jedynie charakterystyczne zmiany
w tchawicy zwracajg uwage na witasSciwg istote sprawy. Guzy
te zresztg nie majg daznosci do rozpadu, lecz, przeciwnie, tkanka
ich widknieje 1 droga przeradzania tnoze sie zmienia¢ w tkanke
chrzestng lub kostng. Ta posta¢ twardzieli rozni sie twardoscig
od raka lub Kkilaka.

Ptuca sg w Scistym zwnazku z zajeciem drog oddechowych.
Trudnos¢' oddechowe, zwigzane ze zwezeniem drog oddechowych,
powodujg rozedme ptuc. Nic 'tez dziwnego, ze niemal we wszyst-
kich przypadkach sekcyjnych materiatlu omawianego stwierdzono
rozedme ptuc — nawet u chiopca 12-letniego. Ta rozedma przy-
bierata charakter rozedmy ostrej, a nawet pojawiata sie jako ro-
zedma podoptucnowa lub nastepnie podskdérna w przypadkach
sSmierci z uduszenia. Tylko 5 razy stwierdzono zapalenie ptuc
wczesne, raz zapalenie zrazowe. Zgorzel ptuc stwierdzono 4 raz.\
1 to zawsze w zwigzku z tracheotomia.

Przy omawianiu zachowania sie ptuc u twardzielowych mm
lezy zwrdci¢ uwage na czestosSC gruzlicy i jej posta¢ u twardzie-
lowych sekcjonowanych. Ot6z na pmawdanych 31 przypadkow'
2 razy stwierdzono wioknistg postac gruzlicy szczytowej i rowno-
czesne g@ojace sie zmiany gruzlicze w gruczotach Ilimfatycznych
kotooskrzclowych, 2 razy ograniczone widkniste zmiany gruzlicze
tylko w ptucach i 3 razy zmiany nieznaczne i niemal zagojone
tylko w gruczotach limfatycznych. Te starsze zmiany ograniczone
w gruczotach limfatycznych klatki piersiowej stwierdzono m. |
u chtopca 12-letniego.

Poza Juffingerem, atakze Neumannem, ktéry w 10%
przypadkow twardzieli miat spostrzegaC rownoczesSnie gruzlice,
inni antorowie nie stwierdzali naogét gruzlicy u twardzielowych.
Jest to zrozumiate wobec pewnych zaburzen w krazeniu, i to
w zylnem, ktore zachodzi u twardzielowych 1 ktére, jak wiadomo,

twardzieli moznaby uwazac
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nie sprzyja rozwojowi gruzlicy, lecz, przeciwnie, utatfwia jej go-
jenie sie, jak to wadzimy w naszym materjale sekcyjnym.

Zaburzenia w krazeniu o charakterze przekrwienia zylnego na-
lezaty do wcale zwyktych zmian, stwierdzanych w czasie sekcyj
u osobnikow twardzielowych. Nalezato je odnieS¢ do zaburzen
w oddechami! w zwigzku z trudnosciami odclechowemi przy za-
jeciu drég oddechowych. Te trudnosci byty tez niewatpliwie przy-
czyng pizerostu serca prawego, stwierdzonego w trzech przy-
padkach. Rozstrzen jam sercowych byta wyrazem niedomogi
miesSnia sercowego, zresztg Kklinicznie rozpoznawanej, wr nastep-
stwie ktdorej rozwijato sie przekrwienie zylne. To przekrwienie
zylne, zajmujgace w roznym stopniu narzady, stwierdzano réwmiez
u osobnikow" nawet najmitodszych. Oczywiscie wystepowato ono
szczegolnie silnie wr przypadkach nagiej Smierci z uduszenia, spo-
wodowanego nagtem zamknieciem zwezonej drogi oddechowej.

W samym mieSniu sercowym nie spostrzegano zmian golem
okiem widocznych, me spostrzegano tez zmian mikroskopowych
w przypadkach, w tym kierunku badanych.

Jako wyraz utrudnionego oddychania lub duszenia zachodzity
wybroczynki na optucnej,

W jednym przypadku (Prot. s. 2/1925) u kobiety 30-letniej
z rozlegta twardzielg jamy nosowej, krtani, tchawicy i oskrzeli
stwierdzono proces miazdzycowy tetnicy gtdwniej.

Powazniejsze zmiany zachodzity w zwigzku d istniejgcg lub
swiezo wykonang tracheotomia, ktora jest tak zwykiym zabiegiem
w przypadkach twardzieli krtani i tchawicy. W omawi-mym ma-
terjale sekcyjnymi 31 przypadkéw" wykonano tracheotomie w 17
przypadkach, mianowicie u 7 mezczyzn i u 10 kobiet, a zatem
w 54,8% catego materiatu. W trzech przypadkach po tracheotomii
powstata zgorzel i ropienie w ptucach, w jednym z nich ropienie
Srodpiersia ilzgorzel, w jednym -odma podoptucnowa i podskdrna.

Na szczegoOlniejszg uwage zastugujg dwa przypadki z nadzar-
ciem tetnicy bezimiennej i nastepowym krwotokiem Smiertelnym.

Pierwszy pizypadek (Prot. s. 937/1903) dotyczyt kobiety
26-letniej z twardzielg jamy nosowej, podniebienia miegkkiego,
krtani i tchawicy, u ktérej z powodu znacznego zwezenia Kkrtani
wykonano tracheotomie niskg (tracheotomia interior). Na tle
ucisku, wywieranego przez rurke tracheotomijiia, wytworzyt sie
ubytek odlezynowy tchawicy w miejscu, sgsiaduigcem 2z tetnica
bezimienng, nastepnie uciskowa martwica i ropienie sciany tetnicy
w miejscu odpowiedniem, przebicie i1 krwotok Smiertelny do
tchawicy.

Drugi przypadek (Prot, s. 829/1902) dotyczyt kobiety 33-letniej
z twardziela krtani, z powodu ktorej wykonano u niej mskag trn-
cheotomje. W nastepstwie zakazenia od strony rany tracheotomij-
nej powstato zapalenie ropne Srddpiersia | przezarcie tetnicy bez-
iImiennej z nastepowym krwotokiem Smiertelnym. Nalezy przyjac-
ze powstanie odlezyny w tchawicy jest tu tatwiejsze, gdyz tcha-
wica zmieniona chorobowo, jest do pewnego stopnia usposobiona
do tatwiejszego wytworzenia sie odlezyny i jej pogtebiania sie
(Scliusterowna). Tego rodzaju przezarcia tetmcy bezimien-
nej z nastepowym krwotokiem Smiertelnjmi spostrzegalismy
w przypadkach tracheotomii niskiej, wykonanej takze z przyczyn
innych.

W  przypadku, dotyczacym rolnika 21-letniego (Prot. s.
858/1929) =z twardzielg krtani (nagtosni, przedsionka 1 wiezadetb
po czesci bliznowaciejaca, 1 ze zwezeniem gtoSni znacznego stopnia,
Po tracheotomii rozwnat sie ropien zgorzelinowy w okolicy dol-
nego bieguna rany ‘'tracheotomijnej, a w 3 dni po tracheotomii na-
stapit krwo-tok wskutek nadzarcia tetnicy przez rozpadowy proces
ropny i zgorzelinowy i Smier¢ it skrwawienia. Tchawica nie miata
zmian twardzielowych. W tymi przypadku objawy twardzieli utrzy-
mywaty sie dopiero od 2 lat. Podobnie n kobiety 52-letniei (Prot.
s. 314/1901) ze zmianami w Kkrtani 1 z wykonang 'tracheotomig
niskg 1 zgorzela w ramo tracheotomijnej nastapit krwotok. W przy-
toczonym wyzej przypadku (Prot. s. 456/1909) u chitopca 12-1ct-
niego z twardziela jamy nosowej, krtani i tchawicy nastgpit krwo-
tok Smiertelny po tracheotomii niskiej.

Daznos¢ zmian twardzielowych, usadowionych w krtani, do jej
zwezenia powoduje stosunkowo wysoki procent przypadkdéw naglei
Smierci z uduszenia. W materjale -omawianym byto tego rodzaju
przypadkow nagtej Smierci z uduszenia na 31 sekcyj az 13, t. |.
41,9%, atoli z tego wypada 5 przypadkow na krwotok Smiertelny,
wzglednie wuduszenie wskutek zachtySniecia sie krwig z okolicy
rany tracheotomijnej, za$ 8 przypadkow nagtej Smierci z powodu
uduszenia, wywotanego nagleni zamknieciem (zapchaniem) jeszcze
wolnej szczeliny bardzo zwezonej krtani przez zmiany twardzie-
lowe. Owe 8 przypadkOow — to materiat Instytutu medycyny sga-
dowej. Przytocze je wr krotkosci.
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polska
1. Prut. med. sad. 91/1912. Zarodnik, zmart nagle w po-
czeKaau kolejowej. Twardziel jamy nosowej, krtani i tchawicy,

siegajgca do rozwidlenia tejze. Posta¢ guzkowa twardzieli.

Lrot. m. s. 125/1912. Rolnik lat 38. Posta¢ guzowata twar-
dziej krtani i1 tchawicy i guzkowata tchawicy i drugi pohpowaty
twor przy spoidle przedniem krtani. Guz krtani 25X15 mm, mniej-
szy 6X5 mm.

3. Prot. im s. 144/1912. Robotnik
lamy nosowej, krtani i tchawicy.

4. Prot. rn. s. 16/1917. Kobieta lat 21. Miata chorowacC kilka
Lt, leczyta sie. Czuta sie wcale dobrze. Znaleziono ja rano nie-
zywg na podtodze. Twardziel krtani.

5 Prot. m. s. 265/1917. Kobieta lat 18. Smier¢ nagta, najprawdo-
podobniej w zwigzku z wypadnieciem rurki tracheotomijnej.
Dziewczyna wbiegta do sklepu, nic nie mdéwigc, zaczeta sie rzucac,
upadta na ziemie i zmarta. W zacisnietej rece trzymata rurke
tracheotomijng. Twardziel krtani, tchawicy i oskrzeli gtownych,
Arzerost prawego serca. Przekrwienie Zytna

6. Sekcja dnia 24. VII. 1923. Dziewczyna tat 18. Smieré nagta.
Podejrzenie o otrucie. Twardziel krtani i1 tchawicy — zwezenie.
Przekrwienie zytne narzadodw.

7. Prot. m. s. 23/1932. Stuzaca lat 20. Skarzyta sie na trud-
nosci w oddychaniu, zemdlata kilkakrotnie w czasie pracy. Nie za-
siegata porady lekarskiej. Zmarta nagle w drodze do sklepu. Twar-
dziel jamy nosowej (posta¢ guzkowa i guzowata), krtani (guzko-
wata), tchawicy i oskrzeli gtownych (guzkowa d bliznowata). Mie-
dzy oponami mozgowemu stwierdzono okoto 200 cm8 ptynnej krwi
w nastepstwie pekniecia tetnicy komunikujacej tylnej na podsta-
wie mobzgu.

8 Prot. m. s. 42/1932. Stuzacy lat 32. Od 10 lat skarzyt sie na
gardto i1 duszno$¢. Nagle dostat znacznej duszno$ci, a nastepnego
dnia nastgpita SmierC nagta. Twardziel jamy nosowej (guzkowa),
krtani (rozlana) i bliznowata tchawicy i oskrzeli ze zuacznem zwe-
zeniem.

W przytoczonych przypadkach uderza mitody wiek osobnikow
nagle zmartych z powodu uduszenia; na osiem przypadkéw7 6 do-
tyczyto osobnikéw w wieku ponizei 30 roku zycia i to przewaznie
miedzy 18 a 25 rokiem, z przewaga kobiet. We wszystkich pi wy-
padkach nagtej Smierci z uduszenia, krtan zajeta byta zmianami
twardzielowymi, 1 to przewaznie postacig guzkowg 1 guzowala.
Nalezy podnieS¢, ze, .zarobwno w przipadkach nagtej Smierci z udu-
szenia, jak i w innych, stwierdzano zwezenia wysokiego stopnia,
zwtaszcza gtosni, a mimo to chorzy jeszcze niemal do ostatniej
chwili oddawali sie pracy zawodowej, niekiedy mawet ciezkiej. Ten
fakt nalezy odnieS¢ do przystosowaniu sie chorych do diugo trwa-
jacego zwezenia, a tern samem do zmniejszonej iioscj powietrza,
wzglednie tlenu doprowadzanego. Nalezato sie tez niekiedy dziwié
niestosunkowi miedzy objawami klinicznemu a zuacznem zwezeniem
drog oddechowych. Ciatem zamykajagcem zwezone miejsce krtani
byt zazwyczaj Sluz i zluszczone nabtonki. Nalezy tez podniesc,
ze W niektorych przypadkach nagtej Smierci objawy chorobowe
byty nawet nieznaczne a chory nie wiedziat, ze dotkniety jest
twardzielg. \A przewaznej tez czeSci .przypadkow nagtej Smierci
nie byto wykonanej tracheotomji. Jako wyjatkowe powiKtame na-
lezy uwazacC pekniecie naczynia na podstawie mozgu z nastepowym
krwotokiem miiedzyoponowym, spostrzegane w przypadku siod-
mym. Nastgpito ono niewatpliwie wskutek nagtego podmesienia
ciSnienia krwi w zwigzku z nagtem duszeniem sie chorej.

Na podstawie omoéwionego materiatu sekcyjnego
w streszczeniu wypowiedzie¢ uwagi nastepujace:

1 Przypadki sekcyjne twardzieli nalezg do rzeczy wyjatko-
wych; w materiale sekcyjnym Instytutu anatomii patologicznej we
Lwowie stanowity one 0,07% wszystkich sekcyi.

2. Materiat sekcyjny stanowili osobnicy przewaznie miodzi
w wieku miedzy 20 a 30 rokiem zycia, doréwna mezczyzni i ko-
biety.

3. Pod wzgledem konstytucjonalnym nic mozna byto stwier-
dzic w materiale omdwionym iiizszowartosciowosci postaciowej

osobnikow sekcjonowartych.

lat 27. Rozlegta twardziel

mozna

4. Zmiany twardzielowe byty naogdét daleko posuniete 1 roz-
legte; zajmowaty one stale krtan, a zwykle takze inne odcinki
drog oddechowych.

5. Najczesciej stwierdzano posta¢ guzkowata i bliznowatg

twardzieli, te druga szczegoOlnie w tchawicy; w nastepstwie zmian
w krtani niemal stale byto jej zwezenie, z powodu czego w przeszio
potowie przypadkéw wykonana byta dawniej lub Swiezo trache-
otomia.

6. Niemal
stwo niedomogi

stale stwierdzano przekrwienie zylne, jako nastep-
serca lub wogdle utrudnionego kragzenia.
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7. Ostre powiktania byty najczesSciej zwigzane z tracheotomja,
a nalezaty do nich stosunkowo czeste krwotoki, przewaznie
smiertelne.

8. I wysokimi procencie zachodzita SmierC nagta, spowodowana
juzto krwotokiem (m. i. po tracheotomji niskiej), juz tez. i to

czeSciej, uduszeniem w nastepstwie zatkania zwezonej drogi od-
dechowej.
Dr. Leopold BERLINERBLAU, asystent Kkliniki. Wilno.

Serologia, bakteriologia i symptomatologia twardzieli.

Z Kliniki Otolaryngologicznej TJmrw. Stefana Batorego w Wilnie.

Kierownik: Prof. Dr. Jan Szmurto.

Do chwil; obecnej jeszcze niezupetnie doktadnie jest zbadan
obraz k iniczny i symptomatologia jednostki chorobowej, opisanej
po raz pierwszy przez Debre w r. 1870, jako rlunosclcroma,
a przez V otkowicza nazwanej scleroma respiratorium,

Pomimo obszernej literatury, zwitaszcza z ostatniego dziesie-
ciolecia, etjoiogja twardzieli do dnia dzisiejszego nie jest jeszcze
ustalona. Wiekszos¢ autorow (Elbert, Feldman, Oagsio-
rowski, Gerkes, Kobelik, Litauerowna Laskie-
wicz Lasagna Mikulicz, Tomasek, Wolkowicz
I inni), uwrazajg, ze przyczyng twardzieli jest otoczkow:ec opisany
przez Frisclia Wielu jednak (Babes, Kleniperer,
Scheyer) uwaza pat. Erischa za saprofit, zyjacy na Sluzowce
I gtebszych tkankach gornych drog oddechowych i mogacy wy-
wotaC podobnie jak i inne otoczkowce, stan zapalny wytworczy
w Sluzowce i gtebiej potozonych tkankach. Czesto znow mozna
zuales¢ pat. Erischa u zupetnie zdrowych osobnikow, (D esi-
moni, Eiselberg), z drugiej zas strony u chorych ze wszyst-
kiemu objawami klinicznemi i histopatologicznemu nie udato sie
wyhodowacC pat. Erischa ze Sluzu nosa, gardta i Krtani ani ze
skrawka, iako tez nie znajdywano ich w preparacie histopatolo-
gicznym (Eicken). Dlatego tez niektorzy (Alvarez Chiari,

Debra, Kaposi, Wolkowie z) uwazajag za twardziel jedy-
nie te postacie, w ktorych stwierdzamy twarde, niebolesne na-
cieki, inni natomiast (Ggsiorowski, Lehm, Pienigzek,

Szmurlo) rozrozniajg dwie postacie twardzieli. Pierwsza postac
charakteryzuje sie rnatemi lub zaniktemi muszlami dolnemi i blada
btong sSluzowa, pokrytg lekkim zasychajagcym Sluzem, ktory wy-
daje slcckawo-mdty zapach. IW okres:e tym ftatwo jest wyhodo-
wacC ze Sluzu zebranego pateczki twardzielowe. Posta¢ te nazy-
wano Rhinitis atropinca seleromatosa. Po diuzszem trwaniu takiego
niezytu wystgpi¢ mogag nacicM twardzielowe, Kktore 2z czasem;
twardniejg 1 bliznowacieja, wulegajac zwyrodnieniu szklistemu
I przemianie taczno-tkankowej i1 przechodzg w diugg postac, par
exellence bipertroficzng, odpowiadajgcg rhinoscleroma, opisanemu

przez Debre, Miku) icza i Wolkowicza.

Wreszcie niektdérzy uwazaja za twardziel wszystkie przy-
padki, w klorych znajdujemy pat. Erischa w gdérnych drogach
oddechowych.

Ta rozbiezno$S¢ zdan w rozwoju zapatrywali na etjoiogje
twardzieli sktonita wielu autorow do badan serologicznych i bak-
teriologicznych. Dotychczasowa podstawa diagnozowania (kli-
niczna i histopatologiczna), aczkolwiek bardzo prosta, staje sie nie-
wystarczalng, zwtaszcza gdy chodzi o wczesne rozpoznanie cho-
roby i masowe badanie ludnosci celem wykrycia miejscowosci
zajetych przez twardziel oraz o ewentualne przeorowadzenie pro-
filaktyki.

Ze wszystkich prob biologicznych najbardziej przyczynity sie
proby serologiczne do zrdéznicowania poszczegdlnych gatunkéw
pateczek otoczkowych i poznania ich witasciwosci zyciowych. D e
Area Leao sprawdzat, czy surowica chorego na twardziel za-
wiera swoiste aglutyniny i precypityny i doszedt do negatywnych
wynikow. Streit wysuwa powazne zastrzezenia co do swoistosci
I pewnosci a zatem i praktycznej wartosci rézniczkowej agluty-
nacji nawet po uwolnieniu sie od otoczki sluzowej pat. Frischa
w ten lub inny sposéb. Przyczyna tkwi w matej zdolnosSci agluty-
nacyjnej tych pateczek, otoczonych Sluzowg otoczka, zawierajaca
duzo substancyj biatkowych oraz trudnoSci przy imunizowaniu
zwierzat. Prasek i |[Prica jednak uwazajg, ze odczyn agluty-
nacji 1 precypitacji jest tak samo swoisty, jak i proby wigzania
dopetniacza i ze zapornocg nich mozna rozniczkowacC poszczegolne
bakterje z grupy otoczkowcow. Chodzi tylko o odpowiednie usu-
niecie otoczki Sluzowej, co tez autorzy otrzymali, rozpuszczajac
otoczke sluzowg 2% kwasem octowym lub uzywajgc do badan
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kolonij bezotoczkowych pateczek twardziel). Na catlym szeregu
prob agiutynacyjnycli Laskiewicz stwierdzit, ze wartoscio-
wos¢ danej surowicy twardzielowej pozostawata w prostym sto-
sunku do rozlegtosci zrnian twardzielowych u danego osobnika.

O ile co do proby aglutynacji i precypitacji jest rdznica zdan,
o tyle, jesli chodzi o probe wiazania dopetniacza, prawie wszyscy
uwazajg Jg za swoistg dla twardzielk Wedlug Gasiorow-
skiego i Meisla ,surowice chorych z kliniczncm rozpozna-
niem twardzieli zachowujg sie swoiscie tylko wobec typowych
pat. FrischaT

Wobec powyzszego staje sie bardzo wazna kwestja skontro-
lowania swoistoSci proby wiazania dopetniacza w twardzieli, po-
rownanie tego odczynu serologicznego z objawami obiektywnemu

histopatologicznemi 1 bakterjologicznemi, co jest bardzo wazne
przy wytawianiu wczesnych 1 utajonych postaci choroby przy
masowcm Dbadaniu ludnoSci, gdzie twardziel panuje endemicznie.

Tu musze zaznaczyC, ze z inicjatywy prof. Szmurty, kie-
rownika Kliniki otolaryngologicznej U. S. B. w iWklnie, zostato za-
poczatkowane, po raz pierwszy w Polsce, badanie systema-
tyczne miejscowosci na Kresach Wschodnich — miast, wsi —
w ktorych czesSciej spotyka sie twardziel.

W r. 1930 zostaty urzadzone ekspedycje naukowe do powia-
tow wilensko-trockiego, oszinianskiego i dzisnienskiego; w .
1931 do powu niesSwieskiego.

Nasze badania majg za zadanie: 1) udowodnienie swoistosci
préby wigzania dopetniacza przy twardzieli, 2) zwrdcenie szcze-
golnej uwagi na prébe wigzania dopetniacza w procesach utajo-
nych 1 procesach Swiezych, 3) zastosowanie proby wigzania do-
petniacza w masowcm badaniu na miejscu ludnoSci miast i wsi,
w ktorych czesciej spotyka sie twardziel.

Gtowng zastuga wprowadzenia reakcji
gnostyce otoczkowcoéw potozyt Ba lin ers i Reibmayers.
Swoiste odpowiedzi przy prébie Bordet-Gengou w twardzieli
otrzymywali, Brunner, Bielunas, Flbert, Laskie wl cz
Meisel Mikulaszek Feldman, Gerkes, Gagsio-
rowski, Goldzieher, Kordato wa, Krielb1l i inni.
Z otrzymanych przez nich wynikéw widacC, ze proba wigzania do-
petniacza zwykle daje dobre rezultaty w procesach starych, gdy
natomiast u chorych ze Swiezym procesem jest niepewng i nie-
statg, a czesto i zupetnie ujemng. Przyczyng tej nierdwnoimernosci
w procesach starych i miodych jest technika odczynu oraz natura
antygenu, ktéry powinien byC bardzo czuty. OczywiScie zrozu-
miatg jest rzecza, ze stary proces chorobowy, trwajgacy wiele lat,
wytwarza wiekszg ilos¢ ciat odpornosciowych swoistych, co tez
wptywa na wynik przy probie wigzania dopetniacza.

Praca niniejsza obejmuje 44 badan serologicznych u 50-ciu
0sOb, (niektére osoby badano kilkakrotnie w rdéznych odstepach
czasu), z ktorych 25 byto leczonych klinicznie badz tez ambulato-
ryjnie w Klinice Otolaryngologicznej U. S. B. oraz 25 osob (7 ro-
dzin) zbadanych w miejscu ich zamieszkania podc2as ekspedycji
naukowej w r. 1930 do powiatu nieswieskiego.

Wszystkie osoby zostaty doktadnie zbadane klinicznie, prawie
u wszystkich pobrano kawatki ze spotykanych naciekow w gor-
nych drogach oddechowych do badania histopatologicznego oraz
krew na probe wigzania dopetniacza. U wszystkich pobrano wy-
dzieline z nosa, gardta i krtani i dokonano posiewu na agarze
skosnym. Osoby badane miaty badzto wszystkie objawy kliniczne
twardzieli ewentualnie bardzo do nich podobne, badz tez klinicznie
byty zupetnie zdrowe, jednak nalezaty do rodziny lub najblizszego
otoczenia chorego.

Technika badania proby wigzania dopetniacza, jaka stosowa-
liSmy byta nastepujaca:

Jako antygen braliSmy 24-godzinng hodowle pal. Frischa na
agarze skosSnym, ktorg zmywalismy 5—10 cm3 fizjologicznego roz-
czynu soli kuchennej i ogrzewalismy w +tazni wodnej przy temp.
600 C przez jedng godzing, poczem miareczkowato sie antygen.
Poza tern przy kazdej wtasSciwej probie nastawiano kontrole anty-
genu bez surowicy badanego chorego. Krew chorego otrzymywano
z zyty tokciowej, po skrzepnieciu odciggano surowice, ktorag inak-
tywowano w +tazni wodnej w ciggu 3J minut przy temp. 55° C.

Jako dopetniacza uzyliSmy Swiezej nieogrzanej surowicy mor-
skiej Swinki. Przed kazdym odczynem miareczkowato sie dopel
niacz wedtug zasad ogolnie przyjetych.

Do ostatecznej proby brano 1t dawki, nie zatrzymujacej he-
molizy, wymiareczkowanego antygenu, 0,2 cnr inaktywowanej su-
rowicy badanego chorego (stale dla kontroli nastawiano surowice
bez antygenu) oraz podwdjng minimalng dawke dopetniacza. W sta-
wiano na 25 minut do tazni wodnej o temp. 37° C, po uptywie tego
czasu dodano wymiareczkowany uktad liemolityczny (5% roztwor
3-krotnie przemytych krw-nck barana oraz naktywowaug suro-

Bordet-Gengou w dia-
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wice Kkrolika uodpornionego krwinkami barana) i wstawiano po-
nownie na 25 minut do tazni wodnej o temp. 37° C. Po 25 minu-
tach odczytywano rezultat, pozostawiajagc jednak probdéwki
w cieptocie pokojowej na 24 godziny; po 24 godzinach odczyty-
wano ostateczny rezultat.

Przy kazdei probie wigzania dopetniacza uzywalismy do kon-
troli surowicy osobnikow zdrowych, nie otrzymujagc w zadnym
przypadku zahamowania hemolizy.

Pateczki Fnscha, ktoremi postugiwalismy sie, 'wyhodowane
z chorych z wyrazng twrardzieig byty grarno-ujemne, nieruchome,
uktadaty sie zwykle parami, posiadaty wspdlng otoczke Sluzowa,
nie rozrzedzaty zelatyny., nie Scinaty mleka, wytwarzaty Slady
FES, nie wytwarzaty indolu, nie zmieniaty serwatki lakmusowej
I podtoza z cukrem mlecznym (bulion zwyczajny i pozywka Bar-
siekowa).

Wode peptonowg czystg alkahzowaty w ciggu JO dni do
pFl 7,7—7,8. WiekszoS¢ szczepow twardziefe nie zmieniata kon-
centracji pti w wodzie peptonowej z \% cukrem mlecznym.

Nr. 1—25 obejmujg rodziny chorych, ktoére badano podczas
ekspedycji naukowej do powiatu nieSwieskiego w czerwcu 1930 r.,
nr. 25—50 to chorzy, ktoérzy lezeli w Klinice otolaryngologicznej
U. S. 13 badz tez leczyli sie ambulatoryjnie. Przeglgdajac tablice
spostrzegamy, ze w wypadkach, gdy twardziel stwierdzano
klinicznie i1 histopatologicznie, zawsze proba wigzania dopetniacza
wypadata dodatnio. Kontrola z antygenami innych bakteryj
z grupy otoczkowcéw oraz z surowka zdrowego wypadata ujem-
nie. Nie mamy ani jednego przypadku, w ktdéryraby préba wigza-
nia dopetniacza wypadta dodatnio, natomiast z wydzieliny gor-
nych drég oddechowych nie udato sie wyhodowaé typowych pat.
Frischa 1 odwrotnie, ani jednego przypadku, w ktérymby w wy-
dzielinie gornych drog oddechowych stwierdzono pat. Frischa,
za$ krew nie dala specyficznej dodatniej odpowiedzi przy probie
wigzania dopetniacza z antygenem twardzielowym. Stad wniosek,,
ze proba wigzania dopetiuacza i bakterjolog‘Czne badanie wydzie-
liny sg bardzo cennemu czynnikami w rozpoznania 1 wystepuja
razem. Zachodzl jeanak pytanie, w jakim porzadku pojawiajg sie te
objawy. Przypusci¢ nalezatoby, ze najpierw zostajg zakazone
gorne dregi oddechowe pateczkami Frischa, a w nastepstwie, po
wytworzeniu sie w ustroju odpowiedniej ilosci przeciwciat swo-
istych i odczynu zapalnego wytworczego tkanki, otrzymujemy
dodatni wynik przy badaniu krwi na probe wigzania dopetniacza
oraz swoisty dla twardzieli obraz Kkliniczny 1 histopatologiczny.
Pewnosci co do tej kolejnosci nie mamy, gdyz w naszych przy-
padkach wszystkie trzy objawy (obraz histopatologiczny i kli-
niczny, badanie wydzieliny na obecnosS¢ pat. Frischa oiaz préba
wigzania dopetniacza) stwierdzaliSmy rownoczesSnie. Celem wy-
jasnienia tej sprawy szczegOlnie cenng okazatyby sie nr. i1—25,
niestety jednak nie u wszystkich chorych podczas ekspedycji na-
ukowej udato sie pobrac kawatki i krew do zbadania na probe
wiazania dopetniacza. Jednak u osob tych mozemy skonstatowac,
ze u osobnikow blisko stykajgcych sie z chorymi, stwierdzamy
w gornych drogach oddechowy ch typowe Dat. Frischa oraz objawy
twmrdz.eli lub suchych niezytow (Nr. 7 i 8 i Nr. 15 19 i 20), ze
twardziel wcale nie jest chorobg tak mato zakazng i o bardzo
dtugim okresie inkubacyjnym, gdyz np. chora Nr. 16 mieszkata
zaledwie 6 miesiecy z chorg Nr. 20, a juz po 3 latach stwierdzono
u niej w wydzielinie nosa i gardta pat. FrKcha oraz Kkliniczne
zmiany w nosie (Sluzowka sucha, strupy, niewielkie nacieczcnie)
oraz pharyngitis sicca atrophica.

To samo chory Nr. 27, u ktérego w r. 1930 byty nietypowa
zmiany w nosie 1 krtani i badanie krwi na probe wigzania dopet-
niacza dawato wynik lekko dodatni (+), juz po 8-rniu miesigcach
zupetnie wyraznie wystapity objawy twardzieli i we krwi na
probe wazania dopetniacza stwierdziliSmy wynik silnie dodatni
(+ + + +); jako tez u chorej Nr. 35 liczacej zaledwue 12 lat stwier-
dzamy daleko posuniete zmiany (przewody nosowe zwezone, duzo
zaschnietej wydzielmy, nadeczenia 1 zgrubienie na przegrodzie
I muszlach, rozrosty i zgrubienia pod strunami i tchawicy; tra-
cheotomia, laryngofissurak

Co sie tyczy suchych niezytéw gornych drdég oddechowych,
w ktorych wielu autorow chce widzie¢ poczatek twardziei, nazy-
wajac je nawet rhinitis (pharyngitis) chronica atrophica scleroma-
tosa, to musimy stwierdzi¢, ze w wiciu wypadkach fNr. 2, 3. 10,
13, T8) mimo stwierdzenia wyraznych objawdw suchych niezy-
tow' nie znajdywano w wydzielinie gornych drog oddechowych ty-
powych pateczek Frischa oraz proba wigzania dopetniacza z anty-
genem twardzieli dawata wynik ujemny. Fakt ten zastuguje szcze-
golnie na uwage, dlatego, ze stwierdzono to u krewnych i otocze-
nia chorego na twardziel, u ktorych przedewszystkiem nalezatoby
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Nazwisko 1| imie

Abab. Aksenja

Abab. Stefan

Abab. Agrypa

Achrym. Pawet

Aehrym. Teodor

Achrym. Piotr

Piotr. Anna

Piotr. JOozefa

Walcz. Antonima

Walcz. Andrzej

Walcz. Stefanja

Okul. Pelagja

Okul. Bazyl

Okul. Michalina

Okul. Jan

Kark Nadzia

Kark Uljana

Kuryk. Aniuta

Karl. Jan

(2

18

66

22

22

65

27

25

24

30

23

23

56

55

25

20

80

28

Miejsce zamieszkania

wie$ Narocz
gm. Zaostrowiecka
pow. NieSwiez

i}

w. Saska-Lipka
pow. NieSwiez

1

w. Olcbowka
gm. tebska
pow. NieSwiez

w. Kozty
gm. Snow
p. NieSwiez

7

11

Rozpoznanie kliniczne

Scleroma nasi epipharyngis
pharyngis et laryagis

Scleroma? nasi

Rhiniiis sidoa atrophica
PharyngiMs sicca

Scleroma nasi et laryngis.
PharyngiMs sicca

Zdrow

Scleroma? nasi

22. V1. 25, Sclercma nasi,

epipharyngis et pharyngis.

17. VI 30. Idem 4- Sclero-
ma ? laryngis

Scleroma ?nasi. Pharyngitis
sicca

Scleroma nasi, epipharyn-
gis et laryngis

Rhinilis sicca
Zdrowa

Scleroma laryngis

Rhiniiis sicca dextra
Polypus nasi sin

R-himfis sicca ?

Hhimiiis hypertrophioa

Scleroma nasi et laryngis

Zdrowa

Pharyngitis sicca atrophica

Pharyngiiis granulosa
Scleroma? nasi



Hodowla pat.

Frischaz wydziel. Proba
Bordet-
gar- krta- Gengou
N0Sa  “qia i
17. VI. 17. VI. 1930 17. VI. 1930
17. V1.
1930 17. V1. 1930
il
4 4-4-4 4-
17.VI. 171-923/(;- 17. VI. 1930
1930
17 VI 17. V1. 1830
1930 i
4~ ALY R = &
17. VI. 1'930 17, V1. 1980
1930
. 17.VL
17. V1. 1930
+ 4~ I N9
174\'” 17.VI. 17.VI. 4 4—1.4
"Y1 1980 1930 17.VI1. 30
17. V1. 17.VI. - 17.VI. O
1930 1930
17. VI.
T 1930
17. VI.
1930 17. VI. 30
i
1 |
4-
28.1. 4—A44-
1929 2S. 1. 29
17. V1.
1930
n 17. VI.
1930
i 4-4—4
17. VI. 17. VI. 30
1930

Badanie liistopa-
tol. skrawka z

" gar- krta-
nosa  Yia  ni
Sol
18. X.

28 .
8
Scl
22. V1.
25
Sol 25.11. Sc]
1928 21.XI
SclASSY '28 '
1929
I
Scl.
28.1.29
Scl.
13. 11. 29

Uuw A G I

18. X. 28. Usunieto nacieki z nosa
13. 111. 30. Tracheoiomm, laryngo-
fissura.

Ojciec chore] nr. 1

Siostra chorej nr. 1

Znaczny stridor 1 wcigganie ju-
gulum. Wskazana tracheotonija.

Ojciec ciiorego nr. 4

Brat chorego nr. 4

22. V1. 25 usunieto nacieki z nosa
| iamy nosowogardt.

Siostra chorej nr. 7; zamieszkuie
razem

r. 1928 usunieto nacieki z nosa,
r. 1929 tracheotonija

Brat chorej nr. 9

Razem mieszka z chorg nr. 9
od 6 miesiecy

28. 1. 29. zalecano chorej tracheo-
tomje, na co chora nie zgodzita
sie. Podczas ekspedycji 17.VI. 30
rodzice zeznali, ze chora zmarta
15.1V.30 w nocy bez szczeg. obiaw.

Ojciec chorej nr. 12

Matka chorej nr. 12

Brat chorej nr. 12

Matka chorej nr. 16

Siostrzenica chorej nr. 16. Od 3lat
mieszka razem z chorg nr. 16

Z wydzielmy nosa wyrosty

otoczkowce nietypowe dla twar-

dnieli.
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L. p.

20

21

22

23

24

25

26

Nazwisko i imie

Miejsce zamieszkania

Rozpoznanie kliniczne

4
2
=
w. Kozty
. gm. Snow Pharyngitis sicca atrophica
Karl. Jelena 21 p. NieSwiez Scleroma ? nasi
w. Zablocie _
Mac. Aleksander 14 gm. I-lorodziej Stenosis laryngis
p. Nieswiez
Mac. Walentyna 40 Rhinitis atrophica ?
Mac. Juljan 20 » Zdrow
Mac. Walentyna 18 n Scleroma? nasi
Mac. Anna 14 )3 Zdrowa
m-ko Dokszyce Scleroma nasi, laryngis
Staw. Matla 20 pow. Dzisna et tracheae
I W. Staro-Jelnia 24. V1. 30. Scleroma ? laryn-
- - - ' gis et nasi.
zelaz. Mikota] 80 Fg):]mNolfNu;;(reé%ng 20. 1IT. 31 Scleroma laryn-
' gis et nasi. Pharyngitis sicca
w. Kuliszki : :
Sien. Romuald 20 gm. Worniany Scleroma nasi et epipharyn-
0. Wilno gis et laryngis
w. Obucliowszczyzna Scleroma nasi et epipha-
Mak. Adela 37 p. Wotozyn ryngis. Scleroma? laryngis
Crui : m-ko Kamienie : :
zuj. Antoni 27 0. Wotozyn Scleroma nasi et laryngis
w. Wojciechowo
Now. Roman 23 gm. Smorgonska n
p. Oszmiana
w. Rubieze :
Rud. Nina 18 gm. Ostrowiecka SCLe.”?ma laryngis.
0. Nieswiez Rhinitis atrophica
w. Mikotajowka
Wojtk. Emilja 30 gm. Stotpce Scleroma laryngis et nasi
p. Stotpce
Losos$nia Steroma nasi et laryngis.
Szut. Anna 22 p. Augustow Pharyngitis sicca
[
Bos. Stanistawa 12 Stonim Scleroma nasi, laryngis et

tracheae



Hodowla pal.

Badanie histopa-
skrawka z

J

Frischa zwydziel. Proba tolog.
Bordet-
gar- krta- Gengou

nosa dia ni nosSa
+ +

17. V1. 17. VI.

1930 1930
17.VI1. 17.VI.
1930 1930 17. VI. 30
i
1
r 1
4 4- o > Scl.

15. V1. 15.v), | H==bAs T TR g

1929 1929 1o VI 29 |

1 4- 4-24.Vv1.30 _ ScK
1930 1950 1UI1U1 17.1V. 31
4- 4- “b

4NV, 4.VII. 4. VI, j“‘\;fl—rzg
1929 1929 1929 ' '

0 4—ap  Fel
1929 8. I1.29 8.111.29
4- + + + +

7.111. 7.111. 30
1930
4- s 4~ H—1+1 b Scl.

21V 5ot s 27V, 21.VI. 29 27.VI. 29
1929 1930 1929 H—1-1b Scl.

+ 23 + 23, 23. I1X. 30 3. XI. 30

IX. 30 1X.30 Hib

4. VI1. 29
N H—b

4VIL. 6. 10. 30
+  3.XI. 4.VIl. 4-4-4.VII.30

3. XI. 1930 1930
1930 4. 37 xf1~30
+ -

4.X1. 4 x P Scl.
1930 1930 4. X1. 30 8. XI. 3L

4- 4—b
4.X.30 4. X. 1930

gar-

dta

krta-
ni

tkan-
ka
blizn.

Scl.
17. 11,
(ztcha-

W

Vi

Scl
25. 111
1931

Scl.
13. VI.
30
Scl.
27. V1.
29
6.X. 30

Scl.
8. XI.
1930

Scl.
8. XI.
1931

Scl.
6. X.
22. X.
1930

UuwAG.|I

Bratowa chorej nr. 16, przed 3 1
mieszkata przez 6 miesiecy razem
z chorg nr. 16"

6. VI. 26. laryngofissura. Podczas
ekspedycji 17. VI. 930 chorego nie
zastano w domu: wedtug zeznan
matki stan b. zty, dusi sie.

Matka chorego nr. 21.

Brat chorego nr. 21

Siostra chorego nr. 21

Siostra chorego nr. 21

W r. 1926 tracheotomja. W 1928

powtdrna tracheotomia 4~ laryn-

gofissura W 1931 laryngofissuray

po ktorej exitiis wskutek pleuritis
purulenta

Starsza siotra skarzy sie od 2 lat

na trudnosSci przy oddychaniu
I dusznos$c

7. 111. 30. Po bronchoskopji dusit

sie; dokonano traclieotomji, po-

czem laryngofissura.

1. VII. 29. tracheotomja.
6. XI. 29 laryngofissura

10.XI. 31. Usunieto podsluzowo guz
twardzielowy z nosa

6. X. 30. tracheotomja
22. X. 30 laryngofissura —usunie-
to nacieki z tchawicy
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L. p.

36

37

38

39

40

41

42

43

A4

45

46

47

48

49

50

Nazwisko i imie

Iwan. Olga

Cad. Marja

Owiecz. Antonina

Janusz. Eugenja

Dor. Katarzyna

Bern. Cyla

Szw. Marek

Hajd. Wasyl
Palej. Marja
Rosz. Lew

Rosz. Marja

Boli. Romuald

Kleb. Marja

Gryn. Mikotaj

Czer. Domicella

Wiek

18

45

19

18

31

49

34

23

14

39

21

26

18

45

Miejsce zamieszkania

m-ko Lebieclziewo
p. Motodeczno

w. Wiezowice
p. Motodeczno

w. Kamionka
gm. Kuznica
p. Sokotka

w. Pietucliowszczyzna
gm. Miedzwiedzicka

p. Baranowicze

w. Przeborowa
gm. Domaczewo
p. Brzeszki

m-ko Ostryna
p. Szczuczyn

Wilno

w. Bilitowka
p. Skatat
w. tarnopolskie

w. Ryjowcy
p. Lida *

w. Oleniszczowka

gm. Ostrynska
p. Szczuczyn

n

w. Karolinowo
gm. Smolna
p. Brastaw

Wilno

Rozpoznanie kliniczne

Scleroma nasi et laryngis

n

Scleroma nasi, laryngis
ei tracheae

Scleroma nasi epipharyngis,
laryngis ei tracheae

Scleroma nasi

Scleroma nasi, laryngis et
tracheae pharyngitis sicca

Laryngitis ? tbc Scleroma ?
laryngis.

Thc? laryngis Scleroma?
laryngis

Tbhc. laryngis

Tnberculoma nasi Scleroma ?
nasi

Epipharyngitis sicca Ozaena ?

Ozaena

Ozaena

Ozaena ? Pharyngitis sicca

*



Hodowla pat.

Frischa zwydziel. Proba
Bordet-
gar- krta- Gengou
0S8 “dta  ni nosa
4- : .
20.111.
10, X iolx. 10. X. =P
1930 1930 1930 10. X. 1930
4 Scl.
> X11. 5.4.1930 29, XI.
1930 1930
v 4 4 J—F[
2 VI 2VIL 2VIL. 27y 31
1931 1931 1931
4 4_1—p Scl
15. V1. 15. VI. 29  18.X1.28
1929 H—1b 4 Scl.
i 13. X. 31 5. 1l. 31
4
8.VI. —P scl.
1929 8. VI. 1929 g v 29
26. V. 26.V. 23. V. 3l 16. V. 29
1931 1931 4—4 4 Sel.
15. X381 12 vI. 31
26. VI. 96 | 1
Yoz 26 V1. 1930
L5 x
1930' 15. X. 80
23. V1.
toap | 23 VI 3L
10. X1. 10. XI.
1931 1931 10. XI. 31
[ | |
9 \"
6. XI. 6. XI. 6. XI. 31
1931 1931
7. X1. 7. XI.
1931 1931 7. X1. 31
r % r
) P

Badanie histopa-
tolog. skrawka z

krta-
ni

Scl

21. X.
2. XI.
1930

Scl.
29. XI.
1930

Scl.
(z tcha-

W
2\ Icy)z'l

Scl.

23 111.28
(z.tcha-
Wi

10.XI.
1929

Scl.
26. V.3l

(z tcha-
wicy)

tkan.
zapal.

tk. za-

j%alna
X3
2 XD

Thc.

Uuw A G|

Matka zmarta przed 3 laty na
zwezenie krtani ?

Wassermann A—4 44

r. 1926 tracheotomja
r. 1927 laryngofissura
r. 1930 tracheotomja powtorna

26. V. 31 laryngofissura

Wasser. —, Koch —, temp. norm.,

w ptucach zmian patol. nie stwier-

dzono, samopoczucie dobre, chryp-
ka nie ustepuje.

Wasser. —, Koch—, w lewym szczy-
cie wypuk skrocony, trzeszczenia
| rzezenia, temp. norm,

Wassermann —, Koch — stan pod-

gorgczkowy; w lewym szczycie

wypuk skrécony, trzeszczenia
I rzezenia.

Matka chorego nr. 45  Badanie
krwi dato wynik ujemny z anty-
genem twardzieli i ozeny.

Badanie krwi dato wynik ujemny
z ant}*genem twardzieli i ozeny
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sie spodziewaC przy objawach suchego niezytu dodatniego wyniku
proby wigzania dopetniacza, a przynajmniej typowych pateczek
Frischa w wydzielinie.

Ze proba wigzania dopetniacza nie jest przypadkowg, potwier-
dza rowniez fakt, iz im dtuzej trwa sprawa chorobowa, tem za-
hamowanie hetnohzy jest wieksze (Nr. 27 i1 33), gdyz w ciagu
dtuzszego czasu organizm zdazyt wyprodukowa¢ wiekszg ilos¢
przeciwciat swoistych do obiegu krwi, przez co proba wigzania
dopetniacza staje sie wybitniej dodatnia.

Badajagc krew na probe wigzania dopetniacza z antygenem
twardzieli u 5-ciu chorych na ozaenu, otrzymywalismy zawsze wy-
nik ujemny, jako tez z wydzielmy nosa, gaidta i krtani nie udato
sie wyhodowaé typowych pateczek Frischa.

W 4-ch przypadkach (Nr. 42, 43, 44 i 45) przemawiajgcych
raczej za Tbc, a podejrzanych o twardziel, proba wigzania dopet-
niacza z antygenem twardzieli wypadata ujemnie (znane sg wy-
padki, kiedy iwardziel brano za gruzlice i odpowiednio leczono).

50 przjmadkéw zbadanych przeze mnie nie pozwala narazio na
wyciggniecie definitywnych wnioskow.

Dalsze badania i obserwacje, ktore nadal w tym samym Kie-
runku prowadze, byC moze potwierdzg dotychczasowe rezultaty
I pozwolg na wyciagniecie dalej idacych wnioskow co do sympto-

rnatologji 1 patologii, a przedewszystkiem epideinjologji twardzieli.

Pozwalam sobie wyrazi¢ podziekowanie Kierownikowi Kii-
niki P. Prof. Szmurle i Kierownikowi Zaktadu Bakteriologii
U S. B. P. Prof. Gryglewiczowi za udzielenie mi cennych
wskazowek, oraz St. Asyst. Zaktadu Bakteriologii U. S. B. Panu
Dr. A Ltapinskieuiu za dokonanie prac serologicznych
I bakteriologicznych.

PiSmiennictwo:

1) Biel lin as: Pol. Przegl. Otoiaryng. T. VII. r. .1930,
264, — 2) Gagsior ows ki i Meisel: Pol. Gaz. Lek. r. 1929,
str. 46. — 3) Meiseli Mi kulaszek: Pol. Gaz. Lek. r. 1927,

str. 41 1 940. — 4) La skiewicz: Pol. Przegl. Otoiaryng. T. IV.
r. 1927, str. 157. — 5) Lehtn: Pol. Przegl. Otoiaryng. T. IV.
r. 1927, str. 51. — 6) Szmurto: Pol. Przegl. Otoiaryng. T. V.
r. 1928, str. L. — 7) Szumowski: | amze T. V. r. 1928, str. 182. —

8 Afonski: icnrnat usznich, nos. i gortobolezniej. T. V. r. 1928,
str. 503. — 9) Aleksandrow: Tamze T. V. r. 1929, str. 108. —
10) Bloch: .Ru.$skaja oto-taryngotogija, r. 1930, str. 246. — 10
Elbert Feldman, Gerkes: Zurnat usznich, nos. gortobo-
lezniej. T. V. str. 53. — 12) Feldman: Russkaja oto-tar. Nr. 6,
r. 1927. — 13) Gumeniuk: Zurnat uszmch, nos. i gortobolezniej.
T. IV. r. 1927, str. 547. —m14) Kra wczenko: Zurnat usznich,
nus. i gortobolezniej. 1. V r. 1928. — 15 Mose wieki: Zurnat
usznich, nos. i gortobolezniej. T. VI. r. 1929, str. 64. — 16) P u c z-
kowski: Wiesiuik ryno-taryngo-otiatni r. 1929, Nr. 1, str. 3. —
17) RosenlJeld i Siuani: Zurnal wusznich, nos. i gorto-

1928, str. 361. —m18) Zinowjew i Re dni-
1930, str. 246. — 19) HybasSek:
Otolaryngologica slavica T. 'lI, r. 1931, str. 465. + 20) Prasek
I Prica: Centr. f. Baki. r. 1928. str. 376. — 21) Prasek 1P ri-
ca: Acta otolaryngologica. T. XIIl. r. 1928, str. 73. — 22) Puc/-

bolezniej. T. V. r.
kow: Russk. Otoiaryng. r.

kowskr Otolar. Slavica T. HI. r. 1931, str. 292, — 23) Ser-
cor: Acta otolar. T. XII. r. 1928, str. 23. —m24) Tomasck:
Otolar. slavica. T. IT, r. 1930, str. 449.

Krakéw.

Dr. Jan MIODONSKI, asystent kliniki.

O wusuwaniu zmian twardzielowych tchawicy i oskrzeli w tra-

cheoskopji dolnej « gornej.
Z Klinik'
Dyrektor:

laryngologicznej U. J. w Krakowie.
Prof. Dr. A Baurowicz

W przypadkach twardzieli krtani, tchawicy 1 oskrzeli spoty-
kamy sie niekiedy z tak znaczncin zwezeniem drdg oddechowych,

ze zabiegi zmierzajace do doraznego utorowania drogi dla po-
wietrza oddechowego stanowig pierwszy 1 najwazniejszy Kkrok
leczenia.

W przypadkach, gdy zmiany patologiczne dotyczg krtani lub
gornych odcinkéw tchawicy, wiedzie nas do celu ciecie tchawi-
eze, ktore doraznie przywraca choremu moznoSC swobodnego od-
dechania. Rzecz prosta, ze przy zmianach dotyczacych gtebszych
odcinkow tchawicy oraz oskrzeli, ciecie tchawicze moze zawiesc
w bezposrednim skutku — zwitaszcza, gdy ten odcinek drog odde-
chowych, ktory znajduje sie powyzej ciecia tchawiczego posiada
droznos¢ prawidtowg, a dolny koniec zatozonej kaniuli nie do-
siegna! wzglednie nie przebyl miejsca zwezenia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

stpdkrywcy —e Przemystawa

31. 1932

W innych wreszcie przepadkach, gdzie zmiany twardzielowe
dotycza krtani mozemy stwierdzi¢ pewng poprawe oddechu po
wykonaniu ciecia tchawiczego, oddech jednak me staje sie zupetnie
swobodny. Wnosi¢ wtedy musimy, ze ponizej ciecia tchawiczego —
wzglednie ponizej konca zatozonej kaniuli — drogi oddechowe
nie posiadaja prawidtowej droznosci.

Nieraz juz przy ogladaniu krtam mozemy postawiC rozpozna-
nie, ze 1 ponizej krtani znajduje sie jeszcze jaka$S przeszkoda.
Rozpoznanie to opieraC bedziemy na tem, ze stopien zwezenia
widzianego w krtani nie ttumaczy catkowicie trudnosci oddecho-
wej. W przypadkach, gdy krtan jest dostatecznie drozna tub nie-
zbyt znieksztatcona, mozemy przy wziernikowaniu przekonac sie
naocznie o zmianach w gtebi tchawicy potozonych. Niekiedy juz
przed wziernikowaniem — nie patrzac nawet na chorego — be-
dziemy w stanie oceni¢ siedzibe oraz wielkosS¢ zwezenia. Gtos
chorego, kaszel, rodzaj Swistu (wdechowy, wdeebowo-wyde-
chowy) oraz jego barwa bedg nam pomocne w tej ocenie. Gtos
chrapliwy, dys — Ilub afoniczny, Swist o przewadze wdechowej,
wysoki, ostry, oraz Swiszczacy kaszel kazg mysle¢ przedewszyst-
kiem o zmianie krtaniowej

Gtos mato zmieniony lub prawidtowy, Swist wdechowo-wy-
decliowy oraz swoista jego barwa kaza mysleC o zwezeniu gte-
biej Dotozonem. Niekiedy mz sama barwa Swistu pozwata na
ocene gtebokosci, w jakiej lezy zwezenie. Swist krtaniowy jest
ostry, wysoki; w SwisScie tchawiczym obok ostrego, wysokiego
szmeru dostuchaC sie mozna drugiego szmeru nizszego, tagodniej-
szego, chuchajgcego o pewnem nietaliczno-tubalnem podbarwieniu.
Im zmiana jest nizej potozona tem nizszy jest ten drugi szmer.

Wszystkie te sposoby rozpoznawania i oceniania zrnian tcha-
wiczych ustgpi¢ jednak musza bezposredniemu ogladaniu tchawicy
I oskrzeli — sposobie badania zwigzanym chlubnie z nazwiskiem jej
Pienigzka. Sposéb ten —
wziernikowanie Pienigzka — odkryty przez niego wr 1884 r.
pozwala na bezpoSrednie ogladanie przez przetoke tchawicza
gtebi tchawicy i oskrzeli z takg doktadnoScig, na jakg pomystowe
bardzo lusterko Czerniaka (badanie przez przetoke tchawicza)
przeciez zdobyC sie nie mogto. Ponadto sposob Pienigzka
stworzyt doskonate warunki dla wykonywania zabiegow w tcha-
wicy oraz oskrzelach pod kontrolg oka. Tracheoskopje swojg wy-
konywat Pienigzek w ten sposob, ze przy odpowiednicm uto-
zeniu chorego (poczatkowo zwykle sieczgacem) zasuwat lejek do
przetoki tchawiczej, ktory umozliwiat mu przy pomocy lustra
czotowego rzucenie jasnego snopu Swiatta w gigb tchawicy
I oskrzeli. Epokowe to w dziejach laryngologii odkrycie doznato
dziwnego nieco przyjecia na zjezdzie przyrodnikow i lekarzy we
Wiedniu w 1894 r. Odnosito sie wrazenie —e pownada B aur o-
wicz podowczas asystent Pienigzka, — ze wieksze zacie-
kawienie wzbudzit sani lejek Pieniagzka niz to, co mozna
byto przy jego pomocy osiggngc. W lejku zas samym nie widziano
nic zasadniczo nowego, bo przypominat _ wziernik Zaufala.
Jesli w ten sposob mielibySmy rzeczy oceniaC, to i epokowe ope-
racje Billrotha zmalatyby znacznie w naszych oczach, gdy-
bySmy szczegolnie zajeli sie tylko tym faktem, ze Billroth
postugiwat sie nozem, instrumentem zdawna i dobrze znanym.

Lejki tchawicze Pienigzka ulegaty z biegiem lat pewnym
zmianom, Kktore dotyczyty zaréwno  ksztattow, wymiarow jak
I materjatu, z ktorego byty sporzadzone. Ostatnig ich postac wy-
pracowat Pienigzek za radg Baurowicza w ten sposob, ze ka-
libracja metalowych lejkéw odpowiada kalibracji kaniul tracheoto-
mijnych (od Nr. 1 do Nr. 6) t. j. od 7—12 mm Srednicy, diugosc ich
zas roSnie od 88 cm do 13,8 cm.

Przez przeszto 10 lat byta tracheoskopja Pienigzka jedy-
nym sposobem, ktory pozwalat na doktadne i wygodne wzierniko-
wanie tchawicy i gtownych oskrzeli. Ujemng bezsprzecznie strone
stanowi okolicznos¢, ze warunkiem tej traeheoskopji jest uprzed-
nia Iracheotomja, ktorg wykonywac trzeba byto i wtedy, gdy ze
strony krtani nie byto dla niej zadnego wskazania.

Walnym tez postepem w rozwoju pomystu Pieniagzka
stata sie tracheoskopja goérna (w odroznieniu od traeheoskopji
Pienigzka czyli dolnej) zapoczatkowana przez Kir Steina’

I Killiana a wudoskonalona dalej jeszcze przez Brunigsa
I innych. Przy dzisiejszym stanie rzeczy postugujemy sie w prak-
tyce znacznie czeSciej tracbeoskopja gorng, niemniej jednak pier-
wotna tracheoskopja tak, jak ja podat i wykonywat Pienigzek
znajduje dzisiaj jeszcze — po uptywie prawie pot wieku — swoje
praktyczne zastosowanie.

Na Klinice krakowskiej - ze podam tylio przyktadowo —
stosujemy jg zawsze tam, gdzie po wykonaniu tracheotomii za-
chodzi potrzeba traeheoskopji. Krup tchawicy i oskrzeli, ciata obce
tchawicy i oskrzeli u dzieci ponizej dwu lat, pewne zmiany twar-
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sg dla nas typowymi wskazaniami do
tracheoskopji sposobem Pienigzka. A dzieje sie to byna.mniej
nie przez pietyzm tylko dla krakowskiego laryngologa lecz nie-
mniej ze wzgledow czysto praktycznych. Przy tracheoskopji dol-
neJ (wykonywanej w poziomem utozenia) tam, gdzie ona byta
wskazana, oryginalne postepowanie Pienigzka daje nam tak
dobre warunki pracy w tchawicy i poczatkach oskrzeli, jak zadna
mna metoda. Szczegdlnie czestem wskazaniem dla tego rodzaju
Postepowania byta twardziel tchawicy przy rownoczesnych zmia-
nach krtaniowych tego rodzaju, ze wykonanie tracheoskopji gor-
nej jest niemozliwe Ilub przeciwwskazane. Stosujemy wodwczas

dzietowe tchawicy i t p.

traclieoskopje dolng a lejek Pienigzka daje o wiele wieksza
swobode pracy niz jakakolwiek rura z wiasnem oSwietleniem.

Gtownem] narzedziami Pienigzka przy wykonywaniu za-
biegdbw traeheoskopiji“ch byty — ostra i tepa tyzeczka, ostra ki-
reta podwojna, kaniula elastyczna (wszystko jego pomystu)
oraz zeberkowane szczypczyki Tiircka-Schrollera Przy
pomocy tych narzedzi torowat 011 sobie droge poprzez zwezong
tchawice a kaniula elastyczna wprowadzona ewentualnie po za-
biegu miata znaczenie rozszerzajace i zapobiegajgce krwawieniu.
PozostatoS¢ guzow 1 naciekow, ktorych nie zdotaty usungé¢ na-
rzedzia, malata lub nikneta pod wptywem ucisku kanjuli elastycz-
nej. Mozliwie doktadne usuwanie zmian twardzielowych byto tem
jeszcze wazniejsze, ze stanowito prawie jedyny poddéwczas spo-
sob leczenia.

Dorazne zwalczanie trudnosci oddechowej wynikajacej ze
zmian tchawiczych bywra zwykle przy stosowaniu metody P ie-
nigzka proste i tatwe. Czasem spotykamy sie jednak ze zmia-
nami tak opornemi na dziatanie wymienionych narzedzi, ze praca
nad udraznianiem tchawicy bywa naprawde zmudna, zwitaszcza
gdy' zmiany te dotyczag okolicy klink podziatowego i oskrzeli.
W opanowywaniu twardych, bliznowatych zmian oddaje tyzeczka
walne ustugi; im gtebiej jednak lezy zmiana chorobowa tem praca
tyzeczka staje sie trudniejsza. Zc wzrostem odlegtoSci zmieniaja
sie bardzo fizyczne warunki dziatania tyzeczki. O de narzedzia
szczypczyrkowe nie tracg we wiekszej gtebokosSci na sile i1 spo-
sobie swego dziatania, a wymagaja jedynie od nas wiekszego
opanowania technicznego, o tyle tyzeczka traci bezwarunkowo na
sile swego dziatania. W znaczniejszej gtebokoSci nie jesteSmy juz
w stanie wywiera¢ tego nacisku na sciane tchawicy wzglednie
oskrzeli ani tez tak go regulowacC jak to jest mozliwe w gtebo-
kosciach mniejszych. Podobnemu mniej wiecej losowi jak tyzeczka
ulegajg 1 sztance podwojne. Oczywiscie, ze przy tracheoskopji
gornej warunki dla opanowania narzedziem zmian gteboko w tcha-
wicy Dotozonych stajg sie jeszcze mniej korzystne, co zwtaszcza
odnosi sie do tyzeczki. Nieraz tez — zwtaszcza przy tracheoskopji
gornej odczuwatem potrzebe narzedzia, ktoreby dziatato na wzér
tyzeczki ale to w ten sposdb, by duza odlegto$S¢ nie umniejszata
w Tuczem sprawnos$ci narzedzia. W tym celu zaprojektowatem
-tyzeczke aligatorowa®, ktorag wykonata firma H. Reiner we
Wiedniu ze zwyktg dla niej doktadnoscig. Jak widaC z zataczonej
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fotografik tyzeczke aligatorowg (aA wzglednie a2) umocowuje sie
na odpowiednio dtugiej prowadnicy (b). Prowadnica osadzona jest
zkolei na trzonku Schroéttera. 'Nastawiwszy sobie odpowiednio
obraz w rurze tracheoskopu wprowadzamy przyrzad zamkniety
(jak a.,) 1 przedostajemy sie nim przez zwezenie, nastepnie naci-
skajgc na suwak rgczki Schrottera otwieramy +tyzeczke (a2 tak,
ze powierzchnia skrobigcg tyzki przyciska sie do 'sciany tchawicy
z pewng silg, ktora regulowa¢ mozemy dowolnie palcem, prowa-
dzagcym suwak raczki. Pociggajac teraz caty instrument ku goérze
zeskrobujemy nadstawiajace sie tyzeczce wyniostosci. Sita, z jaka
skrobiemyk nie zalezy w tych warunkach (jak widac¢ z fotografii)

cd elastycznosci stylika jak u zwyktej tyzki, a zalezy jedynie od
sity z jakg naciskamy na suwak trzonka. Koncowki zbudowatem
w dwodch wielkoSciach (a7 i a2), zamki koncéwek dostosowane sg
do prowadnicy Hassiingera. Przy tracheoskopj' dolnej uzywam
prowadnicy oryginalnej, zbudowanej dla dyrektoskopu tiasslingera,
za$ dla tracheoskopji gornej zastosowatem odpowiednio przedtu-
zone prowadnice. O ile prowadnica Hasslingera nadaje sie dobrze
do #tyzki aligatoréowej, o tyle patentowany trzonek Hassiingera
(uzywany zwykle do tej prowadnicy) nic jest w tym wypadku
odpowiedni. Trzonek ten pracujacy przy pomocy kotek zebatych
oddaje nam doskonate ustugi, gdy zwkiszcza chodzi o rozwmiecie
duzej bardzo sity dziatania (np. sztancowanie Dblizn 1t d.).
W wypadku tyzeczki aligatorowej ma on jednak te wade, ze nie
pozwala na doktadng ocene sity, z jaka naciskamy tyzeczka na
sciane tchawicy; trzonek Schrottera natorriast zapewnia nam tu-
taj doskonate wyczucie. Mniejszg tyzeczkg pracowaC mozna W ru-
rze 85 mm Srednicy, za$S wieksza wymaga rury o 10 mm. Przy
stosowaniu rur tracheo-broncho-skopowych, na koncu skosno Scie-
tych (hstkowatych), nalezy rure ustawi¢ tak, by rozwarta ty-
zeczka pociggana ku gorze spotkata sie z listkiem rury; w tycli
warunkach +tyzka opartszy sm o brzeg listka odcina najlepiej ze-
skrobane czesci.

Opisanemi tyzeczkami mieliSmy sposobnos¢ postugiwacC sie
szereg razy. Uzyteczno$¢ ich daje sie zwitaszcza odczuC przy tra-
cheoskopji gornej. Przy pomocy #tyzeczki aligatorowej udaje sie
bardzo tatwo i szybko rozrywac zwezenia bliznowate btoniaste,
usuwac nacieki, za$ szczegolnie szybko i pewnie dajg sie opano-
wacC znaczne bardzo zwezenia, wywotane zmianami guzowatemi.

Jako przyktad podam wycigg z historii  choroby chorego
C. S. lat 32. Chory pozostaje w naszem leczeniu od 16. X. 1926 r.
Stwierdzilismy wtedy u niego zmiany twardzielowe w zakresie
nosa, jamy noso-gardtowej oraz krtani. Po przeprowadzeniu le-
czenia, chory opuszcza kimike i zgtasza sie ponownie 6. I. 1930 r.
Silny sSwist, gtos stosunkowo czysty. Przy laryngoskopii stwierdza
sie: krtan doskonale drozna, nieznaczne zaciagniecie *w spoidle
strun oraz zgrubienie okolicy struny wrzekomej prawej. Okoto 4 cm
ponizej gtosni sierpowate wgtobleme, pozostawiajgce przy Scianie
przedmej otwor c kalibrze otéwka notesowego. Ciecie tclrawicze
gérne. Po przeprowadzeniu leczenia dekanutacja, poczem chory
opuszcza kbrrke. Podowczas gtgb tchawicy craz oskrzeli bez
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zmian. Zgtasza sie ponownie 20. VI. 1931 r. Silny Swist wdecliowo-
wydeehcwy, wdech i wydech przedtuzony, zaznaczona sinica na
dtoniach rak 1 widocznych Sluzowkach. Od 6-ciu tygodni odczuwa,
zc oddech stat sie mniej swobodny za$ od 5-chi dni dusznosC sil-
nie narasta. W obrazie laryngoskopowym stwierdza sie: krtan
jak poprzednio, w ustawieniu Killiana widoczne w gtebi tchawic:.
zwezenie tak znaczne, zc nie mozna dostrzec, ktéredy przechodzi
powietrze, powyzej Swiatto tchawicy wszedzie szerokie. Znieczu-
lenie, frachenskopja gérna (w pozycji lezacej, na wezgtowiu
Hasslingera), w gtebokosci okoto 3 cm od klinu podziatowego
stwierdza sie naciek guzowaty, zatykajgacy prawie zupetnie Swiatto

tchawicy — tylko przy lewej S$cianie widoczna waziutka pot-
ksiezycowata szczelinka. Powierzchnia guza niejednolita, miej-
scami silnie rozowa, ziarnista, miejscami wiecej szarawa, drobno

guzkowata. Tylng sciane tchawicy oraz okolice ponad zwezeniem
zapendzlowano 20% kokaing, wacikiem S$rednio wyciSnietym. Po-
niewaz duszno$¢ wzmaga sie ciggle, a chory zaczyna sie rzucac,
wprowadzani co zywiej tyzeczke aligatorowag wzdtuz lewej sciany
tchawicy w tein 'ustawieniu, by otwarta tyzeczka przyparta sie
do sciany prawej. Po przebyciu zwezenia otwieram tyzeczke i po-
ciggajac ja ku gorze dobywam strzep o powierzchni guzowato
ziarniste] (widoczny na fotografii pod 1), natychmiast cata rura
zalana wydzieling Sluzowao-ropiasta. Po odczyszczeniu rury od-
dech chorego poprawit sie wybitnie tak, ze juz. z zupeinym spo-
kojem mogtem dwoma nastepnemi ruchami #tyzeczki wydobyc
dalsze czesci nacieku (widoczne pod 2 i 3). Ichawiea uzyskata
doraznie droznosS¢ zupetna.

Naswietlania promieniami X.

Chory zgtasza sie do badania powtornego 20. XII. 1931, droz-
noS¢ tchawicy zupetna.

tyzeczki ahgatorowe stosujemy rowniez przy zwezeniach,
powstatych 1 z innych przyczyn, z dobrem powodzeniem.

Dr. H. MEISEL Lwow

Grupy krwi a twardziel,

Z Panstwowego Zaktadu Higjeny, Filja we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. N. Ggsiorowsk ..

Gtownym problemem, dookota ktérego obracajg sie wszyst-
kie prace nad twardziela, pozostaje nadal etjologja tego schorzenia.
W dotychczasowych naszych wiadomosSciach o powstawianiu
twardzieli sg bowiem jeszcze liczne braki, ktérych liarazie nie
potrafimy wyjasnic.

Znamy obecnie naog6t juz dosC dobrze biologje pateczek
twardzielowych 1 icli cechy rozniczkowe, umiemy sero-bakterjolo-
gicznie rozpoznawac twardziel, a nawet wyszukiwac zarazki
w wypadkach, gdzie zmiany kliniczne sg zaledwie zaznaczone pod
formag jakiegos niezytu lulb wogdle niewidoczne. Nastepnie wiemy
stanowczo, iz pateczka twardzielowa, jesli nie sama, iako taka, to
w kazdym razie bierze czynny udziat w wywotywaniu tego scho-

rzenia. Natomiast sg nam blizej nieznane jeszcze liczne zagad-
nienia, jak okres wylegania choroby, drogi, ktoremi zarazek do-
staje sie do organizmu, i inne wptywy, ktore, obok zarazka, moga
mieC czynne znaczenie. Liczgc sie z faktem, ze w pewnych scho-
rzeniach — jak kita trzeciorzedna, metalues, niektore psycbopatje,
ponadto, wedtug Pa 1drocka, takze trad — zauwazono czeSciej

grupe krwinek B, postanowitem i przy twardzien zwré6ci¢ uwage
na ten moment, jako nteporuszany dotychczas w pismiennictwie.

W tyrm celu wykonywatem od zgorg 2 lat hemaglutynacje
z wszystkiemi préobkami krwi, przesytanemi do tutejszego Za-
ktadu z przypadkéw twardzielowych. Tutaj przedstawie wryniki
uzyskane z probkami krwi tych chorych, u ktérych kliniczne roz-
poznanie twardzieii potwierdzone zostato przez dodatni odczyn
Bordet-Gengou.

W wykonywaniu odczynu zlepnego trzymano sie ogoélnie przy-
jetych zasad. Do zawiesiny krwinek otrzymanej z rozbicia skrzepu
w ptynie fizjologicznym, dodawano surowice w stosunku 1 czesSc¢

surowicy na 5 czesci zawiesiny krwinek: po wstrzasnieciu, pro-
bowki wstawiano do cieplarki na 1 godzine.
Liczba zbadanych chorych na twardziel wynosi ogotem 103,

Z czego przypada 37 na pte¢ meska a 66 na pte¢ zenska.
Podziat wedtug poszczegolnych grup krwi przedstawia sie na-

stepujaco:

A B AB @) Razem
mezczyzm 16(43,3%) 9(24,3%) 1(2,7%) 11 (29,7%) 37 (35,9%)
kobiety 24 (36,3%) 19 (28,8%) 2(3%) 21 (31,9%) 66 (64,1%)
Razem 40 (38,9%) 28 (27.2%) 3 (2,9%) 32 (31%) 103
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Wobec matej liczby dotychczas zbadan3mli przypadkow, spro-
bujemy z nalezng ostroznosScig porownac otrzymane wyniki z cy-
frami ustalonerm dla ludnosSci zamieszkujgcej Panstwo polskie,
przez Halberowne 1 Mydilarskiego, wedtug ktérycl
z mieszkancéw Polski ma 37,6% krwinki A, 20,9% krwinki B,
9% krwinki AB a 32,5% krwinki O.

Otoz, jak widzimy z zestawienia wynikow badania chorych
z liczbami wzorcowemi dla Polski, roznice w odsetku chorych
posiadajacych krwinki A/38,9% 1 0/31% w stosunku do normy
sg nieznaczne, wynoszga mianowicie —m1,3% w grupie krwinek A
a — 1,5% w grupie krwinek O. 'Nieco wieksze odchylenia stwier-
dzamy w odsetkach osob posiadajacych  krwinki B/ —6,3%
I AB/—6,1% jakkolwiek i tutaj lezg one w obrebie granic bte-
dow prawdopodobienstwa.

Biorgc pod uwage pte¢, tak u kobiet, jak u mezczyzn. naj-
wyzsze odsetki stwierdzamy w grupie A i O, nizsze w B a tylko
nieznaczny odsetek o0s6b obojga pici przypada na krwinki AB.

Interesujgcem byto zagadnienie, czy zdolnos¢ wytwarzania
Przeciwciat nie jest tu zalezng od rodzaju krwinek. Nastepujace
zestawienie przedstawia stosunek chorych wedtug grup krwi do
najwyzszego rozcienczenia surowicy, dajacego jeszcze dodatni od-
czyn wigzania dopetniacza z pateczkami twardzielowemu

Rozcienczenie surowic dajace dodatni odczyn Bordet-Gengou:

1:10—1:25 1:50—1:100 1:200—1 400
na 40 chorych A 12 (30%) 16(40%) 12(30%)
na 28 chorych B 3(10,7%) 16(57,1%) 9 (32,2 %)
na 3 chorycli AB 1 1 1
na 32 chorycli O S (25 %) 16 (5%) 8 (25 %)

Widzimy, ze we wszystkich grupach odczyn Bordet-Gengou
dochodzi! najczesSciej do rozcienczenia surowicy 1:50— 1:100, rza-
dziej za$ stwierdzano zahamowanie hemolizy w wyzszych i mz-

szych rozcienczeniach.

Moznaby zatem na podstawie naszego materjatu przyjaé, ze
zadna z grup krwi nie ma widocznego znaczenia czynnika uspo-
sabiajagcego, wzglednie utrudniajagcego rozwdj schorzenia twar-
dzieli. Procentowy udziat chorych na twardziel w poszczegolnych
grupach krwi odpowiadatby odsetkowi grup krwi wsrod oséb
zdrowych.

Wyniki te bytyby zgodne z dotychczasowemu spostrzezeniami
epidemiologicznemu w mys$l ktorych czynniki tego rodzaju jak
geograliczne potozenie, rasa, ple¢, wiek i zawdéd nie wptywajg na
mozbwosSC pojawienia sie twardzieli.

Wobec zbyt malej liczby zbadanych chorych na twardziel,
jeszcze raz zastrzegam sie wyraznie, iz wartos¢ wszystkich
wnioskow powyzszych jest problematyczng. Mimo to wyniki moje
ogtaszam, chocby w tym celu, by wszystkich kolegow, ktorzy
coSkolwiek majg do czymienia z twardzielg pobudzi¢ do oznacza-
nia grup krwi dla zebrania powaznej statystyki, czego jeden Za-
ktad nie jest w stanie dokonaC z powodu stosunkowo nieznacznej
liczby przyhadkow tego schorzenia.

WYKLAD KLINICZNY.

Dr. Jakob FRYDMAN, Asysten Kiliniki. Wilno.

Nowotwory ztoSliwe dolnych drég oddechowych (w Swietle obser-
Wacyj, poczynionych w | Klinice wewnetrznej U. S. B. w Wilnie).

Dokonczenie.

Bardzo wazne dla rozpoznania nowotworu dolny-cli drég odde-
chowych sa zmiany, ktore widziimy na obrazie rentgenowskim.
Nieraz trzeba wykonacC zdjecie, bo samo przesSwietlenie nie wy-
starcza. Czasami trzeba wyTcna¢ nawet kilka zdjeC promieniami
roznej miekkosci, by wreszcie na jednym z filmoéw z poza cieniow,

spowodowanymi! innemu zmianami, wyustapit obraz guza nowotwo-
rowego (Erdelyi). MysSmy nie uzyskali wiekszych rezultatow
przez zastosowanie tej metodyu

Coprawda 1 w nowszych czasach sg autorowie, ktorzy nie

ETzyyisuiag wickszej wagi znaczeniu obrazéow rentgenowskich
(Hyde, Fishberg Holmes). Schmoller (1924 r.) pisze
ze ,zaden z obrazéw, ogtoszonych przez O 11 en a’\ ktory7w pra-
cach z 1905 i 1910 r. potozyt podwaliny rozpoznawania ntw. zi
d. dr. oddech, na podstawie obrazuilrentgenowskiego, ,nie jest taki,
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A nic mogt przedstawia¢ takze innego procesu chorobowegc®
J » ezuzytecznem jest nawet czynie préby, by odrézni¢ \V sposéb

-mnologiczny nowotwor ptuc od przewlektego ich zapaleniad
Jesli jednak 1 nie podziela sie skrajnego stanowiska niektorych
)adaczy, trzeba jednak przyznac racje twierdzeniu S chm o/ller a,
ze ,przeSwietlenie rentgenowskie powinno by ¢ stosowane tylko
r zwigzku z innemi objawami kiiniozneniill Aczkolwiek mimo po-
stepow techniki i obecnie czesto na kliszy nie widaC szczegotow,
w kazdym razie od czasow Grimmach a (1897 r.), ktory pierw-
szy opisat obraz rentgenowski raka d. dr. oddech., diagnostyka
rentgenowska tego schorzenia zrobita znaczne postepy. Jedna-
kowoz bodaj zaden z opisanych zespotOw nie jest patognomo-
niczny. Zresztg nie bedzie sie to nam wydawato dziwnem, jesli
przypomniemy sobie, jak rozmaite postacie anatomo-patologiczne
daje ,ntw. zt. d. dr. oddech. A wiec, przedewszystkiem, dotychczas
ani razu nie udato sie opisaC obrazu rentgenowskiego czystej po-
staci wewnatrzoskrzetowej, ktdéra teoretycznie miataby dawac
albo cien zazebiony na jednej ze Scian oskrzela albo zwezenie
jego sSwiatta na ograniczonej przestrzeni. Opisano tylko obrazy,
odpowiadajgce skutkom zatkania Swiatta oskrzela, t. j. nieaodmie
ptuc na pewnej przestrzeni, SciSle odpowiadajgcej rozgatezieniom
zwezonego oskrzela albo procesom zapalnym ng tymze odcinku.
()czywiscie posta¢ rakowego zapalenia ptuc rowniez nie moze dac
charakterystycznych obrazéw, jako ze komorki nowotworowe,
Wypetniajagce pecherzyki ptucne, pod wzgledem przepuszczalnosci
dla promieni X nie rb6znig sie od wioknika, ktory je wypetnia we
wioknikowem zapaleniu ptuc.

MW postaci wnekowej spotykaliSmy sie we wnece z nieregu-
larnym cieniem, ktory daje ,odsciogi“ wzdtuz oskrzeli i jest jedno-
lity tylko wowczas, kiedy zdazyt juz spowodowac destrukcje sga-
siednich czesci tkanki ptucnej. Kontury tego cienia sg niewyrazne,
gdyz optucna nie ogranicza go z zadnej strony, co ma dosSC wazne
znaczenie dla odréznienia od poczatkowych stadjowr guzow $réd-
piersia.

Posta¢ ptatowa charakteryzuje sie tern, ze z jednej strony,
mianowicie; tej, gdzte guz dosiegnat optucnej, kontury jego sa ostre
| ScisSle odpowiadajg granicom ptatu, wzglednie piuca, z drugiej
za$ strony ograniczenie cienia jest nieregularne i nieostre (chyba
ze guz objat caty ptat). Wobec ekspansywnego wzrostu nowo-
tworu prawidtowa granica ptatu przybiera ksztatt wypukty, co
jest szczegdlnie wazne, albowiem w innych schorzeniach i w nor-
mie granica ta jest wklesta lub co najwyzej prosta.

Lymptuingitis carcinomatosa, ktorg wogoéle spotyka sie nie-
czesto, daje jakby zwiekszong marmurkowatoS¢ pota ptucnego
I rozni sie od obrazu zastoiny zylnej w ptucach tem, ze ta ostatnia
jest wyrazniejsza w dolnych czesciach, gdy w raku d. dr. oddech,
moga bycC 1 inne obrazy; do tegoz w zastoinie wjgole ku dotowi
pole ptucne jest ciemniejsze.

Wreszcie postac wewnagtrzptatowa daje obraz guza mniej
wiecej okragtego, ktory rozrasta sie we wszystkich kierunkach.

,.Za bardzo wazny objaw raka ptuc, resp. oskrzelil jak mowi
Z Ortowski, ,nalezy uwazaé przerzuty do weztow chionnych.
Niestety najczeSciej w proces sg wciggniete wezty chionne okolo-
oskrzelowc, niedostepne wymaeywanin, wezty zas nadobojczy-
kowe * pachowe s3g zajete znacznie rzadziej, mniej wiecej
w 1/4—1/5 przypadkowll Obrazy rentgenowskie, ktdére dajg prze-
rzuty do miejscowych, t. j. okolooskrzelowych weztéow chtonnych
dzielimy na trzy grupy:

1) takie, gdzie osobno wida¢ pierwotny' guz i osobno prze-
rzuty. Obustronne przerzuty trudno odrézni¢ od innych schorzen,
natomiast jednostronne zmiany w weztach chtonnych obok cie-
nia guza sg bardzo typowe dla rakow oskrzeli (Len k).

2) takie, gdzie pierwotnie sg widoczne tylko przerzuty jako
guz Srodpiersia. Za ntw. zk d. dr. oddech, przemawia wtedy
jednostronno$¢ zmian, inaczej bowiem nalezy raczej mysleC o gu-
zach Srodpiersia, ktore sg czestsze.

3) takie, gdzie widoczny jest tylko pierwotny guz, 0 przerzu-
tach za$ wnioskujemy z innych objawow, albowiem wezty chtonne
widoczne sg tylko, jesli a) pole ptucne jest jasne i b) op-ucnha
srodpiersiowa zostata przesunieta nazewnatrz do pola ptucnego.
Jako takie wtdrne objawy przerzutow' do weztdw chionnych przy
przeSwietleniu w gre wchodzg przedewszystkiem przesuniecia
tchawicy i przetyku (uwazaC nalezy, czy powodem takiego prze-
suniecia 'nie jest wole pozamostkowe). Moze tez byc¢ ucisk na
zyte gtéwng gorng (V. cava sup.) i jej rozszerzenie w czesci obwo-
dowej. Bardzo wazny jest obraz porazenia nerwu przeponowego
(zwtaszcza prawego) — wysoko stojgca przepona, brak, zie lub
cpaczne (paradoksalne) ruchy oddechowe. Podobne obrazy daje
zwezenie oskrzeli wogole, jesli srod,piersie jest rreruchome. Jesli
zaS ruchomos$¢ Srodpiersia jest zachowana, to zwezenie oskrzeli —
zalezace”™ czyto od nowotworu, czy tez od innej przyczyny --
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daje t. zw. zespot Jacobson-Jiolzknechta, ktory polega
na tem, ze podczas gtebokiego wdechu Srodpiersie przesuwa sie
w kierunku porazonej strony, tam bowiem wobec inedodmy ptuca
ciSnienie jest mniejsze. Porazenie nerwu przeponowego nieraz
(jak 1 zespot omdwiony) bywa pierwszym objawem, ktory zwraca
uwage rentgenologa (moze jednak zaleze¢ nietylko od nowotworu,
ale 1 od innych przyczyn, jak to zatrucia otowiem, alkoholem
albo jadami btoniczemu). W ntw. zt. d. dr. oddech, porazenie tego
gerwu spotyka sie mniej wiecej w 19% przypadkow (L en k).

Ucisk na nerw krtaniowy dolny (n. recurrens) moze by¢ po-
wodem porazenia miesni krtaniowwcn, a wiec chrypki, z ktdérg to
chrypka, jako pierwszym objawem, czasem chorzy zgtaszajg sie
do specjalisty chorob krtani. Wciggniecie zas w sprawe pobliskich
wiokien nerwow wspotczulnych powoduje zmiany szerokoSci zre-
nicy po tej stronie, a niekiedy nawkt daje obraz t. zw. zespotu

Homera, t j. zwezenie szpary ocznej i Zrenicy oraz zapadnie-
cie gatki ocznej.
Nad innemi skutkami przerzutow’ do weztow' chtonnych (np.

obrzeki miejscowe i t. p.) me bedziemy sie zatrzymywali, by nie
powtarzaC sie. Nie oedziemy sie tez zatrzymywali nad objawami,
ktére dajg przerzuty do kosci, bo moéwiliSmy juz zardéwno a)
o silnych bokach czyto w krzyzu, czyio w barku, czy tez w po-
staci rwy kulszowej, jak i b) o patologicznych ztamaniach zeber
czy innych kosci na sumek takich przerzutow.

Rozni autorowie wskazujg, ze przerzuty do oSrodkowego sy-
stemu nerwowego moga dawacC bardzo urozmaicone obrazy.. Wiec
spotykane sg onjawy guza mobzgu, drzaczki poraznej (paralysis
agitans), skurczow tezcowych, udaru mozgowego, poprzecznego za-
palenia rdzenia (mylitis transver$a), zwiekszenie ci$ninia ptynu
mozg.-rdzeniowego, rozmaite porazenia w postaci poprzecznej lub
potowiczej i t. d. li tylko wskutek przerzutow ntw. zt. d. dr. oddech.

Bardzo wazne dane kliniczne daje zjawienie sie ptynu
w optucnej, ktore spotykalismy w 4 przypadkach. Ptyn ten nieraz
bywa skutkiem wytgcznie odczynu optucnej na dziatanie jaadw
nowotworowych, a nie skutkiem jakich§ przerzutow do optucnej,
zwykle tez ptyn ten stoi na pograniczu /miedzy wysiekami i prze-
sieckami. Przekonamc niektdorych badaczy (nu. Mieleszkiew i-
cza), jakoby ptyn ten przewaznie byt krwisty, jest mylne. Od-
wrotnie krwiste wysieki sg bodaj ze czestsze w innych schorze-
niach, niz w ntwa zi. d. dr. oddech. Tak samo prawic nigdy nie
mozna znaleSs¢ w tym ptynie jakichs patognomonicznych dla no-
wotworu komorek, np. komorek pierscieniowatych, z wodnicz-
kami, eozynofilow, czy tez komorek wielojagdrowych Franki a
(Muszkatenblit, Loewy-Lenz Stefek, Marie i inni).
Natomiast olbrzymie znaczenie rozpoznawcze ma szybkie ponowne
narastanie ptynu oraz brak wiekszej podrmotewej ulgi po jego
wypuszczeniu. Te witasnie objawy obok poziomej gornej granicy
ptynu byty pierwszemi wskazowkami, ktére w jednym z naszych
przypadkow skierowaty mysl rozpoznawczg na witasciwe tory.
Niekiedy mozna (i lak robiliSmy) wypusci¢ wiekszg ilos¢ ptynu
z optucnej — z zachowaniem odpowiednich ostroznosci — i bez-
posrednio potem przesSwietli¢ chorego, by dojrze¢ guz na ekranie.
Czesto jednak sposéb ten zawodzi, gdyz po ucisnieciu ptuca przez
ptyn otrzymamy niewyrazny obraz wskutek inedodmy, zas prze-
Swietlenie po kilku dniach, kiedy niedodma miataby juz ustgpic,
zawodzi wobec wspomnianego szybkiego ponownego narastania
Dtynu.

Czasami w przypadkach z niewielka iloscig ptynu w optucnej,
ktory jednak przy przeswietleniu rentgenowskiem zaslama guz,
mozna sprébowra¢ przeswietlic chorego w pozycji lezacej, kiedy
ptyn w optucnej przybiera inne potozenie. Wreszcie, czasem w celu
rozpoznawczym mozna zastosowacC sztuczng odme optucnej i poz-
niej ponownie przeSwietli¢ chorego, by zobaczy¢ zmiany w uto-
Zzeniu i potozeniu podejrzanego cienia.

Duze zastugi w rozpoznawaniu ntw. zt. d. dr. oddech, oddaje
bronchoskopja 1 broncticgrafia. Dzieki bronchoskopowi mozemy
bezposSrednio obejrze¢ schorzate miejsce oskrzeli 1 rozpoznaC na-
wet ptaskie zmiany, a nawet wycigC kawatek podejrzanego guza,
by go przesta¢ do zbadania histologicznego. Wadag tej metody —
poza niebezpieczenstwem uszkodzenia oskrzeli i poza trudnoSciami
przy zmianach zapalnych w nich — jest to, ze nie mozemy
sie dostaC do 'mniejszych oskrzelil a takze nie mozemy stwier-
dzi¢ rozlegtosci spotkanych zmian. W tych wypadkach z nomoca
przychodzi bronchografia (Kudriawcewa Regnier, Lip-
schitz Jaslinger) t. j. otrzymywanie obrazu oskrzeli, takze
I drobnych, na kliszy rentgenowskiej zapomocg zastrzykiwania
do oskrzeli preparatow jodowych — jodipiny czy lipjodolu. Me-
toda ta pozwala wykaza¢ zwezenie albo catkowite zatkania SwiaTta
oskrzeli. ,,Brnnchugrafja moze dawac rozne obrazy, ktdére pra-
wie na pewno prowadzg do rozpoznania raka ptuc lub przynai-
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mniej bardzo to rozpoznanie popierajg4 twierdzi Lenk. Obje te
metody — Dbronchoskopja i1 bronchografja —mmajg zastosowanie
tylko dla wykazania nowoiworow wewnatrzoskrzelowych, albo
przerastajgcych oskrzele, gdyz inne postacie tg metoda nie dadza
sie wykaza¢. Nie majac witasnego w tym wzgledzie doSwiadczenia,
ograniczamy sie do powyzej przytoczonych danych z pisSmien-
nictwa.

W celu rozpoznawczym w wypadkach, gdzie powstajg wat-
pliwosci, mozna zastosowa¢ pewne proby, ktére jednak nie wska-
zuja specjalnie na ntw. zt. d. dr. oddech., tylko najwyzej maja
popieraC rozpoznanie nowotworu wogole. Do takich prob naleza
np. odczyny Botellioi Rotfo, przyczem ten ostatni, zdaniem
Oandolfo i Encina (cyt. wedilug pracy Sterling-0 kn-
niewskiego i Grodzienskiego) ma dawacC niezte reziiE
taty w raku d. dr. oddech. Z drugiej strony np. Bollin wska-
zuje, ze odczyn Poffo wystepuje ,bardzo czesto i to bardzo wy-
raznie w stanach chartaczych nawet bez raka®, czyli nie mozna
polegaC na jego rezultatach. W pieciu przypadkach bez wiekszych
rezultatow probowalismy zastosowac zalecong przez Malczy nh-
skiego metode naSwietlania lampg .kwarcowag podejrzanych
0 raka chorych; po taldem naswietlaniu u rakowatych — w prze-
ciwienstwie do innych — iloS¢ cholesteryny we krwi ma sie
zmniejszac. Nielepsze rezultaty narazi¢ mieliSmy i z prébg D a-
visa Pewne, choC niewielkie, znaczenie ma naSwietlenie pro-
mieniami Roentgena, po ktorem raki nie ulegajg zmianie, miesaki
zaS szybko sie zmniejszajg (zreszta o tern jeszcze bedzie mowa
przy rdznicowaniu nowotworow).

Zeby zakonczyé rozdziat o badaniu klmicznem, wspomnieé
wypada jeszcze o rzadko dokonywanych badaniach t. j. o naktu-
ciu prébnem tkanki ptucnej, ktorego to naktucia ani razu nie ro-
biliSmy, gdyz jest to zabieg dosy¢ bolesny i niebezpieczny nawet
a niezbyt duzo rokujacy i wreszcie 0 wycieciu dostepnych gru-
czotow celem ich zbadania histologicznego.

V.

Zatrzymamy sie teraz pokrotce na rozpoznaniu roznicowem,
uwzgledniajagc momenty, odrézniajagce t wspdlne dla ntw. zh & dr.

oddech, 1 innych schorzen, ktére moga wchodzi¢ w gre.
Kaszel, ostabienie, podniesiona cieptota ciata, bole w klatce
piersiowej, ewentualnie duszno$S¢ i utrata na wadze — zmuszajg

do myslenia o gruzlicy, jako przyczynie. Dlatego tez cze$S¢ cho-
rych z ntw. zt. d. dr. oddech, zgtasza sie przedewszystkiem do
poradni przeciwgruzliczych, gdzie nawet w poczatkowych okre-
sach diuzszy czas uchodzg za suchotnikow. To tez Furman
I Massino podkreslajg, ze nalezy zbada¢ w kierunku podej-
rzenia na nowotwoér kazdy przypadek gruzlicy ptuc, przebiegaja-
cej nietypowo; nie nalezy przytem polega¢ nawet na iednokrot-
nem wykryciu pratkbw Kocha w plwocinach chorego. Wiemy
zresztg, ze nowotwoOr moze rozwija¢ sie w ptucu gruzlika.

Do postawienia prawidtowego rozpoznania przyczynic¢ sie
moga u gruzlikow charakterystyczne wywiady rodzinne oraz
przebieg cierpienia ze skionnosScig do tatwego zaziebiania sie
I przebyte zapalenia optucnej. Siany podgoraczkowe, jdwrocony
typ (tyjnis ir&ersus) cieptoty, nocne poty od dtuzszego czasu,
jak 1 miodszy wiek chorego raczej rowniez przemawiajg za

gruzlicag, natomiast wczesne wystgpienie dusznoSci — raczej za
nowotworem. Odgtos opukowy w nowotworze daje sttumienie
bardziej masywne (zwykle) i sttumienie to iest niejednolite, na-

tomiast objawy ostuchowe sg zwykle skapsze, niz w gruzlicy.
Zdjecie rentgenowskie daje w gruzlicy niejednolite plamy; Swieze

zmiany o nieregularnych brzegach, zaleczone — czesto ostro od-
graniczone; tacznotkankowe zmiany sg tli podstawa powstawania
pasm rozmaitej szerokosci i zacienienia; jamy, potaczone

z oskrzelami, zwykle majg ostre tacznotkankowe, tukowate od-
graniczenie. Wszystkie te objawy sa niepodobne do nowotworo-
wyych, aczkolwiek zdarzajg sie i bardziej zbite cienie gruzlicze na
kliszyn Wowczas musimy przez pewien, diuzszy okres czasu
obserwowa¢ rozwOj cienia na ekranie 1 ogolny przebieg cierpie-
nia. SzczegO6lnie trudno odrézni¢ od nowotworu nacieki gruzlicze
brzegu ptatu (najczesSciej w prawym goérnym ptacie), zwykle jed-
nak dopomaga nam tu ogolna plamisto$¢ jednego ze szczytow czy
okolicy podobojczykowej. Witoknista postaé¢ gruzlicy, ktdéra moze
by¢ podobna do lymphangitis carcinomatOsaf przewaznie obejmuje
tylko gorny ptat. Wreszcie, gruczotowa postaC gruzlicy wyste-
puje przewaznie w mitodym wieku i daje ostry cien na zdjeciu
rentgenowskiem. Do odroznienia pomaga tez przesuniecie obrazu
krwi w strone limfocytozy, ktére zwykle spotykamy w gruzlicy.
Wreszcie po naswietleniu promieniami Roentgena u gruzlikow
juz w kilka godzin poOzniej zjawia sie podniesienie cieptoty, gdy
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chory rakowaty na takie nasSwietlenie nie reaguje. Zresztag nie
wolno zapomina¢ o mozliwosSci wspotismienia obu cierpien.
Wysieki optucnej zapalnego pochodzenia podcza-s przeSwiet-
lenia rentgenowskiego charakteryzujg sie dosy¢ typowym prze-
biegiem t. zw. linji E1lis-Demoiseau, przesunieciem Srod-
piersiag 1 zmiang granic przy zmianie potozenia chorego. Klinicz-
nie nowotwory roznig sie od wysiekow tem, ze sttumienie, ktére

one daja, nie jest regularne, moze wystepowa¢ na zmiane z od-
gtosem €pukowym jawnym i czesto w dolnych czeSciach Kklatki
piersiowej spotykamy wyjasnienie odgtosu opukowego. ,Whrew

SchroderowE Loewy-Lenz podkreSla, ze ,rodzaj wysieku
w przypadkach, przebiegajacych z wysiekiem optucnej, daje bar-
dzo mato danych dla jakiego$S pewnego wniosku, gdyz tu przynaj-
mniej w poczatkowych stadjach znajdujg sie surowicze wysieki
a wysieki krwiste wystepujg w gruzlicy niewiele rzadziej*\ Jak
moéwilismy, bardzo typowe dla nowotworu jest szybkie ponowne

narastanie ilosci ptynu w optucnej, jak i brak wiekszej ulgi po
wypuszczeniu tego ptynu, jesli jego obecnos$¢ jest skutkiem no-
wotworu. WspominaliSmy takze o wypuszczaniu wiekszej ilosci

ptynu 1 przeswietleniu rentgenowskiem bezposrednio potem, zeby
dojrzeC cien guza, ukrytego za ogélnym cieniem ptynu. Oczywisty
lest rzeczag, ze wysieki pochodzenia nowotworowego nie reaguja
nawet na duze dawki tuberkuliny, gdy w gruzliczych wystepuje
zazwyczaj czestsze oddawanie moczu (N en mann)* podniesienie
cieptoty ciata i t. d.

Otorbiony wysiek optucnej odrdéznimy dzieki jego szerokiemu
przyleganiu do Sciany klatki piersiowej, ewentualnie stosujemy
prébne naktucie. Trudnosci rozpoznawcze moga tu sprawiC guzy
optucnej.

Ropniak miedzyptafowy iest ostro odgraniczony ze wszyst-
kich stron, zresztg zwykte nie dochodzi do wneki.

Ropien ptuc rozpoznamy na podstawie wywiadu po przelo-
tem zapaleniu ptuc, septycznej cieptocie ciata oraz przez dokona-
nie naktucia. Zwykle na rentgenogramie granica ptynu jest po-
zioma. Nie nalezy jednak zapomina¢ o mozliwosci ropnia ptuc na
tle nowotworu (zwitaszcza u os6b starszych) (Sti vel ma n).

Jeszcze czeSciej na tle nowotworu wystepuje zgorzel ptuc,
ktorg charakteryzuje septyczna gorgczka i ognisko zapalne na
kliszy rentgenowskiej z jasmejszemi punktami wskutek rozpadu

tkanki ptucnej. Trzeba wiec wykluczy¢ nowotwdr w kazdym przy-
padku zgorzeli ptuc, powstatej bez wyraznych przyczyn.
MarskosC ptuc moze powodowac rozstrzen oskrzeli i krwio-
plucie,,podobnie do raka czy miesaka. Na przeswietleniu rentge-
nowskiem jednak w marskoSci brzeg cienia bedzie wklesty, no-
wotwor zas daje uwypuklenie cienia (Adamowicz. Len k).
Neu mann zwraca uwage, ze w nowotworach w odroznieniu od
marskosci sttumienie czesto przechodzi poza linje sSrodkowg ciata.

Ostry poczatek z dreszczami, (co sie nieraz zdarza), krwawo
zabarwiona plwocina, sttumienie na ograniczonej przestrzeni klatki
piersiowej oraz zmiany ostuchowe tamze (czasem i oddech
oskrzelowy) nasuwajg nieraz watpliwosci, czy nie mamy do czy-
nienia z zapaleniem ptuc. Paru chorych, przystanych z tokiem
witasnie rozpoznaniem, mieliSmy na klinice. Zwtaszcza trudno bywa
odrozni¢ przewlekte zapalenie ptuc nawet przy przeSwietleniu
rentgenowskiem. Naswietlanie prébne promieniami X powoduje
jednak szybkie wyjasnienie cienia zapalnego, chociaz i w tym wy-
padku pozostajg w/atpiiwcsci, czy naciek zapalny nie otaczat ma-

tego ogniska nowotworowego. Ostateczne wyjasSnienie sprawy
przymesie obserwacja innych objawowe

Nieraz spotykamy rozstrzenie oskrzeli z duzg iloscig plwo-
ciny i1 domieszkami krwi do plwrocin. JeSli jednak rozstrzen ta
zalezy od nowotworu, objawy fizykalne beda zmienne; czesto tez
bedzie uposledzenie stanu ogolnego.

Kite ptuc cechujg charakterystyczne wywiady, dusznosc

(zwtaszcza w np-cy), nowdekszenie watroby i Sledziony i wzglednie
dobry ogolny stan chorego, wreszcie dedatnie odczyny' na Kite,
aczkolwiek to ostatnie nie jest miarodajne dla odroznienia od no-
wotworu, gdyz moze sie zdarzym wspoétistnienie obu cierpien.
Obraz rentgenologicznym w wyrpadkach kityr, umiejscowionej we
wnece, niczem sie nie rozni od obrazu nowotworu (Sergent
I Ren da). Ptyn w optucnej moze stuzy¢ za dowod przeciwko
kile, gdyz przyoniot zwykle daje najwyzej zrosty na tle kilakow/.
Wreszcie bardzo wazne dane mozemy uzyska¢ ex iuvantibus po
zastosowaniu leczenia bizmutem, jodem czyr arszenikiem.
Promienica ptuc daje dusznos¢, stopniowe wyniszczenie, silne
béle, podgorgczkowg cieptote i kaszel. Rentgenologicznie promie-
nica rowniez moze by¢ podobna do nowotworu wneki. Po zasto-
sowaniu leczema jodem czy tez promieniami X jednak promienica
stopniowo ustepuje bez ubocznych objawow (L en k). Decyduje
wykrycie promieniowca (Actinomyces) w wykrztuszonej plwocinie.
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Bablowca odroznimy na podstawie nastepujacych cech; ostre
odgraniczenie cienia rentgenowskiego (chyba ze jest odczyn za-
palny w otoczeniu), dodatni odczyn W einberga i dodatni od-
czyn skorny z antygenem bagblowca oraz umiejscowienie prze-
waznie w dolnym ptacie prawego ptuca.

Tetniak tetnicy gtdéwnej moze daC szereg objawow ucisko-
wych, Kktore zwykle spotykamy w guzach Srodpiersia (a wiec
I w przerzutach ntw. zt. d. dr. oddech.). Poniewaz z jednej strony
czasami i w nowotworze moze wystepowac tetnienie, a z drugiej
strony swiatto tetniaka moze byC¢ zamkniete przez skrzepy — na-
wet rentgenologiczne rozpoznanie tych cierpien moze nasuwac
wielkie trudnosci. Za tetniakiem beda przemawiaty zwykte dla
tego schorzenia objawy, t. j. przerost mieSnia sercowego, Szmer
rozkurczowy nad zastawkami tetnicy gtéwnej (wskutek ich
wzglednej niedomykalnosci), objawy Musseta O liver-Car-
darelli i Sirotinin-Kukowiero wa,

Nowotwory, wychodzagce z Srodpiersia w poczatkowych
stadjach sg ostro odgraniczone od tkanki ptucnej (zanim prze-
rosng optucne). Zwykle tez rozrastajg sie symetrycznie (Lenk).
Po nasSwietlaniu rentgenowskiem lymphosarcomata ws$rod znacz-
nego podwyzszenia cieptoty zmniejszajg sie. To samo na mocy
wtasnego doswiadczenia mozemy powiedzie¢ i o ziarnicy ztosli-
wej (aczkolwiek niektorzy autorowic podaja, ze po nasSwietleniu

ziarnicy ztosSliwej wystepuje tylko nieznaczne podwyzszenie
cieptoty).
Dobrotliwe nowotwory Kklatki piersiowej rozwijajg sie bardzo

powoli i1 ogélny stan chorego zwykle pozostaje dobry.

Wyjatkowo moga sie zdarzy¢ trudnosSci w odrdéznieniu wola
pozamostkowego, uchytku przetyku, a nawet niedomogi serca.
W tych przypadkach Kkierujemy sie charakterystycznemu dla tych
cierpien objawami.

Ze wzgleddéw bardziej teoretycznych, niz praktycznych za-

chodzi potrzeba roznicowania miesakow dolnych drog oddecho-
wych i nowotworéw wtornych, czyli przerzutowych. Go do tych
ostatnich, miarodajne bedzie wykrycie pierwotnego ogniska no-

wotworu np. w zotagdku, sutku albo nadnerczu.

Dla odrdéznienia miesakdéw moze stuzyC ich wzglednie szybki
rozwoj 1 dos¢ wysoka leukocytoza obojetnochtonna (Ster ling-
Okuniewski i1 Grodzienski). Pod wptywem naswietlania
promieniami X miesaki wzglednie szybko sie zmniejszajg. Z temi
zastrzezeniami do miesakow naogdét odnosi sie wszystko, co mo-
wiliSmy dotychczas wogole o ntw. zi. d. dr. oddech.

Wreszcie, jak moéwilismy, czesto do rozpoznania rozmaitych
spraw chorobowych w dolnych drogach oddechowych wybitnie
przyczyniajg sie wyniki bronchografji i bronchoskopji (Vinson,
Stivelman i inni).

Wyjatkowo tez udaje sie uzyskaC decydujgce dane zapomoca
wyciecia kawatka guza przez bronchoskop lub przerzut do wezta
chtonnego, albo wreszcie zapomocag probnego nakiucia nowotworu
grubg igtg 1 zbadania uzyskanego materjatu pod mikroskopem
na obecnos¢ komdrek nowotworowych. Czasami udaje sie tez
znales¢ komorki nowotworowe w wykrztuszonych plwocinach —
wowczas rozpoznanie nie ulega watpliwosci.

Kilka stéw chcielibySmy jeszcze poSwieci¢ leczeniu chorych

na ntw. zt. d. dr. oddech. Leczenie to, jak zwykle, dzielimy na
objawowe i przyczynowe.

Najwieksze znaczenie wobec wyjagtkowych trudnosci, na ja-
kie tu napotyka leczenie przyczynowe ma, oczywiscie, leczenie

objawowe, a wiec, poza ogolnie wzmacniajgcemu i tonizujgcemi
lekami, stosujemy wszystkie Srodki, ktére chocby w jakimkolwiek
stopniu tagodza bole. ZaczynaliSmy w tym celu od gardenalu, gar-
danu, luminalu i adaliny, a konczyliSmy na duzych dawkach mor-
finy (czasami nawet z dodatkiem skopolaminy). Nie mieliSmy spo-
sobnosci zastosowac¢ tak radykalnych Srodkow, jak przeciecie ner-
wow miedzyzebrowych.

Dla ztagodzenia dusznoSci stosowalismy lobeline (przewaz-
nie w postaci Tct. Lobelicie), efetonine, zastrzyki adrenaliny i mor-
finy; wreszcie, w przypadkach z wysiekiem optucnej wysiek ten
wypuszczaliSmy Kkilkakrotnie (w jednym przypadku — 7 razy,
w réznych odstepach czasu). Podawanie tlenu stosowaliSsmy tylko
77 extremis.

Z kaszlem radziliSmy sobie — o tyle, o ile sie dawato —
w zwykty sposob, t. j. zapomocg kodeiny, parakodyny. eudokalu,
dioniny i znowuz morfiny.

Przyczynowe leczenie moze byC trojakie — Srodkami che-
micznemi, energja promienistg i chirurgiczne.
Ze srodkow chemicznych stosujg otow, bizmut, biekit izami-

nowy 1 t. p. Proby stosowania tych srodkow dotychczas nie daty
jednak zbyt zachecajacych wynikow (Kaemmerer).

Na pograniczu chemo- i rentgenoterapji stoi metoda Dzie m-
bowskiego, polegajagca na tern, ze upuszczong pacjentowi
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krew naSwietla sie promieniami Roentgena i bezposrednio
potem wstrzykuje sie te krew choremu domiesniowo. Po tym za-
biegu chorego mozna podda¢ zwyktemu nasSwietlaniu.

Jak i w innych nowotworach ztosliwych narzgdow wewnetrz-
nych, stosuje sie w przypadkach raka czy miesaka dolnych drdg
oddechowych gtebokie nasSwietlanie promieniami Roentgena
I to zwykle promieniami duzej twardosci z kilku pol, obranych
tak, by zesrodkowaC promienie na nowotworze. Leczenie to co-
prawda nie prowadzi do wyzdrowienia (opisane przypadki wy-
leczenia sg zbyt krotko spostrzegane i nie mamy pewnosci, czy
byty Scisle rozpoznawane), jednakze dzieki naswietlaniu promie-
niami X, podobno, mozna zmniejszy¢ dusznoS$SC i kaszel oraz ztago-
dzi¢ nieznos$ne bdle beznadziejnie chorych, powodujac przemijajaca
poprawe podmiotowg (Konrad i Franke). Miesaki, rzecz zro-
zumiata, sa podatniejsze na dziatanie tych promieni, niz raki, ale
nawet w miesakach nie mozna moéwié¢ o statej poprawie po zasto-
sowaniu tego leczenia.

Podobno,-lepsze rezultaty niz po promieniach X mozna uzyskac
przez stosowanie radu w znacznem nasileniu. Narazi¢ dziedzina
ta nie jest jeszcze szczegbétowo opracowana i dalsze prace,
zwtaszcza autoréw francuskich, sg w toku.

Najradykalniejszg metodg jest wyciecie chorego ptatu ptuc-
nego, a nawet catego jednego ptuca. Opisywane sg (Divis) przy-
padki, gdzie chorzy w kilka lat po zabiegu czuli sie dobrze i nie
rnieli nawrotow. OczywisScie nie mozna dokonywac zabiegu, jesli
sg jakiekolwiek dalsze przerzuty, chociazby do weztow chton-
nych nadohojczykowych. JeSli w optucnej jest ptyn, zabieg opera-
cyjny moze by¢ wykonany tylko wtedy, gdy ptyn ten jest suro-
wiczy 1 zalezy jedynie od ogolnego podraznienia optucnej, a nie
od przerzutow nowotworu do niej (Sterling-0 kunie wski
I Grodzienski). Oczywiscie im wczesSniej] nowotwor bedzie
rozpoznany, tern tatwiej go zoperowac.

Jak widzimy z powyzszego, niestety dotychczas w zagad-
nieniu leczenia ntw. zt. d. dr. oddech, stoimy przed bolesnern non
possitmus 1 z chwilg postawienia tego rozpoznania dni chorego na-
lezy uwazaC za policzone (w naszych przypadkach przebieg cier-
pienia trwat od kilku miesiecy do jednego roku; opisano w piSmien-
nictwie pojedyncze przypadki, gdy tacy chorzy zyli do dwoch
I nawet do trzech lat). Jedyng narazie nadziejg jest wczesne roz-
poznanie cierpienia, kiedy zarowno leczenie energjag promienista
jest skuteczniejsze, jak i zabieg operacyjny jeszcze jest mozliwy.
Zeby za$ rozpoznaC dane schorzenie, nalezy mieé podejrzenie
w tym kierunku. Totez Sonnenfeld powiada: ,.iloS¢ naszych
btednych rozpoznan zmniejszyta sie zwitaszcza w ostatnich trzech
latach, odkad wobec wiekszego doSwiadczenia — czesciej myslimy
0 mozliwosci raka w niejasnych schorzeniach ptuc4

Zadaniem tej pracy Dbyto witasnie zwroOcenie uwagi na te
mozliwosC przez podanie nieco bardziej wyczerpujacych wiado-
mosci o catoksztatcie nowotwordéw ztoSliwych dolnych drég od-
dechowych z punktu widzenia klinicznego na podstawie witasnego
doSwiadczenia.

Gorgce podziekowanie pragne ztozy¢ Panu Prof. IJ-rowi Z
Ortowskiemu za uprzejme przejrzenie rekopisu niniejsze/
pracy 1 szereg niezmiernie cennych wskazéwek.
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Mesures de Protection contre tes dangers resultant de (emploi
des rayons du radium, Roentgen et ultra-violets. Prof. Dr. Ii.
WINTZ i Doc. Dr. W. RDMP. Wydaniem Ligi Narodow. Ge-
newa 1931.

Cala praca traktujaca o Srodkach ochronnych, ktore muszg
by¢ zastosowane celem unikniecia niebezpieczenstwa, jakie po-
wstajg przy uzywaniu radu, Roentgena i promieni ultra-fioleto-
wych zostata podzielona przez autoréw na cztery gtowne czesci,
ktore obejmuig najpierw Srodki ochronne zabezpieczajgce przed
dziataniem promieni bezposrednio, dalej Srodki ochronne, ktoére
zabezpieczajg persona! przed promieniami wytwarzanerni z apa-

ratu. W nastepnym rozdziale omawiana jest ochrona personalu
pomocniczego z punktu widzenia higjeny 1 wneszcie srodki
ochronne przed ogniem wzglednie zatruciem gazami Ww razie

zapalenia sie bton fotograficznych.

W czesci pierwszej obejmujgcej sprawe ochrony przed niebez-
pieczenstwem bezpoSredniego dziatania promieni podaja autorzy,
ze ochrona taka jest niezbedng przedewszystkiem dla osob, ktére
zawodowe pracujg i przebywmjg w salach, w ktorych Wytwarzaja
sie promienie o falach kroétkich, a wiec obejmowac ona musi:

1) lekarzy, 2) personal
Wzgl-ednie substancjach promieniotwdérczych, 3) osoby, ktére pra-
cujg w zaktadach, wzglednie fabrykach wytwarzajgcych aparaty
wzglednie Srodki promieniotwodrcze, 4) osoby, ktore poddawane
sg dziataniu promieni krotkofalowych jako chorzy.

Rozwijajagc powyzsze tematy autorzy zajmujg sie w poszcze-
golnych wustepach dawka tolerancyjng, dziataniem dawki 1 jej

pomocniczy pracujacy przy aparatach
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wydajnolbtg, wspotczynnikiem ostabienia dla otowiu, potrzebng
g uooscig otowiu celem ochrony przy dziataniu danego napiecia,
natezenia przy danej odlegtosci, ochrong sat przylegajagcych do
pokoju badan.

W dalszym ciggu opisujg Srodki ochronne przeciw dziataniu
Promieni gamma, substancyj radjoaktywnych oraz innego rodzaju
Promieni, dalej zabezpieczeniem przeciw rozbieznemu promienio-
waniu promieni X, w ostatnich za$ ustepach zajmujag sie kontrolg
konieczng Srodkow ochronnych przed promieniowaniem, ktorg
stwierdza sie albo ptyta fotograficzng, albo ekranem fluoryzuja-
cym, wzglednie metodg jonizacyjng, oraz sprawg niebezpieczen-
stwa dziataniu kenetronow.

W rozdziale obejmujgcym srodki ochronne dla chorego zaj-
muja sie autorzy sprawg, w jaki sposéb nalezy unika¢ promie-
niowania bezposredniego, ktore chcemy wyeliminowac, zabezpie-
czeniem filtru przy naswietlaniach, pewnos$cig instrumentéw mier-
niczych przy nasy ictlaniach, kwesijag dawkowania w ogolnosci
oraz dawkowaniem w radiodiagnostyce, wreszcie Srodkami
ochronnemu przy dziataniu promieni gamma i promieni ultra-
fioletowych. Dituzszy ustep posSwiecajg autorzy sprawie wyksztat-
cenia fachowego personalu lekarskiego oraz szkolenia personalu
pomocniczego.

We formie tablic podaja oni
nych obowigzujagcych w roznych Kkrajach
ochronnych, przyCzem sami proponuja:

1) Dla ochrony lekarza w radiodiagnostyce wartos¢ srodkow
ochronnych zalezng powinna by¢ od napiecia, natezenia oraz od-

zestawienie przepisow publicz-
wT sprawie Ssrodkow

legtoSci rury, nastepnie od doktadnej ostony rury; ekran fluory-
zujacy powinien byC¢ tak chroniony, by ochrona ta odpowiadata
Wartosci napiecia, natezenia i t d.; przeciw promieniowaniu

wtororzeduemu ze strony chorego powinien chory byC ostoniety
srodkiem ochronnym o wartosci + mm Pb, rekawiczki do prze-
swietlali powinne zawiera¢c rownowartos¢ 0,5 mm Pb, fartuch
ochronny powinien zawieraC rownowartos¢ ] mm Pb, okulary zas
adaptacyjne moga nie zawieraC substancji otowiowej.

2) Celem ochrony personalu pomocniczego w radiodiagnostyce
potrzebng jest przed stolikiem rozdzielczym Scianka zawierajaca
rownowartos¢ 1 mm Pb, o ile ochrona rury jest dostateczng, skoro
za§ ochrona rury rentgenowskiej nie jest doktadng, potrzebnym
jest osobny pokoj dla stolika rozdzielczego. Okno w sSciance od-
dzielajgcej stolik od pokoju badan powinno zawiera¢ otow o war-
tosci takiej jak w Sciance. Sale sasiadujace z pokojem badan, da-
lej Sciany, sufit i podtoga powinne zawieraC ochrone odpowiednig
do napiecia 1 natezenia, zalezng dalej od odlegtosci ogniska pro-
mieniujagcego oraz od ilosci godzin przebywania w sali.

3) Dla ochrony pacjenta w radiodiagnostyce wymaganem jest
umieszczenie na state filtru grubosci 0,5 Al w czasie przeSwietlan,
przy zdjeciach zas grubos$¢ filtru dochodzi¢ powinna do 2 mm Al
Najmniejsza odlegto$S¢ statywu z rurg od chorego moze wynosic
35 cm, scianka do przeswietlan powinna by¢ umieszczona w sta-
tej odlegtosci od rury, dawkowanie ma byc¢ kontrolowane wedtug
czasu, ilos¢ zas przeSwietlan i zdjeC SciSle oznaczona przez do-
ktadne pomiary.

4) Dla ochrony personalu pomocniczego na oddziatach radjo-
terapeutycznych wskazanem jest, by Srodki ochronne odpowiadaty

napieciu, natezeniu, wtororzednernu promieniowaniu i odlegtosci,
skoro rury terapeutyczne sg niezupetnie chronione, by personal
przebywat w osobnych ubikacjach, skoro zas ochrona rury jest

zupetng, wystarczy przed stolikiem rozdzielczym Scianka otowiowa
0 zawartosci dwéch mm Pb. Chory powinien zabezpieczony bycC
rownowartosca jednego do dwoch mm Pb, stét zas, na ktorym
chory lezy, powinien zawieraC rownowarto$¢ 3 mm Pb. Okno
w Sciance przed stolikiem rozdzielczym powinno byC bez szkia
otowiowego, przyczem wartos¢ otowiu powinna by¢ takg jak
w Sciance ochronnej. Dalej zwrdci¢ nalezy uwage na odlegtosc
rury do nasSwietlan, na ochrone sal sgsiednich, podtogi, sufitu oraz
scian, wkoncu na zupetng pewmosC umieszczenia filtrow oraz do-
ktadnos¢ dawkowania.

W dalszych wustepach zajmujg sie autorzy sprawa niebezpie-
czenstwa przy pracy z powodu pradu, dalej z powodu wysokiego
napiecia, niebezpieczenstwem przy obstudze aparatow radjolo-
gicznych, wreszcie w dwodch ustepach podajg Srodki ochronne
zabezpieczajace przed niebezpieczenstwem z powodu dziatania
zwojow pierwotnych, wzglednie zwojow wrtororzednych.

Z punktu higjeny zajmujg sie opisem sal radiologicznych,
iloScig czasu przebywania w salach takich, nastepnie Srodkami
oehronnemi dla osob pracujagcych we fabrykach i zaktadach wy-
twarzajagcych aparaty oraz substancje promieniotwdrcze, srodkami
oehronnemi dla chorego i Srodkami dla unikniecia t. zw. Kkataru
porentgenowskiego.
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Proponuja poza tern, by personal zajety w piacowniacli wzgled-
nie w zaktadacli pracowat nie wiecej jak 7 ao S godz. dziennie,
by dwa razy tygodniowo miat wolne popotudnia, raz do roku
urlop miesieczny, przy wstgpieniu do pracy powinien ztozyC egza-
min fachowy, co dwa miesigce powinien mie¢ badang krew, nie
powinien by¢ zajmowany mnemi czynnoS$ciami oraz powinien byc¢
stale chronionym przed infekcjami.

W ostatnim rozdziale poruszajg sprawce bton rentgenowskich
I to zaréwno z nitroceculozy jak i acetylocelulozy, zajmujg sie ich
witasnosciami, wskazujg na niebezpieczenstwo z powodu Ichi tatwo-
palnosci, wreszcie podajg przepisy o przechowywaniu filmow
radiologicznych oraz podajg Srodki ochronne zabezpieczajace
przed pozarem, wzglednie w razie pozaru bton rentgenowskich.

Ksigzka ta poza tern zawiera bardzo doktadnie zebrane
piSmiennictwo catego Swiata w kwestji Srodkdéw ochronnych
w radiologii i1 ich uzytecznosSci. Ze wzgledu na wielkg war-
tos¢ tej publikacji i tak zywo interesujgce kwestje w niej zawarte
powinna sie ona znaleSC w bibliotece kazdego instytutu rentgeno-
logicznego.

Dr. Marjan Osuchowski (Lwow).

Le soufre en biologie et en therapeutigue. M. LOEPER et L.
BORY. Str. 341, ryc. 41. Pans. G. Doin. 1932. Cena 65 fr. fr.

Dzieto przeznaczone jest wiecej dla lekarza niz dla biologa.
Na pierwszych stu stronicach podane sg podstawowe wiadomosci
fizyko-chemiczne o siarce oraz rozwazania biochemiczne. Jasny
uktad, zywo prowadzony wyktad o siarce i jej zwigzkach stanowi
duzg zalete dzieta. To lez z przykroscig stwierdza czytelnik pewne
niedociagniecia, jak brak wzmianki o metioninie lub nieuwzgled-
nienie budowy glutatjonu, ktéry okazat sie przeciez troj — a nie
dwu — peptydem.

Druga czeSC zajmuje sie znaczeniem siarki w terapii; uwzgled-
niong jest siarka pierwiastkowa, siarczki, siarczyny oraz wody,
zawierajagce zwiazki siarki; liczne ilustracje objasniajg sposoby
stosowrama siarkowych zwigzkow w roznych postaciach; foto-
grafie zdrojowisk zaktadow leczniczych francuskich zapewne
I reklame tych zaktaddéw majg na oku.

Trzecia czeS¢ omawia krdotko role siarki w biclogT roslin.

Czwarta czesSC zawiera wskazania terapeutyczne.

W piagtej czeSci nneszcza sie recepty i przepisy analityczne.

Ogodlne wFazenie ksiazki — dodatnie.
W. Mozolowski (Lwow).
RTCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z XIV Posiedzenia naukolego

z dnjia 29 kwietnia 1932,
Przewodniczy: Kol. S. Ruff

1) Odczytanie i przyjecie protokotu =z poprzedniego posie-
dzenia.

2) Dyskusja nad wyktadem -Kol. Ostrowskiego Tad.: Ba-
dania doswiadczalne nad gojeniem sie ztaman kosSci przy uzyciu
szwu metalowego. Porown. sprawozd. z XIII posiedz.

3) Kol. Serafin pokazat preparat anatom,
endartheritis obliterans (chor. Buergera).

W badaniach anatomicznych konczyn dolnych w przypadkach
t. zw. choroby Buergera stwierdzit przerost tetnic przynerwo-
wych. W dostepnem mu pisSmiennictwie szczegotu tego nie zna-
laztl Poniewraz réwnoczesnie makroskopowo juz w.doczne s3
zmiany zapalne chroniczne w nerwach, nasuwa sie mysi, czy pier-
wotny czynnik chorobowy w przypadkach choroby Br nie dziata
w pierwszym rzedzie na system nerwowo-obwodowy. Przerost
naczyn przynerwowwch w pewnych przypadkach jest tak wy-
razny, ze uporczywe bodle, wystepujgce przy tej chorobie czeSciowo
mozna odnies¢C do opisanych zmian. (Streszcz. witasne).

4) Kol. H. Sochanski wygtosit wyktad p. t.: ,,Z cyklu ba-
dan nad przyrodag somatycznych typéw ludzkich".

Mowca zaznacza na wstepie koniecznos¢ dwukierunkowego
badania ustroju ludzkiego t. j. od strony drobiazgowych badan
klinicznych 1 od strony czysto obserwacyjnej. Pierwssze wniknety
tylko czeSciowo w zagadnienia biologiczne ustroju, drugie pozwa-,
tajg poznaC rezultat tych wszystkich procesowg jakie sie juz ode-
graty, by stworzy¢ dany obraz wazny dla lekarza. Nastepnie
okresla prelegent szczegoOtowo ustosunkowanie sie asymilacji do

z przypadku
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dysymilacji w ciggu catego zycia cztowieka, ttumaczy ich istote
I mechanizm. Stwierdza wzajemne zazebianie sie tych zjawisk
w celu utworzenia réwni pochytej biochemicznych proceséw
ustrojowych, koniecznych dla zycia. Zaznacza, ze warunki wsrod-
tkankowe z ich zaczynami, auto- i allokatalizg, katalizg Srodowiska
pozwala catkiem odmiennie zapatrywacC sie na trwato$S¢ poszcze-
golnych zwigzkow chemicznych w obrebie organizmu, zgota rdzng
anizeli w warunkach pozaustrojowych.

Zkolei omawia istoie somatycznej skiadowej organizmu
w oSwietleniu najbardziej wspotczesnych danych fizykochemicz-
nych. Zwraca uwage na nikly udzial przestrzenny materialne]
czesci ustroju. Jadra atomow sg tak minimalnej wielkosci, iz ,np.
wszystkie zebrane 1 skupione obok siebie mimo, iz pochodzityby
z tak duzej przestrzennie istoty, jak ustrdéj dorostego cztowieka,
zajetyby zaledwie drobny utamek centymetra szeSciennego. Duzy
rozmiar organizmu ludzkiego uwarunkowany jest rzadkiem roz-
mieszczeniem materji na duzej przestrztni, ktora jest konieczna
dla energetyki cztowieka. Dzi$ znamy sity, jakie warunkujg ruch
elektronow naokoto materialnych jader atomowych, znamy prawa
dla tworzenia sie zwigzkow chemicznych, bedacych juz gromad-
nemu skupieniami systemow atomowych z ich jadrami i elektro-
nami, ale im te skupienia sg wiecej ztozone, tern bardziej wymy-
kaja sie sity, niemi kierujgce, naszym badaniom a wkoheu sg im
juz niedostepne.

Ze w tych przestrzeniach miedzymaterjalnych musza istnie¢
przer6zne rodzaje promieniowania, ze udziat promieniotworczych
uktadow atomowych izotopow potasu nie jest bez znaczenia, tego
zaprzecza¢ nie mozna, ale nie da sie wykluczy¢ moziiwmsci swo-
istych postaci energji, witasciwych dla pewnych przejawéw bio-
logicznych. Wynik sumaryczny wszystkich tych zjawisk, w istocie
swej zagadkowych, widoczny jest jednak przy bezpoSredniej obser-
wacji i stad tez studium organizmu od tej strony zewnetrznej, do-
stepnej tatwo, daje moznos¢ wykrywania i tu pewnych ogoélnych
prawidet waznych dla uczonego.

Po tych wywodach opisuje S. witasciwosci
szczegolnych typdéw ludzkich, wyrdzniajgc tu nadiierczowcow
(ludzi piknicznych), astenikow i typy posrednie. Osobno omawia
typy ludzi mato ptodnych a stale podnieconych ptciowo, uwazajac
to zjawisko za szczegolny wptyw niewyzyskanej energji gatunku
na energetyke osobniczag. Jako dowdd przytacza duzg ptodnosc
chtodnych ptciowo asteniczek, a matg lub zadng u kobiet bardzo
zmystowych. Zwraca tez uwage mniejsze opanowanie ustroju przez
sfere ptciowra u mezczyzn, z natury swej nieporownanie wiecej
rozrzutnych od kobiet przy produkcji i wyrzucaniu ze siebie ko-

energetyki po-

morek rozrodczych. Wartos¢ wptywu pobudzajgcego energji
ptciowej na impet zyciowy ustroju uwidacznia sie wreszcie
I u bezptciowych istot, u ktorych zycie trwa nader krotko

a wczesne dziecinstwo taczy sie bezposSrednio ze staroScig. Omo-
wiwszy kwestje wzajemnego dopetniania sie typOw, porusza
sktonnosS¢ poszczegdlnych z nich do pewnych schorzen wewnetrz-
nych, ttumaczac to zwichnieciem rownowagi w zaopatrzeniu roz-
maitych organdéw w witasciwy im impet zyciowy.

Konczac wywody, podkreSla moéwca raz jeszcze koniecznosce
dwukierunkowego badania witasciwosci konstytucjonalnych ustroju
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,0 sile diagnostycznej wzroku w medycynie¥d W czasach wielkiego
rozwoju medycyny wewnetrznej, w jakich zyt, zdobyt sie Brodo-
wicz zaledwie na dwie praco Scislej lekarskie, jedng o anatomii
I fizjologji zebow, drugg o zakitadach klinicznych. Reszta prac
w liczbie 7 tyczy sie liistorji medycyny i statystyki. Brodowicz
byt doskonatym organizatorem, tworca formy, w Ktorg tresc
wlat wielki Dietl.
Z wyrazam' prawdziwego powazania

L. Wachholz (KrakowL

WIADOMOSCI BIEZACE.

U/ arszawa.

Nowi Dyrektorzy Szpitali. W wyniku ogtoszonego
konkursu wydziat szpitalnictwa przedstawit Magistratowi m.
Warszawy wniosek; 0 pozostawienie na stanowisku dyrektora

szpitala sSw. Ducha dotychczasowego dyrektora dra Szczesnego
Bronowskiego i o nuanolyanie na dyrektora szpitala Sw. Jozefa
w Mieni d-ra Marje Grycewiczowne. W raz.e zatwierdzenia tych
wnioskow dr. Grycewiczowna bytaby pierwszg u nas kobietg na
stanowisgu dyrektora szpitala.

Z Departamentu Stuzby Zdrowia. Rozporzadze-
niem p. prezydenta (Dz. U. R. P. z dn. 21 czerwca Nr. 493) De-
partament Stuzby Zdrowia zostaje z dn. 1 lipca r. b. przeniesiony
z ministerstwa spraw wewnetrznych do ministerstwa pracy. Do-
tychczasowy dyrektor departamentu dr. Piestrzynski ma by¢ mia-
nowany wiceministrem pracy i opieki spotecznej i w tym cha-
rakterze ma kierowa¢ sprawami departamentu.

35-lecie pogotowia ratunkowego. Z okazji obchodu
35-e] rocznicy zatozenia Towarzystwa doraznej pomocy lekar-
skiej w Warszawie wydana zostata ozdobna ks.gzka, zawierajgca
sprawozdaniu z dziatalnoSci tej instytucji, opracowane przez obec-
nego jej prezesa dr. J. Zawadzkiego. Autor przedstawit bardzo
szczegotowo historie powstania Towarzystwa, jego stopniowy
rozwoj, okres powodzenia, opartego o ofiarno$¢ publiczng i bory-
kania sie w ostatnich czasach z wielkiemu trudnoSciami finanso-
wemu Ze szczegoOtowego opisu dziatalnoSci Towarzystwa wdac,
ze praca jego stale wzrasta, a dochody malejg 1| ze coraz ciezej
przychodzi walczj®¢ z pietrzacemi sie trudnosciami i brakami. Na
wsiepie, jako ilustracje tekstu, podano liczne fotografje.

Potaczenie Zwigzkow Kas Chorych. W celu
oszczednosSci budzetowych ma nastapi¢ potaczenie okregowych
zwigzkow kas chorych i ogolno-panstwowego zwigzku kas cho-
rych w jedng organizacje pod nazwa: ,,Zwigzek kas chorych4

Krakow.
Z Polskiej Akademii UmiejetnosSci. Wydziat Le-
karski Polskiej Akademji Umiejetnosci opracowuje od diuzszego

czasu nowe wydanie ,.Stownika lekarskiego polskiego'4d oparte
0 ,,Stownik4 z r. 1905, wydany przez Komisje terminologiczng To-

5) Kok Laskow nickj wygtosit wyktad: Badania klinicznguarzystwa lekarskiego Krakowskiiego. Przed wydaniem nowego

ludzkiego, gdyz takie badanie moze stosunkowg) najpredzej do-
prowadzi¢ do pozadanego naukowego celu.
nad dziataniem Naftusi. (Przeznaczone do druku).
W dyskusji Kol. Dgbrowski podat kilka spostrzezen
witasnych co do dziatania Naftusi.
Odpowiedziat prelegent.
Sekretarz doroczny: li. Dtugosz.
/
LIST DO REDAKCJI.
JWielmozny Panie Redaktorze!
Do uwagi historycznej Dra W. Piseka (Pol. Gaz. Lek.

Nr. 27) pozwalam sobie dodac, iz stetoskop i plessimetr wniést
do kliniki krakowskiej dopiero Diet) Jezeli Brodowicz wspo-
minat w swych wyktadach o nowych sposobach fizycznego badania
chorych i jesli nawet polecit ten temat opracowac swernu uczniowi
J. Lewickiemu wt. 1829, to mimo to nie stosowat tych spo-
sobow badania ani w klinice, ani w swej praktyce i dlatego spot-
kat go w r. 1848 obelzywy zarzut zacofania ze strony Kilku
uczniow. Jak dalece uporczywie obstawat przy dawnych sposo-
bach badania, wystarcza nadmieni¢, ze jeszcze w r. 1841 polecit
uczniowi swemu S. Koztowskiemu temat do dysertacji

~Stownika4t beda projektowane zmiany i uzupetnienia przestane
do opimji szerokiemu kotu uczonych-lekarzy zbadane przez je-
zykoznawcoOw. Zanim to nastgpi, przesyta¢ mozna uwagi i propo-

zycje zmian i uzupetnien pod adresem Wydziatu Lekarskiego
Akademji (Krakéw, ul. Stawkowska 17).
Lwow.

lzba Lekarska Lwowska zwraca uwage Kolegom, ze
wschodzenie w uktady =z witascicielami pensjonatow, hoteli, biur
wrynajmu mieszkan i t. p. przedsiebiorstw o leczenie wszystkich
pensjonariuszy za petng sume ryczattowy nie jest zgodne z za-
sadami deontologii lek., jako godzace we wspolne interesa moralne
1 materialne stanu lekarskiego.

Sprostowanie omytek druku.

W spisie rzeczy ogtoszonych w numerze 28-mym Polskiej
Gazety Lekarskiej z r. b. nie unreszczono przez omytke redak-
cyjng tytutu pracy Dr. Stanistawa Brucknera i Dr. Eryka Obstan-
dera p. t ,Przypadek potowiczego zaniku twarzy4 (La liémi-
atrophie de la face), drukujagc omytkowo tytut pracy prof. Dr. W.
Gadzikiewicza, p. t. ,,Korelacja, (wspotzaleznos¢) miedzy zapadal-
noscig na dur brzuszny i gestoScig zaludnienia w okregach miasta
Warszawy4s ktora ukazata sie w numerze 29—30-tym z r. b.



