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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Klinika zapalen wierzchotka kosci skalistej *).

Podal
Dr. Edward PRAGIER (Pinsk).

»Nous sommes entourés de phénoménes
que nous ne voyons pas‘.

Claude Bernard.

Od roku 1906 G radenigo, ktéry podal
swéj syndrom jako charakterystyczny dla zapalenia
wierzchotka kosci skalistej, naliczy} do roku 1925 —-
300 przypadkéw, opisanych w literaturze.

Jak wielkie zainteresowanie wywolalo zagadnie-
nie zapalen wierzchotka kosci skalistej, niech swiadczy
fakt, ze od roku 1924 do 1927, a wiec w ciagu 3-ch lat,
zajmowalo sie w swiatowej literaturze fachowej kom-
pleksem Gradenigo 24-ch autoréw. Jezeli przy-
jaé¢ pod uwage, ze przy tak wielkiem zainteresowaaiu
przypadki te sa chetnie oglaszane i demonstrowane, licz-
ba 300 przypadkéw na 20 lat jest znikomo mala. | rze-
czywiscie, przechodza dziesigtki lat, a lekarz praktyku-
jacy moze nie zobaczyé porazenia nerwu odwodzacego
w przebiegu zapalenia ucha $rodkowego.

Czy mamy prawo przypuszczaé, ze zapalenia w.
k. s. sa tak rzadkie? Czy sa jekies podstawy anatomicz-
ne lub patologiczne, ktéreby fakt taki potwierdzaly?

W odpowiedzi rozwazymy dotychczasowe dane
w pismiennictwa w sprawie anatomji i pato-
logiji wierzchotka kosci skalistej.

W. k. s. jest wklinowany migdzy skrzydlo wielkie koscr
klinowej i trzon kosci potylicznej; tworzy w ten sposob czesé
podstawy czaszki, zwrdcons, w stosunku do calej kosci skro-
niowej, dowewnatrz i nieco ku przodowi. Jego powierzchnig
wewngetrzng dzieli krawed#z kosci skalistej na przedniy (goi-
na), stanowigcyq cz¢s¢ dna srodkowej jamy czaszkowej, i tyl-
ny — wchodzaca w sklad przedniej Sciany tylnej jamy czasz-
kowej. Na powierzchni gornej w. k. s. zaznacza si¢ wglobienic
dla zwoju G a s s e r a oraz rynienka, tworzaca z opong
twarda kanalik kostno-wloknisty (D o r e 1 1 0), w ktérym

*) Wygloszone w Sekcji laryngologicznej XIV Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnik6w w Poznaniu.
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przebiega nerw odwodzacy; umiejscowienie tego kanalu w sto-
sunku do w. k. s., jak rowniez kierunek jego, nie sg $cisle jed-
nolite i stale. Zwoj G as s e r a lezy w workowatem wy-
pukleniu opony twardej, n. odwodzacy nad w. k. s. przebiega
zewnatrzoponowo. Na tylnej powierzchni — w. k. s. odgrani-
czony jest od piramidy otworem sluchowym wewng¢trznym.
do ktorego wpukla si¢ opona twarda, tworzac polaczenie, prze-
wodu stuchowego z przestrzenia podpaj¢ezynowkows. Z boku
w. k. s. laczy si¢ z sama koscig skalista, przysrodkowo docho-
dzi do trzonu kosci pctylicznej i stanowi cze¢$ciowo brzeg
otworu poszarpanego (foramen-lacerum), Powierzchnia dolao-
zewngtrzna w. k. s. laczy si¢ ze skrzydiem kosci klinowej
i z czescig przysrodkowy kosci bebenkowej. Na tej powierzch-
ni od przcdu styka si¢ w. k. s. z chrzastka trabki Eustachjusza,
od dolu stanowi sklepienie zachylka gardzielowego (dolek
Rosenmiullera, recessus pharyngeus).

Staw zuchwowy sgsiaduje z w. k. s. przez cienka blasz-
k¢ kosci begbenkowej, calkowicie zrosnieta z wierzcholkiem
w jej cz¢Sei dosrodkowej; cz¢S¢ ta tworzy w miare rozwoja
przednig i dolng $ciang kostng trabki Lustachjusza; czesé
zewnetrzna kosci b¢benkowej stanowi juz przednig i dolna
$cian¢ przewodu sluchowego zewngtrznego. Szczelina G 1 a-
sera (fissura petro-tympanica) tworzy naturalng komunikacie
jamy b¢benkowej, cze¢sto rowniez trabkowej czgsci w. k. s.
z dolkiem stawu Zuchwowego. Przez szczeling t¢ przechodzi
peczek wloknisty ze strunq bebenkowa (chorda tympani). Ka-
nal szyjno-te¢tniczy (canalis a. carotis) bierze udzial w podziale
w. k. s. na cz¢$¢ gorno-wewngtrzng i dolno-zewngtrzng (okoto-
trabkowa). Odpowiednio do tych cze¢sci rozrozniamy tez pneu-
matyzacj¢ w. k. s. Komorki wierzcholka gérno-wewngtrzne sa
polaczone z kompleksem komorek okolobl¢dnikowych, zas
dolno-zewngtrzne (okolotrabkowe) pochodza od kanalu kost-
nego trabki Fustachjusza (Mouret et Por:*-
m a n n). Te dwie grupy komorkowe, rozwojowo od siebie
niezaleine, u oscbnikéw dojrzalych komunikujgq si¢ ze soba.
Komorki trabkowe (cellulae tubariae) i okolotrabkowe (peri-
tubariae) zamknicte s4 w masywie kosci skalistej i nie lacza
si¢ bezposrednio z kompleksem komorek kosci luskowej; ko-
morki zas gérno-wewngtrzne sy tylko przedluzeniem glowne-
go kompleksu powietrznego kosci skroniowej.

Stad wniosek, ze pneumatyzacja w. k. s. moze by¢ ogra-
niczona do jednej z tych czeSci wierzcholka. Wyrazilismy uza-
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sadnione przypuszczenie w poprzedniej pracy, ze zahamowanie
pneumatyzacji w wyrostku sutkowym o typie zbitym (,Kom-
pakt - Mastoid - typus® W ittmaacka)-— moze rozwo-
jowe wplynaé na dobre upowietrznienie czesci okolotrgbko-
wej w. k. s. w stosunku jakby wyrownawczym. Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze wierzcholek kosci skalistej naogol rzadko
jest dobrze pneumatyzowany. Czasem znajdujemy w w. k. s.
jedyng wielka komorke, ktora laczy sie z kompleksem okolo-
blednikowym (Mouret et Portmann)

Bardzo ciekawa jest budowa drobnowidzowa w. k. s.
Jest to kos$é o typie kostnienia chrzastkowego, zachowujaca
wyjatkowo przez cale zycie osobnika prcces wzrostu, podob-
nie, jak metafiza kosci dlugich w wieku dziecigcym.

Ta czgéé trzonu kosci, ktora K o ¢ h e r nazwal ,meta-
physis“, zbudowana jest z istoty gabczastej, posiadajacej szcze-
golnie dobrze ukrwiony szpik kostny przez naczynia, docho-
dzace tu zzewnatrz i rozgaleziajace si¢ krzewiasto w kierun-
ku chrzastki. Podobnie zbudowany jest i wierzcholek kosci
skalistej. | , : |

Metafiza w kosciach dlugich u dzieci ma specjalna pre-
dylekcje do umiejscawiania si¢ w niej ropnych proceséw za-
palnych: ,,csteomyelite juxtaepiphysaire“ (O 11 i e r), rop-
nie Brodiego Badania do$wiadczalne L exera
i Jordan a ktéorzy mlodym i zdrowym zwierzgtom za-
strzykiwali gronkowce, wykazaly rowniez umiejscowienie
ognisk ropnych wlasnie w metafizach (odcinkach rosnacych
i fizjologicznie przekrwionych). **)

Anatomje i patologje w. k. s. omawia wyczer-
pujaco E a gleton w jednej z ostatnich swych
prac. Zwraca uwage, ze dzieki swej budowie o doborze
rozwinietej istocie gabczastej i bezposredniemu sasiedz-
twu tej istoty z komérkami powietrznemi, dzieki obfite-
mu unaczynieniu i stalemu procesowi wzrostu — w.k.s.
jest wybitnie narazony na reakcje zapalna w razie in-
fekcji ucha érodkowego. Ale tez i proces zapalny prze-
biega w wierzchotku kosci skalistej inaczej, nmiz w wy-
rostku sutkowym. Znaczna jest reakcja obronna wierz-
cholka, ktéra powoduje tworzenie sie przewaznie ziar-
niny i w skapej iloéci ropy — w zapaleniu w.k.s.; przy-
czem ziarnina ta, pochodzac wprost ze szpiku kostnego
rozwinietej istoty gabczastej, przedstawia sie, jako
obrzekla masa tkankowa, zle odZywiona naczyniowo, za-
wierajaca komérki olbrzymie; ziarnina ta luZno jest
zwiazana z podlozem kostnem i latwo daje sie usunaé,
w odréznieniu od ziarniny w wyrostku sutkowym ktéra
pochodzi ze srédkoscia, i ktérej usuniecie wymaga wy-
skrobania wraz z warstwa kostna, z ktérej ziarnina po-
wstala. Réwnoczeénie z procesem destrukcyjnym rozwi-
ja sie w w. k. s. proces odradzajacy przywarstwiania kosci
(appositio), t. j. cecha charakterystyczna patologiji
wierzchotka w zwiazku z jego budowa metafizy. Odra-
dzanie sie kosci nastepuje znacznie wczesniej i szybciej,
anizeli w procesie zapalnym wyrostka sutkowego. Dla-
tego tez przy wielkiej wrazliwosci i sklonnosci do reake;ji
zapalnej w.k.s. zachowuje znaczna zdolnoéé samowygo-
jenia. Na fakt ten zwraca uwage szereg autoréw, o czem
méwié bedziemy pézniej.

Przejécie procesu zapalnego z ucha $rodkowego
do w.k.s. nastagpié¢ moze:

1) per continuitatem — droga komoérek po-
wietrznych, kanalu szyjno - tetniczego (canalis a. caro-
tis) lub hiatus subarcuatus, jak réwniez

2) droga naczyn krwionosnych.

**) Podane przez p. Dr. Siedlecka Anng za co
skladam Jej podziekowanie. '

ad. 1) Grupy komérkowe, laczace jame beben-
kowa, uchylek i trabke z wierzchotkiem kosci skalistej sa
doéé réznorodne. W gérnej czesci wierzchotka znajduje-
my grupe, bedaca w polaczeniu z pasmem komérek oko-
loblednikowych, ciagnacych ponad przewodem stucho-
wym wewnetrznym; od uchylka dazy grupa komérek
w przyérodkowej écianie tegoz ku w. k. s.; ponad opusz-
ka pod slimakiem biegnie pasmo komérek do wierz-
chotka; pozatem komoérki trabkowe i okolotrabkowe
moga bezposrednio z trabki przenie$é proces zapalny do
wks. Girard (cytowany przez V o s s a) po-
daje 4 pasma komodrkowe, wchodzace w gre w patoge-
nezie zapalen w.k.s., a wiec: pasmo komérek, wychodza-
ce z uchylka wzdluz gérnej krawedzi kosci skalistej,
2-ga grupa, idaca z zachytka (atticus) dosrodkowo od
przodu tegoz, 3-cia grupa komérek od tréjkata Tra ut-
m a n n a ku tylowi od blednika, oraz 4-ta wzdluz
podstawy kosci skalistej. .

ad. 2) Na rozszerzenie sie infekcji droga naczyin
krwionosnych zwraca szczegélng uwage E agleton.
W gre wchodza zyly, taczace bltednik z w.k.s., oraz na-
czynia zylne wzdluz gérnej powierzchni kosci skaliste;j.
Jesli chodzi o czesé okolotrabkowa w. k. s., to droga in-
fekcji naczyniowej prowadzi przez naczynia kostne oko-
totrabkowe, ktére komunikuja sie bezposrednio ze splo-
tem zylnym kanalu szyjno - tetniczego. Ta droga latwo
doj$¢ moze do zakrzepu zatoki jamistej (thrombogphle-
bitis sinus cavernosi).

Widzimy wiec, ze zar6wno budowa anatomiczna
w.k.s., jak i réznorodnosé drég, ktéremi infekcja do-
sta¢ sie moze do wierzcholka, uspasabiaja raczej do
reakcji zapalnej tegoz w ropnym procesie ucha $rod-
kowego.

Zapalenie wyrostka sutkowego nie jest procesem
odgraniczonym nietylko we wczesnem stadjum wysie-
kowem, ale i w pézZniejszem rezorbcyjnem' i prolifera-
cyjnem, jak to zaznaczaja z rozmaitych stron
(Scheibe, Mayer iinni), — i niema zadnej
podstawy do przypuszczenia, Ze w procesie zapalnym
ucha s$rodkowego w.k.s. nie bierze udzialu podobnie,
jak 1 wyrostek sutkowy.

W patogenezie zapalen w.k.s. mniej moze wcho-
dzi¢ w gre droga komérek powietrznych, gdyz, jak wia-
domo, w.k.s, jest zasadniczo stabo pneumatyzowany,
natomiast latwiej dochodzi do zapalenia w.k.s. na dro-
dze naczyh krwionoénych, gdyz budowa jego (metafi-
zy kosci dzieciecych) wybitnie do tego uspasabia, La-
twiej tez przychodzi do wessania wysieku naskutek roz-
winietej bardzo istoty gabczastej w.k.s. Stad zrozumia-
tem staje sie, ze niezbyt czeste beda przypadki rozwi-
nietych w pézniejszym przebiegu zapaleh ropnych w.k.
s., przy czestym jednak udziale w.k.s. w pierwszym
okresie wysickowym zapalenia wyrostka sutkowego.
| rzeczywiscie, przekonamy sig, ze reakcja zapalna w.k.
s. w pilerwszym tygodniu ostrego ropnego zapalenia
ucha érodkowego, co do liczby przypadkéw i nasilenia
swego, przewyzsza znacznie reakcje zapalna ze strony
wyrostka sutkowego.

W zasadzie wiec winniémy traktowaé oba wy-
rostki kosci skroniowej jednakowo pod wzgledem pato-
logicznym i klinicznym; musimy zwracaé uwage na za-
chowanie sie wierzchotka kosci skalistej w kazdym przy-
padku zapalenia ucha érodkowego tak, jak to czynimy
z wyrostkiem sutkowym. Nie dzieje sie tak dotychczas,
bowiem wyrostek sutkowy jest bardziej uzewnetrznio-
ny dla naszego badania i spostrzegania klinicznego, za$
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w. k. s. ukryty jest w glebi czaszki przed naszym wzro-
kiem i dotykiem. Pozatem w stosunku do w.k.s. jestes-
my oddawna zasugestjonowani syndromem G rad e-
nigo, 1ipoza nim kwestja zapalenia wierzchotka kos-
ci skalistej dla nas prawie nie istnieje. Coraz czeiciej
jednak spotykamy sie w piémiennictwie z przypadkami
niewatpliwego ropienia w. k. s., stwierdzonego naprzy-
klad sekcyjnie, w ktérych klinicznie nie stwierdzono
kompleksu Gradenigo. Jezeli zas przyjmiemy
pod uwage wybitna sklonnosé w.k.s. do samowygoje-
nia, dzieki specjalnej strukturze kostnej tegoz i zdol-
nosci do odradzania zniszczonej kosci, zrozumiemy, zs
wiekszoéé przypadkéw zapalen w.k.s. nie dochodzi wca-
le do stolu sekcyjnego i ginie dla naszego rozpoznania
klinicznego. ‘

W wiekszoéci tych przypadkéw niema kompleksu
Gradenigo, bowiem syndrom ten — to tylko 2
objawy w obrazie klinicznym zapalenia wierzcholka
kosci skalistej, to symptomatologja tylko jedynej gor-
nej powierzchni w.k.s., a przecie mamy tych powierzchni
wiecej: zewnetrzna, dolna, tylna. Kazda z tych po-
wierzchni w stanie zapalnym w.k.s. moze da¢é sobie wlas.
ciwe objawy, zalezne od bezposrednisgo sasiedztwa z na-
rzadami dostepnemi naszemu badaniu klinicznemu, czy
to ztrabka Eustachjusza, stawem zuchwo-
wym, dachem nosogardzieli lub przewodem stuchowym
zewnetrznym,

Od czasu, jak zwrécilem uwage na objawy, ktére
klasycznie wystapily w 2-ch przypadkach operacyjnie
stwierdzonego ropnego zapalenia dolno - zewnetrznej
czesci w. k. s., — spostrzegalem je prawie w kazdem
ostrem ropnem zapaleniu ucha srodkowego. Wystepuja
one zaleznie od nasilenia stanu zapalnego mniej lub bar-
dziej wybitnie, pojedynczo lub jako kompleks objawéw.
A wiec: bolesnosé stawu zuchwowego, bdl podczas prze-
lykania, obrzek trabki Eustachjusza, ogranicze-
nie ruchéw zuchwy az do szczekoscisku, zwezenie prze-
wodu kostnego zewnetrznego lub obrzek przednio - gér-
nej lub dolnej iciany tegoz. Chorzy ci wcale nie umiera-
ja i nie daja nam materjalu sekcyjnego, ktéryby po-
twierdzal przynaleznosé tych objawéw do kliniki zapa-
lefr wierzchotka kosci skalistej. Czy dlatego musimy na
te objawy przymykaé oczy lub uwazaé je za przypad-
kowe, niemajace znaczenia?

Objawy te wystepuja réwnoczesnie z objawami
zapalenia okostny zewnetrznej wyrostka sutkowego
w t. zw. ,,mastcidismus’ i wraz z tym stanem ,,podraz-
rienia zapalnego’ wyrostka sutkowego ustepuja, —
czasem nieco wczeéniej, czasem i pézniej, Objawy te,
o ktérych wspominalem, sa tak samo wyrazem stanu
zapalnego powierzchni w, k. s., jak mastcoidismus jest m.
in. wyrazem stanu zapalnego powierzchni wyrcstka sut-
kowego, — i dlatego moglibysmy kompleks tych obja-
wow, wystepujacych we wczesnym okresie zapalenia
ucha érodkowego nazwad analogicznie arpico-petro-
sismus'’ lub krécej ,,petrosismus’, w odréznieniu od
petrositis, ktére wystapi pod postacia tychze objawéw,
poszczegbélnych lub w kompleksie, w pézniejszym
okresie klinicznym ropnego zapalenia ucha $rodkow=go
i nasunie juz podejrzenie nieustepujacej sprawy ropnej
w wierzchotku kosci skalistej.

Kompleks objawéw ,,pefrosismus’ nie towarzy-
szy stale ropnym ostrym zapaleniom ucha $rodkowego,
jak réwniez ,,mastoidismus’’ nie jest nieodzownym wy-
razem tych zapalen. Stwierdzié jednak mozemy, ze
w wigkszoéci przypadkéw ostrego ropnego zapalenia
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ucha $rodkowego wystepuja objawy petrosismus, czes-
ciej bodaj, niz mastcidismus.

Nizej podana tablica daje zestawienie objawéw,
stwierdzonych w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
ucha srodkowego w 82-ch zbadanych dotychczas przy-

padkach.
Tablica Nr 1.
Mastoidismus . . 26przyp.| 31,7%
Porazenie n. odwodzacego . 0, 0%
Nerwobd! n. tcéjdz elnego . . 10 ,, 12,2%
Bole:no$é stanwu zuchwowego . 46 ,, 56,1%
Ograniczenie ruchéw stawu az do szcz(:-
ko4cisku 36 ,, 43,£%
Obrzek trabki Euslnch]uszu lub ]c]
okolicy . 16 ,, 19,5%
B6! w gerdle podczus przelykama . 36 ,, 43,9%
Zwezenie kostnej czesci przewodu ze-
wnetrznego . 16 ,, 19.5%
Obrzqk sciany p zednio- gorm] lub dol
nej przewodu . . . 6 . 1%

Oczywiscie, jest to statystyka niezupelnie jcszcze
miarodajna; obejmuje ona niewielka liczbg przypad-
kéw (okres 6 — 7 miesiecy) i jest mozc niedostatecz-
na dla scislego stwierdzenia faktéw, o ktére w danem
zagadnieniu sie rozchodzi; w kazdymbadzZ razie jest cie-
kawa i pouczajaca z tego wzgledu, ze wykazuje, w jak
znacznym odsetku przypadkéw znajdujemy wspomnia-
ne objawy, jezeli ich szukamy.

Liczba ostrych ropnych zapalen ucha srodkowe-
go, ktérym towarzyszyla reakcja zapalna ze strony wierz-
chotka koéci skalistej z objawami ,,petrcsismus’™ —
byla 40 na 82, czyli 48,8% . (Do kompleksu ,,petro-
sismus’’ zaliczalem tylko te przypadk:, w ktérych stwier-
dzilem przynajmniej 3 objawy z wyzej podanych).

W zestawieniu z mastoidismus czestosé wystepo-
wania kompleksu wspomnianego wykazuje tablica 2-ga.

Na 82 przypadki ostrego ropnego zapalenia ucha
srodkowego mielismy objawy:

Tablica Nr. 2.

Mastoidismus wylavczni 2

6 przyp. 1,3%

Petrosismus " . . 2 ., 24,4%
M. stoidismus oraz Petrostsmus . . 20 ,, 24,4%
Bez r:akcji ze strony wyrostka i w. k. s. 36 ,. 43,9%

Szczegdlnie zaznaczone byly objawy ,,petrosis-
mus'' w przypadkach bez reakcji zapalnej ze strony wy-
rostka sutkowego.

Symptomatologja.

Omawiajac objawy charakterystyczne dla zapale-
nia w.k.s., uwzglednimy stosunki anatomiczne wierz-
chotka do tych narzadéw i tkanek, ktére, wciagniete
w orbite zapalenia w.k.s., dadza wyraz tego w obrazie
klinicznym naszego schorzenia.

. Porazenie n. odwodzacego.

Od czasu ukazania sie pierwszych prac G r a-
denigo o porazeniu n. odwodzacego w ostrem
zapaleniu ucha srodkowego rozwinela sie ozywiona dy-
skusja na temat patogenezy tego objawu. Sam G r a-
denigo w pierwszej swej pracy podaje ograniczo-
ne zapalenie migkkich opon mézgowych, jako przyczy-
ne swego symptomokompleksu, w nastepnej juz pracy
méwi o rozszerzeniu sie ropnego zapalenia z jamy be-
benkowej na wierzcholek kosci skalistej droga komérek
okolotrabkowych i kanalu szyjno - tetniczego.

Pierwsza teza Gradenigo o ograniczonem
zapaleniu miekkich opon mézgowych znalazla potwier-
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dzenie w pracach Jansena, Langego, En-
gelhardta, Brunnera, Vogla iinnych
Natomiast o zewnatrzoponowem schorzeniu n. odwodza-
cego z powodu ropnego zapalenia w.k.s. méwia U I-
rich, Oppikofer, Eagleton iinni
Caly ten spér, jak slusznie zaznaczaja B runner
i V o ss, ma znaczenie raczej teoretyczns. W kaz-
dymbadz razie rozchodzi sie o naciek zapalny dokoia
nerwu zewnatrz — albo wewnatrzoponowy, albo obu
rodzajéw jednoczeénie; delikatne opony miekkie, zre-
€zta, zawsze reaguja na wszelkie ogniska ropne zewnatrz-
oponowe.

Zrane sa jednak ciezkie i skomplikowane scho-
rzenia w.k.s., ktére przebiegaja bez porazenia n. odwo-
dzacego. To niestale zachowanie sie nerwu w zapale-
niach w.k.s. przypisaé nalezy odmianom przebizgn ka-
nalu D o r e 11 o, ktérego stosunsk topograficzny
do wierzchotka jest bardzo niestaly (Eagleton).

Uffenorde, Brock, Oppikofer
i inni zwracaja uwage, ze wiekszoséé ropni zewnatrzopo-
nowych w zapaleniu w.k.s. przebija si¢ nietyle nad sa-
mym wierzcholkiem, ile na wysokosci wewnetrznego
przewodu sluchowego, gdzie najczesdciej znajduja sie
nadmiernie rozwiniete komérki okoloblednikowe; tem
tez tlomacza brak porazenia n. odwodzacego w wielu
przypadkach zapalenia w.k.s.

W przypadku J ans en a, gdzie zniszczenie
w.k.s. siegalo 3 mm. przysrodkowo od otworu stucho-
wego wewnetrznego az do trzonu kosci potylicznej, ku
przodowi do kanalu szyjno - tetniczego, ku dolowi do
podstawy czaszki, — jednak porazenia n. odwodzace-
go nie bylo.

W trzech przypadkach Brunnera réwniez
objawu tsgo nie stwierdzono. U V ossa wystepuje
porazenie n. odwodzacego w 66 % przypadkéw.

Brak wiec porazenia nerwu VI nie daje nam moz-
noéci wylaczenia zapalenia w. k. s. Obecnosé tego obja-
wu nie $wiadczy jednak bezwzglednie o zlej prognozie
przypadkéw; Gradenigo sam stwierdza, ze objaw
ten nie jest grozny i wiekszo$¢ przypadkéw konczy sie
wyleczeniem,

Czas wystapienia porazenia n. VI waha sie miedzy
3-cim a 56-tym dniem choroby (u V o s s a).
Wiekszosé autoréw wrazz G radenigo zwraca
uwage, ze objaw ten wystepuje dopiero w 3-im, 4-tym
tygodniu zapalenia ucha srodkowego, bowiem tyle
mniej wiecej czasu trzeba do wytworzenia sie ogniska
ropnego w glebi w.k.s., i w nastepstwie ropnia zewnatrz-
oponowego (O ppikofer). Czesto wystepuje po-
razenie n. odwodzacego dopiero po otwarciu wyrostka
sutkowego,

Czas trwania objawu podaje V oss na |
do 30 dni.

2. Nerwobél n tréjdzielnego.

Voss i Uffenorde podaja, ze pierw-
szyvon T roltsch jeszcze przed Grade ni-
g o zwrécil uwage na wystepowanie nerwobélu n. tréj-
dzielnego w przebiegu zapalef ropnych ucha érodkowe-
go. Brunner i1 Oppikofer wskazuja, ze
nerwobél n. tréjdzielnego wystepuje ' nietylko przy
umiejscowieniu procesu ropnego tuz kolo zwoju G a s-
sera, aleréwniez w ogniskach, bardziej powierzcho-
wnie i odzewnatrz lezacych.

Nerwobél chorzy zwykle potrafia icisle zlokalizo-
waé, jako béle glowy klujace albo tepe, promieniujace do
pojedynczych okolic czaszki albo do kilku razem, a wigc
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w kierunku czola, skroni,“potylicy, oka, zebéw lub
ucha, Boéle te czesto wystepuja napadowo w okreslo-
nych godzinach, czasem trwaja ciagle z rozmaitem na-
sileniem 1 umiejscowieniem.

Uffenorde podkreila promieniowanie bé-
lu do potylicy i uzaleznia to umiejscowienie od galazki
oponowej n. blednego (ramus meningeus n. vagi),
ktéra rozgalezia sie od otworu szyjnego (foramen jugu-
lare) dokola zatoki esowatej i w oponie twardzj. Voss
potwierdza zwiazek anatomiczny ognisk ropnych w w.
k.s. z n. blednym, wskazujac na napady kaszlu podczas
lyzeczkowania jamy ropnej w w.k.s. miedzy slimakiera
a opuszka zyly szyjnej i tetnica szyjna — w przypadku,
podanym pod liczba 10. E a gl et on podkresla
wystepowanie bélu od tylu oka (,,pain behind th-=
eyc''), jako charakterystyczne dla nerwobélu w zapa-
leniach w.k.s. i uzaleznia je od bliskich stosunkéw ana-
tomicznych wldkien pierwszej galazki n. tréjdzielnego
z wierzchotkiem.

Béle oka czesto lacza sie z uczuciem mgly lub
pewnego zawoalowania przed okiem albo tez z zabu-
rzeniami widzenia (bez zmian organicznych).

Pamig¢tam przypadek, w ktorym u chlopca 10-letniego
w przebiegu podostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego,
gdy stan ucha ze skgpym wyciekiem ropnym, zarowno jak
i stan ogoélny dziecka, uczgszezajacego, zreszta, do szkoly, nic
przedstawial nic szczegolnego, — w 5-tvm tygodniu choroby
wystypily gwaltowne bdle oka po stronie chorego ucha oraz
niewielka goraczka. Nasilenie bolu oka bylo tak wielkie, #Zc
objaw ten jedynie dominowal w obrazie chorobcwym, ktory
pozatem nie przedstawial nic podejrzanego. Przy braku zmian
organicznych w oku byl to jedyny objaw, ktory spowodowal
interwencj¢ chirurgiczng (antrotomja) z wyzdrowieniem.

Wystepuja réwniez zaburzenia czucia, w pierw-
szym rzedzie hip — lub anestezje w zakresie n. tréj-
dzielnego. Grabscheid podaje dwa przypadki,
w ktérych obserwowal brak odruchu rogéwkowego,
Eagleton w przypadku pierwszym wskazuje na
ostabienie tegoz odruchu po stronie chorego ucha.
Schlander, Brunner, Voss i inniprzyj-
muja, ze objawy ze strony nerwu tréjdzielnego maja
wieksze znaczenie dla rozpoznania ropienia w w, k. s., niz
porazenie nerwu odwodzacego. W poréwnaniu z ostat-
niem wystepuje ten objaw czesciecjy (u V o s s a
w 38%).

Zaleznie od stosunkéw anatomicznych dolno-
zewnetrznej powierzchni w.k.s. z trabka Eustach j u-
s za, stawem zuchwowym i zewnetrznym przewodem
sluchowym wystapia dalsze objawy, ktére wyzsj poda-
lem.

W zyciu plodowem ko$¢ skalista poloZona jest po-
wierzchownie i w trakcie rozwoju dopiero zostaje przykryta
rozrastajacemi si¢ na grubc$é odcinkami zewngtrznemi kosci
skroniowej, a wigc od tylu ku przodowi- wyrostkiem sutko-
wym, *o$cig luskows i pierScieniem b¢benkewym., W stanie
rozwinigtym ko$é skalista jest juz niewidoczna nazewngytrz
i niedost¢pna naszemu badaniu bezposredniemu. Topograficz-
nie w. k. s. przykryty jest odzewnatrz odcinkiem skroniowo-
szczckowym kosci tuskowej, wyrostkiem stawowym Zuchwy
i przednig czescia kosci bebenkowe). Czesé przysrodkowa
odcinka skroniowo - szczekowego oraz kosci bebenkowej jest
bezposrednio zrosnieta z w. k. s. i stanowi zewnetrzne oparcie
kostne dla kanalu mig$niowo - trabkowego (canalis musculo-
tubarius). Przysrodkowa i tylna $ciana stawu zuchwowego
utworzone sa wlasnie przez odcinek skroniowo - szczekowy
kosei luskowej j przednia cze¢s¢ kosci bebenkowej.
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Jezeli nie mozemy bezpos$rednio obserwowac
reakcji zapalnej samego wierzchotka kos$ci skalistej,
ukrytego przed naszym wzrokiem, jesteSmy jednak

w stanie kontrolowaé¢ zachowanie sie opisanego segmen-
tu przedniego kosci skroniowej, bedacego przykrywa
zewnetrzng w.k.s. i zawierajgcego tuz przy wierzchotku
odcinki kostne, na ktorych zapalenie w.k.s. niewatpliwie
odbija sie anatomo - patologicznie.

Do tych odcinkéw topograficznie nalezy przy-
srodkowa $ciana stawu zuchwowego, najgtebszy odcinek
przedniej i dolnej $ciany przewodu zewnetrznego Kkos:-
nego, — trabka stuchowa i dach zachytka gardzielowe-
go (patrz fig. 1l-a).

3. Bolesnos$¢
wego,

Jezeli w. k. s., a z nim $ciana przysrodkowa sta-
wu zuchwowego ulegty reakcji zapalnej, klinicznie wy-
razi sie to w bélu podczas uciskania na wyrostek stawo-
wy zuchwy.

Okolica stawu zuchwowego, szczegblnie wyro-
stek stawowy, jest u zdrowego cztowieka dos$¢ wrazliwa
na ucisk. W tych jednak przypadkach, gdzie stwierdzilis-
my bolesno$¢ stawu zuchwowego, reakcja ze strony
pacjentéw byta bardzo wyrazna, ucisk wywotywat gwat-
towny bél, tak, jak to widzimy przy znacznej reakcji
ze strony wyrostka sutkowego; pozatem w wiekszosci
tych przypadkéw stwierdziliSmy bolesno$¢ przy uderza-
niu palcem na wyrostek stawowy, na co normalnie pa-
cjent wcale nie reaguje. Podkresli¢ nalezy, ze przy naj
wiekszej nawet bolesno$ci stawu zuchwowego nigdy
nie stwierdzatem obrzeku okolicy stawu, co ma znacze-
nie w rozpoznaniu ro6zniczkowem. Najlepiej stwierdza
sie stopien bolesnos$ci przez poréwnywanie reakcji na
ucisk wyrostka sutkowego oraz stawowego, albotez obu
wyrostkow stawowych u tegoz osobnika.

Najbardziej wyrazny i przekonywajgcy jest ten
objaw, gdy w ostrem ropnem zapaleniu ucha $rodko-
wego niema reakcji ze strony wyrostka sutkowego.

Ws$rdd ropnych zapalen ucha $srodkowego objaw
bolesnosci stawu zuchwowego wystepowat najczes$ciej
i najwyrazniej w kompleksie: ,,petrosismus (patrz
tabl. 1). V oss w przypadku trzecim (Charlotte D.)
podaje znaczng wrazliwo$¢ na ucisk podstawy wyrost-
ka jarzmowego.

Te same stosunki anatomiczne, ktére, jak wyzej
wskazalismy, wciggajg w orbite zapalenia w.k.s. $ciane
przysrodkowg stawu zuchwowego, ttomacza réwniez

4, ograniczenie ruchéw stawu
az do szczekosScisku

Tu mamy najrozmaitsze stopnie nasilenia obja-
wu. Czasem pacjent odczuwa tylko bl w stawie zuchwo-
wym podczas S$ciskania zeb6w lub rozwierania ust.
Czesto za$ ruchy stawowe sg ograniczone w rézpym stop-
niu, az do szczekoscisku, ktéry obserwowatem we
wszystkich przypadkach wyrazonego , petrosismus
iw 2-ch przypadkach operacyjnie stwierdzonego ogra-
niczonego okototragbkowego zapalenia w.k.s.

Ostmann podaje w pewnym przypadku
oprécz nerwob6lu n. trojdzielnego szczekoscisk, ktéry
ttomaczy udziatem w podraznieniu czeséci ruchowej n. V
(V o0ss). Brunner stwierdza w swoim pierw-
szym przypadku (M.T. 1929) 2 dni przed $miercia —
szczekoscisk; badanie posmiertne wykazuje miedzy in-
nemi zmiany martwicze w dolnej i przedniej S$cianie
kostnego przewodu zewnetrznego. W drugim przypad-
ku tegoz autora (IM.L. 1929) znajdujemy opis histolo-

stawu zuchwo-
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giczny przerwania sie procesu zapalnego przez szczeli-
ne G lasera, ktora byta rozwarta, wypetniona wy-
siekiem ropno - krwawym; $luzdwka trabki w tern
miejscu przedstawiata sie w postaci nacieczonej tkanki
ziarninowej, wpuklajacej sie do szczeliny. Nie mamy
jednak wskazéwek w opisie klinicznym, czy w przebie-
gu choroby pacjent miat jakiekolwiek objawy ze strony
stawu zuchwowego.

Fig. 1. Stosunek topograficzny w. k. s. do narzadéw, na kto-
rych odbija sie reakcja zapalna wierzchotka.

P. z. — przewdd zewnetrzny, p. §. z. — przysrodkowa $ciana

stawu zuchowego, d. z. — dolna powierzchnia w. k s., ktéra

wraz z fibrocartilago podstawy czaszki tworzy dach zachytka

gardzielowego, t. s. — trgbka stuchowa, w. s. — wyrostek
stawowy zuchwy.
W swoim przypadku 10-tym V o s s stwier-

dza podczas operacji doszczetnej brak czesci S$ciany
przedniej przewodu zewnetrznego kostnego z obnaze-
niem stawu zuchwowego, nie mamy natomiast w opisie
klinicznym zadnej wzmianki o zachowaniu sie tegoz sta-

wu w przebiegu choroby. o<,
5. Obrzek trabki lub jej
licy nie stwierdza sie zbyt czesto w ostrych ropnych

zapaleniach ucha $rodkowego,
Nr. 1. Cze$¢ chrzestna trabki stuchowej, wysunieta
wzglednie daleko ku przodowi od wierzchotka kosci
skalistej, stanowi twor prawie niezalezny od czesci kost-
nej. W ciezszych jednak przypadkach z wyrazonem
,petrosismus" zawsze stwierdzaliSmy obrzek i bolesnos¢
tragbki rozmaitego stopnia. Objaw ten nalezy sprawdzi¢
przez obmacywanie porownawcze obu ujs¢ trgbkowych
lub ich okolicy, bowiem rzadko udaje sie stwierdzi¢ nie-
wielkie zmiany w konfiguracji tragbek stuchowych przez
rynoskopje tylna.

W przypadku 7-mym V ossa (1931 ) widocz-
ne byto zapomocg badania lusterkiem nosowogardzielo-
wem opadniecie dachu gardzieli jednostronnie, zastoni*-

jak to wida¢ z tablicy

oko-
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cie choany i przegrody wraz z otworem trabki; w tym
przypadku rozchodzilo si¢ bowiem o rozwiniety ropien
okolotrabkowy, wychodzacy z w.k.s.

Znacznie czesciej 1 wyraZniej wystepuje objaw

6. B6lu w gardle podczas
przelykania. .

Niekt6érzy chorzy bardzo dokladnie lokalizuja ten
bél w okolicy gérnej gardla z boku za podniebieniem.
Objaw bélu podczas przelykania w przebiegu ciezszych
przypadkéw ostrego zapalenia ucha srodkowego jest
czasem tak silny, ze uniemozliwia calkowicie przyjmo-
wanie pokarméw w ciagu pierwszych dni choroby. Chce
jednak zaznaczyé, ze widzialem przypadki z wielka
reakcja ze strony wyrostka sutkowego, w ktérych nie
bylo objawu tego; a wiec niewatpliwie obecnodé obja-
wu przemawia za umiejscowieniem procesu zapalnego
w wierzcholtku kosci skaliste;.

7. Zwezenie kostnej czesdci
przewodu zZzewnetrznego jestwyrazem
stanu zapalnego $cian kostnych tego przewodu.

Stan zapalny tej czesci przewodu, jak juz zauwa-
zylem, nigdy prawie nie odbija si¢ na zewnetrznej
chrzastkowej czesci przewodu; ‘pociaganie za malzowi-
ne lub ucisk na skrawek nie wywoluje bélu w odréznie-
niu od spraw zapalnych samego przewodu.

Oppikofer wprzypadku swoim (1928)
wspomina o lekkiem zwezeniu przewodu kostnego, kté-
re ustapilo w krétkim czasie wraz z bolesnoscia wyrost-
ka sutkowego.

W moich przypadkach okototrgbkowego zapale-
nia w.k.s, widzialem zwezenie kostnego przewodu
u dziecka, zas u doroslego opadnigcie éciany przednio -
goérnej przewodu kostnego, ,

Objaw zwezenia przewodu w jego najglebszej
czesci kostnej spotyka sie réwniez w zapaleniach wy-
rostka sutkowego, przy niewielkiej reakcji ze strony
w.k.s., — i mam wraZenie, ze objaw ten nie jest tak
charakterystyczny dla zapalefn wierzchotka kosci skali-

stej, jak
8. Obrzek dciany przednio-
gérnej lub dolnej przewodu bo-

wiem ten odcinek kostny jest bezposrednio zrosniety
z w.k.s.

W przypadku moim (L.B. 1931) ropniak czesci trgbko-
wej w.k.s. spowodowal przetoke w najglcbszym odcinku wlas-
nie przednio - goérnej §ciany przewodu kostnego tuz przed
blona bebenkowa; jama ucha $rodkowego byla wolna od ro-
py, ktoéra wydzielala si¢ obficie pod cisnieniem przez prze-
toke wspomniang.

V o0 s s w swoim przypadku 10-tym (1931)
podczas operacji doszczetnej stwierdza miedzy innem
rozlegle zniszczenie w obrebie przedniej sciany kosine-
go przewodu zewnetrznego (,,weitgehende osteomye-
litische Einschmelzung des Knochens in Bereich der vor-
deren Gehdrgangswand'). Sadze, ze takie zmiany mu-

sialy sie odbié na obrazie otoskopowym w postaci co-
najmniej obrzeku tej Sciany. W historji choroby przy-
padku tego nie mamy blizszych szczegétéw, potwier-
dzajacych ten objaw.

Obecnoéé ognisk ropnych w dolnej czesci w.k.s.
i wpoblizu opuszki zyly szyjnej niewatpliwie odbija sie
na $cianie dolnej przewodu kostnego.

Nalezy zaznaczyé, ze, aczkolwiek zmiany na
przednio - gérnej lub dolnej écianie przewodu zewnetrz-
nego dadza sie objektywnie zauwazyé w obrazie oto-
skopowym, to jednak jest bardzo mozliwe, ze sie tym
zmianom w poszczegblnych przypadkach nie przypisuje
zbytniego znaczenia, co jest powodem braku ich
w opisie.

Reszta objawéw, ktére wyzej podalismy, wyma-
ga juz subjektywnego ustosunkowania sie do badania
w tym kierunku; o te objawy trzeba juz pytaé lub ich
specjalnie szukaé; a wiec o bél przy rozwieraniu ust lub
Sciskaniu zebéw trzeba zapytaé, bo chory sam o tem nie
opowie; tak samo o bél podczas przelykania, ktéry
w przypadkach wyrazonego ,,petrosismus’ lub fpetro-
sitis jest bardzo silny; ograniczenie ruchéw stawu zu-
chwowego trzeba sprawdzié, okolice trabkizbadaé, za$
okolice stawu zuchwowego obmacaé lub opukaé, —
a my przecie przedewszystkiem i wylacznie obmacuje-
my i opukujemy okolice wyrostka sutkowego, bo o nim
myslimy; ale wystarczy o tych objawach pamietaé, aby
je czesto w najrozmaitszych postaciach i okresach rop-
nego zapalenia ucha $rodkowego stwierdzaé.

Gwoli wyczerpania tematu nalezy wskazaé na:

9. Obfity wypltyw ropy poa
ci$nieniem z jamy bebenkowej
lub uchytlka, jako charakterystyczny objaw
w ropnych zapaleniach w.k.s.

Specjalnie zwraca na to uwage V o ss, ktéry
w 91% swoich przypadkéw stwierdzil ten objaw.

Brunner, Haymann Leidler
i inni podaja obfity wyciek ropny z uchytka lub jamy
bebenkowej w opisie swoich przypadkéw.

W przypadku moim (B.L. 1931) ropniaka oko-
lotrabkowego w. k. s. objaw ten réwniez wystepowal
bardzo wyraznie, przyczem ropa pod ciénieniem i fala-
mi wyciekala z przetoki w gérno - przedniej $cianie
przewodu kostnego.

Watpie jednak, czy mozna objaw ten przyjaé ja-
ko wyraz ropienia specjalnie w.k.s., abstrahujac od ca-
lego obrazu klinicznego. Oczywiscie, jezeli po przepro-
wadzeniu operacji wyrostka sutkowego i dokladnem
zlikwidowaniu calego ukladu komérkowego, wciaz utrzy.
muje sie obfity wyciek ropy z uchylka lub jamy beben-
kowej, to po wylaczeniu Zrédel ropienia wewnatrzczasz-
kowych, objaw ten moze niewatpliwie byé cenny w roz-
poznaniu ropnego zapalenia wierzchotka kosci skalistej.

{Dok. nast)

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z OdJz. Chir. Szpit. Starozak. fund, malz. Poznanskich w £Lodzi
(Ordynator: Dr. J. Ajzner).

O samotnych guzach nerwéw obwodowych, t. zw. ner-
wiakach (neurinomata),
Podali:
H. WAJS i B. WINDZBERG, (Lédz).
Samotne guzy nerwéw obwodowych spotykamy
stosunkowo doséé rzadko. Kwestja ich klasyfikacji na

podstawie budowy drobnowidzowej jest bardzo skom-
plikowana i do dzi§ dnia jest przedmiotem dyskusji
wéréd histopatologéw. Z powodu czestych dolegliwoéci
subjektywnych, wywolywanych przez taki guz nerwu ob-
wodowego, chory udaje sie zwykle do chirurga, stad tez
mamy doéé Zywe zainteresowanie sie ta kwestja z ich
strony. W pidmiennictwie spotykamy liczne prace chi-
rurgéw: Borchardta, Gulekego, Erba
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i innych. W piSmiennictwie polskiem mamy prace
Skubiszewskiego z kliniki Jurasza.

Na poczatku biezgcego stulecia na podstawie
prac Recklinghausena zaliczono guzy ner-
wow obwodowych do neurofibromatéw, t. j. whoknia-
kéw cndo i— Ilub perineurium, klasyfikujgc je tern sa-
mem jako guzy pochodzenia mezodermalnego. Dop-.ero
w roku 1908 V erocay, a poézniej Antoni
wyodrebnili z tych neurowitékniakéw guzy, pochodzg-
ce z tkanki nerwowej, czyli rozwojowo pochodzenia
ektodermalnego, ktére nazwali neurinoma, czyli ner-
wiak. Nerwiaki te wykazujg osobliwg budowe drobno-
widzowg, a mianowicie, charakterystyczny dla nich
uktad wrzecionowatych, wzglednie okragtych jader,
utozonych réwnolegle do siebie w postaci palisad, ce-
bulek, kiebuszkéw. Pomiedzy niemi za$ znajduje sie
sie¢ delikatnych wtoékienek. Tkanka ta metodg van
G issona barwi sie w przeciwienstwie do elemen-
tow tgczno - tkankowych nie na czerwono, lecz na z6t-
to. Antoni opisuje dwa rodzaje nerwiakéw po-
dtug ich budowy drobnowidzowej: typ A — fibrylar-
ny, czyli wtékienkowy i typ B — retikularny, czyli sia-
teczkowaty, ktéry charakteryzuja znacznie wieksze ja-
dra, lezace w bardzo cieniutkiej siateczce (reticulum) e
Typ B ulega czesto hialinizacji i torbielowatemu zwy-
rodnieniu. V erocay nazwatl ten obraz neurinoma
sarccmatcdes, co jednak nie przesgdza kwestji jego
zto$liwosci, za$ nazwa sama inie jest bardzo trafna, po-
niewaz do nazwy, okres$lajgcej guz pochodzenia ektc-
dermalnego, dotgczony jest przymiotnik, odpowiada-
jacy guzom tacznotkankowym. Zdaniem wymienionych
autorow, nerwiaki powstajg z rozrostu komorek otocz-
ki Schwan<a Te ostatnie podtug H e 1d a
i Kohna odpowiadajg komdrkom glejakowym
uktadu nerwowego centralnego. Stad tez nazwa
Schwannoma lub glioma periphericum, uzywana dla
okreslenia nerwiakdéw. Jednak w nerwiakach da
sie zauwazy¢ czasami prawdziwe witdékna nerwowe lub
tez komdrki zwojowe. Opierajac sie na tern, Hans
H e 1d wuwaza za macierz nerwiakéw nie komoérki oto-
czki Schwanna, lecz ontogenicznie mtodsze for-
my, t. zw. neuriogliocyty, ktére posiadajg zdolno$¢ roz-
wojowag wytwarzania zaréwno komorek otoczki
Schwanna, jak komérek zwojowych.

Badania histopatologiczne wykazaty, ze w choro-
bie Recklinghausena spotykamy czesto
obok neurowtdékniakéw réwniez neurinomaty. Zachodzi
kwestja, czy choroba Recklinghausena jesf
wywotana przez schorzenie uktadu mezodermalnego,
czy tez ektodermalnego. Herman C oenen wy-
powiada przypuszczenie, ze witasciwie wszystkie gu-
zy w przypadkach choroby Recklinghausena,
nawet obwodowe podskérne widkniaki, pochodza
z tkanki nerwowej, i tylko wtdérne bujanie tkanki tgcz-
nej powoduje zanik tkanki nerwowej. Poréwnywa on
to z nowotworem scirrhus, w ktérym w analogiczny
sposéb z powodu bujania tkanki tgcznej czasami z trud-
noscig mozna odnalez¢ komorki nabtonkowe. Kwestja
ta jest jeszcze przedmiotem ozywionej dyskusji. Tak
np. Krombein stanowczo twierdzi, opierajac sie
na palisadowej budowie jader, ze nerwiaki sg pocho-
dzenia tagcznotkarnkowego. '

Nie bedziemy wiecej poruszali tego skompliko-
wanego zagadnienia, nalezy ono bowiem do domeny hi-
stopatologéw. Zaznaczymy tylko, ze doktadne badania
budowy histologicznej nerwiakdéw oraz szczeg6towe omé-
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wienie wszystkich teoryj i hipotez, dotyczgcych ich po-
chodzenia, znalez¢ moznaw pracy Orzechowski e-
g o, wydanej w roku 1930, jako cze$¢ zbiorowego dzie-
ta pod redakcjag Jadassohna.

Makroskopowo odréznia Antoni 3 rodzaje
budowy nerwiakéw: 1) monocentryczny — guz rozwi-
ja sie jednolicie miedzy wioknami nerwu; 2) policen-
tryczny --—-—- guz sktada sie z pojedynczych powrdzkdéw;
3) pochewkowaty guz — w $rodku guza przebiegaja

wspoélnie utozone widkna nerwowe. Co do rozmiarow,
to spotykamy nerwiaki od wielkosci groszka do gtowki
matego dziecka.

Nerwiaki poza chorobg Recklinghause-
n a wystepujag jako guzy samotne lub tez liczniejsze.
Umiejscowienie ich jest przewaznie centralne, a miano
wicie, w kacie moézdzkowo-moézgowym oraz w tylnych
korzeniach rdzenia pacierzowego, gdzie czesto przybie-
rajg forme guzéw postaci klepsydry (Sanduhrgeschwul-
ste). Znacznie rzadziej spotykamy umiejscowienie obwo-
dowe. Tak np. Heinatz podaje, ze na 111 przy-
padkéw, zebranych przez niego z pisSmiennictwa Swiato-
wego, znalazt tylko w 27 wumiejscowienie obwodowe.
Skubiszewski podaje, ze udatlo mu sie zebra¢
z piSmiennictwa catkiem tylko 16 przypadkéw nerwia-
kéw obwodowych, zastrzegajac sie, ze brat pod uwage
tylko przypadki, gdzie miat zatgczony opis i rozpoznanie
histologiczne. Tabelka, ogtoszona przez niego, co do cze-
stosci zajecia poszczeg6lnych nerwow, wyglada naste-

pujaco:
nerw kulszowy — 4 nerw zastonowy — 1
. posrodkowy — 4 . btedny — 1
., tokciowy — 2! nerwy podskérne — 1
" piszczelowy — 5 (przypadek Skubiszew-
skiego).

My mozemy do tej tabeli dotagczy¢ nasz przypa-
dek nawracajgcego nérwiaka nerwu kulszowego.

Neurinoma n. ischiadici (przekrdj)

Chora lat 34, wywiad rodzinny bez znaczenia. W 1921 r.
chorowata podobno na ptuca, przebywata pewien czas w sa-
natorjum na Chojnach. W lipcu ub. roku przechodzita rzeko
ino zapalenie ptuc. Przed 7 laty chora zaczeta odczuwaé kiu-
cia w prawej konczynie dolnej, specjalnie podczas zginania
w stawie kolanowym. Po pewnym czasie chora zauwazyta
w dolnej czesSci prawego pos$ladka guzek twardy, z poczatku
wielkosci orzecha laskowego, ktory stopniowo powiekszat sie
az do wielkosci pomaranczy. Jednocze$nie bardzo silne béle
w catej konczynie. Chora nie mogta ruszy¢ sie z t6zka. 19.111
1928 r. chora zostata operowana w tut. szpitalu: dokonano wy-
ciecia guza. Szybka poprawa po operacji. Chora wypisana zo-
stata ze szpitala jako zdrowa. Przez caty nastepny rok byta
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zupelnie wolna od b6léw i mogla. pracowaé w fabryce. Po ro
ku stopniowo powracaja klucia w tej samej konczynie, na-
stgpnie bole znacznie silniejsze. Chora zauwazZyla na granicy
uda prawego i posladka pod blizng operacyjng wygérowanie.
Chora wrocila do szpitala.

St. praesens: Pluca: nad cbu szczytami wypuk skréco-
ny, oddech tamze oslabiony. Serce: granice prawidlowe, tony
czyste. Jama brzuszna: powloki migkkie, nieznaczna bolesnosé
dotykowa w okolicy katnicy.

St. localis: na posladku prawym w dolnej czgéci blizna
podluzna, dlugosci kolo 10 — 12 ¢m, przechodzaca na udo; bez-
posrednio pod blizna wyczuwa si¢ guzek twardy, wielkosci
wisni, skéra nad guzkiem przesuwalna, guzek na ucisk boles-
ny. Badanie neurologiczne koniczyny dolnej prawej: sponta-
niczne bole pod kolanem i na posladku, podrygiwania nogi.
Lasséegue 4+, Mackiewicz 4, odruch Achillesa
prawcstronny slabszy. Czucie na posladkach i udach zachowa-
ne. Na podudziu prawem w dolnej czeSci zewnetrznej czucie
uposledzone. Na zewngtrznej powierzchni stopy prawej czu-
cie réwniez uposledzone. Przeczulica po stronie wewnegtrznej.
Badanie ginekologiczne: brak widocznych zmian chorooo-
wych. 19.111.1932 r. dokonano cperacji w znieczuleniu rektal-
nem za pomocg awertyny (6 gr.) z nieznacznym dodatkiem
eteru. Cigcie skorne na tylnej czesci uda wzdluz przebiegu
nerwu kulszowego od faldy posiadkowej do granicy goérnej
ze $rednia 1/3' uda. Udostepnienie nerwu. Na nerwie pod
wspélng otoczkg guz wielkosci orzecha, o konsystencji elas-
tyczno-twardej, obok tego guzka u gory znajduje si¢ jeszcze
jeden guzek wielkosci groszka. Wyluszczenie obu guzkéw oraz
czesci otoczki. Zeszycie miesni i tluszczu catgutem, skory jed-
wabiem na glucho. Przebieg pooperacyjny normalny, rana za-
gejona per primam, béle w konczynie ustgpily. Lasségue
i Mackiewicz przed wypisaniem chorej ze szpitala
ujemny. Uposledzenie czucia czesciowo ustapilo. 2.1V.32 r.
chora wypisana w stanie dobrym. .

Badanie histopatologiczne, dokonane w Zakladzie Ana-
tomji Patologicznej U. W., wykazalo, co nastgpuje: Duze.
dobrze makroskcpowo widoczne jamy w srodku guza ota-
czaja masy szkliste, mocno barwiace si¢ eozyna, oraz jasniej
zabarwione pasma tkanki obrzeklej, nastepnie mamy wor-
stwe tkanki lepiej zachowanej i wreszcie, na obwodzie tkankeg
laczng wloknistg z nerwami i naczyniami krwiono$nemi (ta
torebka lgcznotkankowa nie na calej przestrzeni nadeslanego
wycinka jest zachowana). W warstwie $rodkowej widzimy
roOwniez ,torbielki”, rozszerzone naczynia krwionosne i lim-
fatyczne, zlogi hemosyderyny i komoérki o charakterze limfo-
cytéw oraz leukocyty, rozrzucone tu i owdzie. W odcinkach
tkanki z najmniej wyrazonemi zmianami wstecznemi znajdu-
jemy komorki wrzecionowate z podluznemi jadrami, uklada-
jace sie czesto rownolegle, lub komoérki réznoksztaltne, czgsto
stosunkowo bardzo duze, z pecherzykowatemi, nieraz niepra
widlowo obrysowanemi jadrami. W niektorych komorkach do-
strzegamy par¢ jader lub jadra nieksztaltne, wielkie, mocno
chlonace hematoksyling (potworne jadra). Przewainie jadra
rownomiernie i niezbyt znacznie barwia si¢ hematoksyling i za-
wieraja wyraZne jaderko. Miedzy komorkami przebiegaja bar-
dzo delikatne wlokienka, miejscami tworzace geste sploty, oraz
wlékna grubsze o charakterze klejodajnym. Od tkanki, lepiej
zachowanej, do jamistej, prawie bez komérek i wlékien, odnaj-
dujemy caly szereg przejsé, obrz¢k z rozsuwaniem wlokien,
zmiany wsteczne w komorkach spotykamy niemal wszedzie.
Rozpoznanie: Glioma periphericum (neurinoma, Schwannoma),
nalezacy do kategorji Glioma periphericum malignum.

W wyzej wymienionym opisie budowy drobno-
widzowej naszego guza widzimy w odcinkach tkanki,
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lepiej zachowanej, ten charakterystyczny dla nerwiaka
obraz réwnolegle ulozonych jader o budowie wrzecio-
nowatej, wzglednie okraglej, oraz delikatne wiékienka,
tworzace siateczke. Jednoczesnie widzimy szereg zmian
wstecznych — obraz zwyrodnienia torbielowatego, obec-
noé¢ duzych réznoksztattnych jader (jadra potworne).
Daje nam to podstawe do zaliczenia naszego nerwiaka
do grupy B podlug podzialu Antoniego, wzgled-
nie do neurincma sarcomatodes Verocaya lub
tez glioma periphericum malignum M asson a.

Naogét nerwiaki sa uwazane za guzy lagodne
i daja prognoze dobra. Kwestja mozliwosci zwyrodnie-
nia nerwiaké6w do stopnia guzéw zlosliwych pozostaje
jeszcze niewyswietlona.

Nerwiaki moga bardzo szybko i agresywnie roz-
rastaé sie. W bezposredniem sasiedztwie powstawaé mo-
ga nowe guzki. Podlug Borchardta niesaio
przerzuty, lecz rozrost zarodka nerwiaka, ktéry znajdo-
wal sie przedtem rozwojowo w stanie spoczynku, Do-
tychczas nie stwierdzono w nerwiakach zasadniczej ce-
chy charakterystycznej dla guzéw zlosliwych, a mia-
nowicie, przerzutéw, lub tez zajecia regjonalnych gru-
czoléw chtonnych. W écistym zwiazku z ta kwestja znaj-
duje sie sprawa wskazania do operacji oraz zasiegu tej
operacji. Borchardt stoi na stanowisku, ze ope-
rowaé nerwiaki nalezy dopiero wtedy, kiedy powoduja
one dolegliwoéci subjektywne, wywolane przez ucisk na
nerw lub na otoczenie. Inni autorzy, miedzy nimi L e h-
m a n n, wypowiadaja sie za mozliwie wczesna opera-
cja, chociazby juz z tego wzgledu, ze we wczeénie ope-
rowanych przypadkach guz latwiej wyluszczyé, nie ucie-
kajac sie do rezekcji nerwu. W razie podejrzenia pod-
czas operacji obecnosci zmian wstecznych w guzie (np.
gdy jest réznorodnoéé konsystencji guza, bardzo ograni-
czona przesuwalno$é), radzi L e hm a nn stanow-
czo rezekowaé nerw, aby usunaé guz w bezsprzecznie
zdrowem otoczeniu,

Wobec tego, ze nasz przypadek jest juz recydywa
i wykazuje drobnowidzowo zmiany wsteczne, bylidmy
ciekawi dalszego losu naszej chorej, poniewaz od chwili
ostatniej operacji uplynelo juz przeszlo 12 roku, lecz,
niestety, nie udalo sie nam nawiaza¢ z nia kontaktu.

Przypuszczamy, ze guzéw nerwéw obwodowych
o charakterze wyzej opisanych nierwiakdéw jest znacznie
wiecej, niz dotychczas opisano ¥), i ze przy dluzszej
obserwacji odpowiednich przypadkéw da si¢ ustalié osta-
tecznie kwastja zlodliwosci tych guzéw, a zatem i odpo-
wiednia linja postepowania chirurgicznego.
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*) W chwili oddania nin. pracy do druku ukazala sig
w Polskiej Gazecie Lekarskiej Nr. 45 z. r. praca J. S o wi a-
kowskiego z kliniki prof. Ostrowskiego, w kto-
rej ogloszony zostal przypadek samotnego nerwiaka twarzy.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Odpornosc i allergja w gruzlicy *).
Podal
A. DAWIDSON (Warszawa).

(Ciaqg dalszy — patrz Nr. 14)

Jesli skutkiem przebytej infekcji gruzliczej
jest allergja i odpornos¢ wzgledna, to winnismy
jeszcze odpowiedzieé¢ na nastepujace pytania:

1) Jakiego rodzaju jest ta odpornosé?

2) Czy te dwa zjawiska biologiczne przebie-
gaja rownolegle?

i 3) Jakiemi metodami mozemy sie przekonaé
o ich obecnosci?

Ad 1) W surowicy gruzlikow byly wykazane
najrozmaitsze antyciafa: aglutyniny, precypityny.
opsoniny, bakterjolizyny i w odczynie wiazania
dopelniacza, i dlatego sadzono, ze ma sie do czy-
nienia z odpornoscia humorslna. Prawa odpornoseci
humoralnej opracowane zostaly przez Mucha
i Altstaedta. Podlug nich duzy odsetek doro-
slych daje probe aglutynacyjna z antygenami gru-
zlicy (tuberkulina, zawiesina lasecznikow lub cza-
steczkowe antygeny) i odczyn wiazania dopelnia-
cza. Kwestja antycial czasteczkowych, o ktérych
nizej bedzie mowa, w doswiadczeniach na zwie-
rzetach przedstawia sie: 1) Kazdy antygen czastecz-
kowy zdolny jest wywolaé wlasne antycialo cza-
steczkowe. 2) Miedzy antycialami istnieje réznica
ilosciowa i 3) Nie jest wyjasnione, czy odczyn
wigzania dopefniacza na zawiesine lasecznikdw,
w ktorej zawarte sa wazystkie antygeny, polega na
wspoldzialaniu rownomiernem wszystkich czastecz-
kowych antygendéw, czy jedno przeciwcialo cza-
steczkowe juz zdolne jest daé¢ odczyn z taka za-
wiesing lasecznikéw lub tuberkulina.

Stosunki u czlowieka nie sg bardziej przej-
rzyste, jednak mozna powiedzieé¢: 1) Zdrowi i cho-
rzy na gruzlice daja odczyn wiazania dopelniacza
na zawiesing lasecznikéw, t.j. na sume antygenow
czasteczkowych. 2) Nie w kazdym przypadku, gdzie
surowica daje odczyn na laseczniki lub tuberkuline,
wystepuje odczyn na wszystkie antygeny, czesto
tylko jeden lub drugi antygen daje odczyn, czesto
znajduja si¢ dwa antyciala, i 3) Zawartos¢ prze-
ciwcial+czasteczkowych podlega czestym i duzym
wahaniom.

Ale obydwaj badacze przyznali, ze humoral-
nej analizie odpornosciowej przypisaé¢ nalezy tylko
podrzedna role, gdyz ilo$é antycial we krwi jest
wtorna, bierna i niestala. Przeciwciala humoralne
sa nosicielami obrony komoérkowej 1 znajdowane sa
we krwi w okresach wzmozonej czynnosci obronnej
komorek; gdy walka ustaje, znikaja przeciwciala

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w szpi.
talu dla dzieci im. Bersondéw i Baumanow,

humoralne. Proba Prausnitz-Kistnera, ktora
polega na transmisji humoralnej allergji, daje u ludzi
i zwierzat z tuberkulinag wyniki ujemne. | dlate_go
proby biernego uodpornienia za pomoca surowicy
zwierzecia uczulonego nie moga si¢ udaé, aczkol-
wiek niektérzy badacze podaja, jakoby otrzymywali
wyniki dodatnie. Np. uodpornione kozy lub owce
posiadaja w pewnym momencie we krwi wszystl_{le
antyciala czasteczkowe, 1 w tym czasie surowica
posiada wlisnosci, uodparniajace inne zwierzeta.
Potem znikaja te ciala odpornosciowe zupelnie lub
czesciowo ze krwi tych koéz, i surowica ich nie
posiada juz wowczas wlasnosct uodparniania, a.]e
kozy same pozostaja odporne na swieza infekCJg.
Tak samo u ludzi: czesto przy niewatpliwym stanie
odpornosci nie stwierdza si¢ cial odpomoéciowyf:h
we krwi. Pg. Mucha proby biernego uodpornie-
nia nie moga sie udaé nawet w okresie obecnosci
cial odpornosciowych we krwi dlatego, ze owe
przeciwciala humoralne nie sg jedynemi i najwaz-
niejszemi silami obrony, a rozstrzygajaca ro]g od-
grywa odpornosé¢ komorkowa. uc powiada:
kto walczy, potrzebuje humoralnych cial odpor-
nosciowych, pochodzacych z komorek; kto wigce]j
nie walczy, ale kto do obrony jest gotow, ograni-
cza sie do odpornosci komérkowe;j. )

Ad 3) Allergja, jak dowiodl Doerr, jest
odczynem komoérkowym; do wykazania go stuza
miedzy innemi odczyny skérne z odpowiednim
allergenem. Zatem o obecnosci allergji gruzliczej
i odpornosci, bedacej skutkiem tej allergji i maja-
cej jednakowy i wspélny z nia mechanizm, $wiad-
czyé moze dodatni odczyn skérny z allergem.:m
(antygenem) gruzlicy. Jako antygen gruzliczy uzy-
wane sa t. zw. tuberkuliny. Much kwestjonowat
wartosé tuberkuliny do badania allergji i odpor-
noéci, gdyz tuberkulina nie jest jedyna sila za-
czepna pratka gruzliczego. Allergja i anergja tube_r-
kulinowe nie sa rownoznaczne z allergja i anergja
gruzlicza, w wielu bowiem przypadkach anergji tuber-
kulinowej mozna stwierdzi¢ allergje w stosunku. do
najzywotniejszych skladnikéw lasecznika grutlicy,
jesli sie bada zawiesing lasecznikow, t. zw. nowa
tuberkulina lub suma antygenéw czqsteczkowycb.
Gdyby tuberkulina byla pelnym antygenem, mogh-
by$my przy pomocy tuberkuliny wywolaé gruzlice
i uodparnia¢. Wyniki badan allergji, pg. Mucha,
sa miarodajne, jesli sie bada nowa tuberkulina lub
suma antygenow czasteczkowych.

Deyckemu i Muchowi udalo sie roz-
lozyé lasecznik gruzlicy na 4 rozne antygeny cza-
steczkowe:

1) antygen rozpuszczalny, zawarty w rozczy-
nie wodnym, t. zw. ,czysta tuberkulina“

i 2) antygen nierozpuszczalny, pozostaly w
osadzie, sklada si¢ z 3 antygenow: 1) bialkowy,
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2) tluszczowy (tluszcze obojetne) i 3) lipoidy i kwa-
sy tluszczowe. Kazdy z tych antygenéw ma od-
rebne dzialanie i kazdy wywoluje odpowiednie
przeciwciala. ,Czysta tuberkulina“ ma wskazywaé
nadwrazliwos¢ jadowa, pozostale trzy antygeny,
objete w osadzie — stopien odpornosci.

Jaka jest roznica miedzy tuberkuling i1 anty-
genami czasteczkowemi? Tuberkuliny sa to mie-
szaniny, w ktorych obok ,czystej tuberkuliny” znaj-
duja sie inne antygeny swoiste. Czynny skladnik
tuberkuliny, wywolujacy objawy toksyczne, znaj-
duje sie¢ w antygenie rozpuszczalnym, t. zw. ,czyste]j
tuberkulinie“, nie znajduje sie w pozostalych cza-
steczkowych antygenach. Tuberkulina jest uznana
za czynna, jesli posiada zdolnosé¢ zabijania
swinki gruzliczej przy podskornem podaniu. Te
zdolno$¢ ma tylko ,czysta tuberkulina”. Dzialanie
tuberkulmy jest uznane za swoiste: tylko gruzlicze
zwierze reaguje na tuberkuline. Odczyn tuberkuli-
nowy to nic innego jak fenomen Kocha. Much
watpil, aby tuberkulina miala ponadto mieé jeszcze
wplyw na procesy immunizacyjne, gdyz pg. niego
antygeny czasteczkowe, majace wywolywaé od-
czyny immunobiologiczne, nie znajduja sie w tu-
berkulinie w takiej postaci, aby mogly rozwinaé¢
swo) wplyw. Suma antygenow czasteczkowych jest
czynniejsza od tuberkuliny, gdyz daje odczyn na-
wet w duzem rozcienczeniu tam, gdzie tuberkulina
nie dala zadnego odczynu. Jednak Miller srwier-
dzil przez analiz¢ tuberkuliny pod wzgledem ak-
tywnosc1 jej antygenow, ze tuberkuling mozna
osiagnac pownekszeme czqsteczkowych antycial nie
w mniejszym stopniu, niz antygenami czastecz-
kowemi.

Wreszcie Much sam podkresla, ze niema
zadnych podstaw, aby dla stwierdzenia zakazenia
gruzliczego zastepowaé uzywana tuberkuline stara
przez je] partigen—czysta tuberkuline.

Dzialanie wszystkich tuberkulin jest rowne
dzialaniu emulsji lasecznikowej, t. zw. nowej tu-
berkuliny K o c h a, ktora sklada sie z rozdrobnio-~
nych czasteczek ciala lasecznika. To wskazuje, ze
dzialanie tuberkuliny jest zwiazane z obecnoscia
bialek bakteryjnych (pratka gruzlicy) zlozonych
i pewnych ich frakcyj.

Badania doswiadczalne wykazaly, ze frakcje
bialkowe, gdy sa dostatecznie zlozone, zdolne sa
do wytworzenia wrazliwosci na tuberkuline, ale
trudniej, niz samemi lasecznikami, i moga u zwie-
rzecia uczulonego daé dodatni odczyn skérny,
Frakcje bialkowe niezlozone nie sa w stanie uczu-
li¢ na tuberkuline, ale w ustroju, uczulonym przez
zywe laseczniki, z racji zmienionych warunkow
humoralnych, moga daé odczyn skorny, czyli od-
grywaja role haptendw*).

Pomijajac doswiadczenia Bessana, Mu-
cha, Leschkego, WolffEisnera, Saty
i innych, ktorym udalo sie dowiesé, ze odczyn
tuberkulinowy nie jest zwiazany z zyciem lasecz-
nika, Zze mozna zwierze uczulié¢ tuberkulina lub
substancjami ciala lasecznika, to jednak trzeba
przyznaé, ze praktycznie tuberkulina in vivo nie
ma wlasnosci antygenu pelnego, nie wywoluje
tworzenia sie przeciwcial u zwierzecia zdrowego,

*) Hapteny s4 to takie antygeny, ktére same nie mo-
gq uczuli¢, ale moga wywolaé odczyn allergiczny.

nie uczula go, slowem, nie wywolu]e allergjl, po-
wieksza antyciala tylko u zwierzecia, juz uczulo-
nego. Tuberkulina jest antygenem o wlasnosciach
haptenu: uczulié¢ nie jest zdolna, ale odczyn aller-
giczny wywolaé moze. Stan uczulenia jest przede-
wszystkiem skutkiem wprowadzenia do ustroju
petnych i zywych lasecznikow. Bezlasecznikowa
wrazliwo$¢ na tuberkuline, jak wiekszosé podkresla,
predko znika. Stan allergiczny zatem trwa, poki
sa zywe laseczniki, pobudzajace tworzenie sie prze-
ciwcial; z drugiej strony, z racji tej, ze laseczniki,
ulegajac mniej lub wiecej zniszczeniu, wyzwalaja
rozne frakcje bialkowe wywolujace, lub tez z racji
tej, ze laseczniki przepuszczaja nazewnatrz frakcje,
majace, jak poprzednie. wlasciwosci haptenow
i mogace reagowaé mnie) lub wiecej gwaltowme
z antycialami preformowanemi, powstaja rozne
stany patologiczne, ktore sa przejawami allergji.

Opierajac sie na tem, mozna ten stan aller-
giczny zdefiniowaé w sposob nastepujacy: allergja,
zjawisko pokrewne anafilaksji, ktéora moze byé
wywolana tylko przez bialka, rézni sie od niej tem,
ze substancja wywolujaca, ktora jest zawsze po-
chodzenia bialkowego, moze sie jednak roznié
w pewnej mierze, jesli chodzi o budowe drobino-
wa i stosunek skladnikow drobinowych, od sub-
stancji uczulajacej, ktorej bywa czesto tylko jedna
z frakcyj; ta frakcja sama nie jest w stanie uczu-
lic. Wynika z tego, ze odczyny allergiczne sa
mniej $cisle swoiste, niz odczyny dokladnie ana-
filaktyczne, poniewaz frakcje wywolujace moga
w pewnych przypadkach wchodzi¢ w sklad roz-
maitych, choé bliskich sobie antygendow. Czlowiek,
infekowany gruzlica, moze wykazywaé nietylko
nadwrazliwo$é¢ na tuberkuline, ale i na inne pro-
dukty bakteryjne. Dokladnie ilustruja to doswiad-
czenia Bordeta: injekcja dootrzewnowa 2 cm?®
zawiesiny pratka okreznicy, zabitego przez ogrza-
nie do 60 — 100° nieszkodliwa dla zwierzat nor-
malnych, =zabija $winke, szczepiona poprzednio
(2—2 tygodnie) 5 mgr. B. C. G. Podobne doswiad-
czenia przeprowadzili Sanarellii Schwartz-
man z zawiesina tyfusu, dyzenterji i innych bak-
teryj. Selter nazywa to allergja nieswoista.

W dalszej konsekwem,ji, wylonila sie mysl
czy nie udaloby sne uczuli¢ ustroju srodkami nie-
swoistemi, inaczej méwiae, czy odczyn tuberkuli-
nowy musi byé uwazany za swoisty. Mathes,
Schmidt, Kaznelson, Krell i inni o-
trzymali jakoby wyniki dodatnie z r6znemi bial-
kami, zwlaszcza bakteryjnemi. Zadziwiajaca jest
zgodno$é miedzy tuberkulinag i mlekiem: 1) mozna
mlekiem zabié gruzlicze $winki morskie, 2) mozna
mlekiem wywolaé¢ u gruzlikéw reakcje ogniskowa
i ogélna 1 3) mozna tuberkuling wywolaé reakcje
ogniskowa w niegruzliczem schorzeniu stawéw.
Z tych doswiadczen nalezy wnioskowaé, ze nie
rozchodzi sie o nadwrazliwos¢ na skladniki pratka
gruzlicy, a raczej na albuminy nieswoiste. Powsta-
nie prawdziwego uczulenia tuberkulinowego jest
zwigzane z obecnoscia bialek pratka Koch a.

Bodzce do reakcji tuberkulinowej, jak wyzej
wzmiankowano, wychodza z t. zw. komoérek od-
pornosciowych, ktére w jakis sposob ulegly wply-
wom pratka gruzlicy. Musimy odrézniaé, w za-
leznosci od tego, czy tuberkulina dostaje sie do
ogniska gruzliczego, czy nie, odczyn ogniskowy
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i ogélny od odczynu skoérnego. Odczyn ogniskowy
i ogdélny sa zapalne i moga by¢ wywolane row-
niez przez substancle, nic wspolnego z pratkiem
Kocha nie majace, nie s3 zatem odczynem
przeciwcial swoistych. Inaczej przy odczynie skor-
nym — tu nie ognisko gruzlicze odpowiada na
bodziec, lecz zmienione swoiscie komoérki.

Nie nalezy zapominaé, ze wrazliwos¢ skory

Oceny

Ocena.,

O. MUNISCH. Leitfaden der Pathologie und Therapie
der Kampfgaserkrankungen. (Wyd. 2. Cena M. 9.60. G. Thieme,
Lipsk 1934, str. 110, rycin 33).

Ksigzka ciekawa ze wzgl¢du na dane lekarskie i spolecz-
ne. Przedstawia ona sprawg gazow, uzywanych od chwili ich
wprowadzenia oz do obecnych czaséw. Widaé z niej, ze z 50
$rodkéw gazowych tylko 16 stracilo na wartosci. Stosowane 51
liczne gazy, ktére w pewnych ckresach ukazywaly si¢ na are-
nie zycia wojennego; wchodzy w gr¢ gazy poszezegolne i ich
kombinacje. Z tego wzgledu nie mozZna byé pewnym, czy
w przyszlosci wszystkie dawniej uzywane gazy nie zostanag wy-
parte przez nowe. Dazeniem autora ma by¢ uchronienie od skut.
kéw walki gazowej, do ktorej, jak on twierdzi, szykuja sic
wrogowie Niemiec. ,,Niemcy nie mieli zamiaru prcwadzenia
walki gazowej”. Wszystkiemu, powiada autor, s3 winni Fran-
cuzi. Autor podaje historj¢ wprowadzania coraz nowych gazow
i zarzucenia niektorych z nich. Lewizyl, owa ,rosa $mierci®,
zostal zarzucony, gdy nie sprawdril pokladanych w nim na-
dziei. Wobec tego, ze maska ckazala si¢ bronig w walce z ga-
zami dotychczasowemi skuteczna, usilowano wprowadzié no-
we, od ktorychby maska nie chronila. Od stosowania gazu,
ktorego dzialanie bylo zalezne od kierunku wiatru, pomysto-
wos$é ludzka przeszla do uzywania gazdéw, szerzonych drogg
artylerji, wreszcie za posrednictwem awiatyki. Liczba otrutych
gazami jest, jak przyznaje autor, wcale nieskromna. Statysty-
ka uwzgledniala tylko leczonych w lazaretach, dotknigtych zas
nast¢gpstwami pézZniejszemi dzialania gazow, a w tej liczbie
wzgl¢dnie niepdZnemi cierpieniami skory nie zaliczala do za-
gazowanych. Szkodliwosé gazu okreslaé nalezy nietylko liczbg
zabitych, ale i uleglych dlugoletniemu chartactwu i niezdolnych
do pracy. Po kazdej wyrainej chcrobie gazowej powstaja
zmiany anatomiczne, glownie w drogach oddechowych. (Re-
cenzent, jako kierownik jednego z lazaretéw  Czerwonego
Krzyza podczas wojny $wiatowej mial w r. 1914 — 1915 okazic
przygladania si¢ ofiarom walki gazowej Niemcow i zdawal
spraw¢ ze swego materjalu w Warsz. Tow. Lekarskiem i na
posiedzeniu lekarzy wojskowych na Zamku). Tresé¢ ksiazki,
obejmuijacej klinik¢, patologj¢ i terapj¢ chordb, powstajacych
naskutek dzialania gazow, jest obfita, dobrze ugrupcwana i po-
uczajyca. M. Biro.

J.DELMAS et G.LAUX. Anatomie médico-chirurgicale
du systéme végétatif (sympathique et parasympathique).
(Pages 266. Masson et Cie. Paris 1933. Francs 100).

Dwa uklady, dawniej Sympathicus i 17agus lub uklad
sympatyczny i autonomiczny, obecnie systéme sympathique
i parasympathique zwany, sa tak $ci§le zwigzane i sprze¢zone
ze soby, zar6wno anatomofizjologicznie, jak klinicznie, Ze na-
lezalo je polaczyé w jednej ksicdze, poSwigconej anatomji stn-
sowanej, praktycznej anatomji operacyjnej. Monografia
Delmasa i Lauxa wypelnia t¢ luke, zaoszczedza szu-
kajacemu wiele czasu i trudu, gdyz zmagazynowala caly od-
no$ny materjal w jednem miejscu, uzupelnila braki wlasna

jest tez zalezna od calego szeregu innych czynni-
kow, ktore zwiazane sa, zreszta, ze stanem ogolnej
allergji i stanem ukladu wegetatywnego z jednej
strony i indywidualnych wlasnosci skory z drugiej
strony. Odczyn tuberkulinowy skérny mozna jed-
nakze pod wzgledem praktycznym uwazaé za swec-
isty, t. . wskazujacy na zakazenie gruzlicze.

(Dok. nast.)

ksiazek.

zmudna praca i zilustrowala wszystko obficie rcka artysty.
Mimo to stanowi ona tylko szkic, szkiclet, w ktorym znawca
rzeczy latwo zauwazy $wiadomic opuszczong vgromna moc
szczegolow 1 detali  anatomicznych dla zachowania jasnoSci
i przejrzystosci cbrazu. Pierre D u v al w krotkicej przedmo-
wie do dziela mowi o ,,nowej filozofji anatomji opisowej™,
o studjum narzgdu zycia wegetatywnego, o ,l'¢tude du sy-
sttme nerveux fondamental de la vie cellulaire”. Istotnie, za-
miast czystej morfologji pewnego odlamu uktadu nerwewego,
wzamian opisu suchego i jalowego, w ktorym si¢ zwyklo roié
od ogromu wlokien i wldkienek wspodlezulnych, autorzy daja
czytelnikowi glgbokie studjum, t¢tnigce zyciem, studjum o na-
rzgdzie czynncsei wegetatywnych, tego, co francuzi zwa ,sy-
steme nerveux de la vie cellulaire', nicmcy ,,das System des
Lebensnerven®. Wprowadzenie mysli farmakodynamicznej do
anatomji opisowej jestto nadanie $mierci pot¢znego uroku zy-
cia. Podporzadkowanie w opisie anatomicznie martwego na-
rzadu dominujacej idei ruchu i czucia jestto kcncepeja w za-
lozeniu rewolucyjna, ale plodna i w powazne wyniki brze-
mienna. Rozklad materjalu jest bardzo przejrzysty. W I-ym
rozdziale omawiana jest budowa i powstanie, rozwdéj i histo-
logja komérek i zwojow, osredkéw i neuronow, widkien osrod-
kowych i dosrodkowych ukladu orto- i parasympatycznego.
W Il-im miesci si¢ opis o$rodkow wegetacyjnych, korowych
i podkorcwych, toréw projekcyjnych, komissuralnych i aso-
cjacyjnych: mostowych, opuszkowych i rdzeniowych (systéme
intraaxial), za$ w Ill-im opis drég obwodowych (systeme
extraaxial): Truncus sympathicus, Rami communicanlies, Plexus
et Ganglia sympathica. Systematyzacja ogolng aparatu neuro-
wegetacyjnego zajmuje si¢ rozdzial IV-y, oddzielajacy uklad
przywspolczulny z jego pcdodzialami (facial, pncumocardio.
entérique, perineal) od wspolczulnego z czterema odcinkami
(szyjny, grzbietowy, lediwiowy, krzyzowy), z rorgal¢zieniem
od$rodkowem, somatycznem i narzadowem, oraz z ukladem
zwojow 1 splotow przednarzadowych. Jest to rczdzial jeden
z najtrudniejszych, mimo iz korzeniami swemi si¢ga klasyczne-
go atlasu anatoma, polaka i francuza w jednej osobic, prof.
HHirschfelda z Warszawy, polowy ubieglego stulecia.
Uproszczenie i ujednostajnienie D elmasa i Lauxa
w porownaniu z terminclogja angielskich autoréw (L. a n-
gley, Gaskel iniemieckich (L. R. M i 11 er)
jest pozorne i nie moZe by¢ inne, poki nie oprzemy calej
klasyfikacji craz mianownictwa, na pewnych — zdaniem me-
jem, jedynie racjonalnych podstawach embrjologicznych i ana-
tomoporownawcezych. Stale przeskakiwanie z anatomji do fi-
zjclogji i odwrotnie utrudnia w jednakowym stopniu $ledze-
nie anatomowi i fizjologowi mimo calej setki bardzo dobrych
schematow, ozdabiajacych rozdzialy powyzsze. Rozdzial Vly,
ostatni w ksigZce i najbardziej oryginalny, jest jedyny nie-
schematyzowany, par excellence praktyczny, chirurgom przy
pracy niezbedny, przy interwencjach chirurgicznych w ukla-
dzie sympatyczno-parasympatycznym konieczny, zaczynajyc
cd pierwowzoru, t. j. od zwyklej sympatektomji okolonaczy-
niowej, zaproponowanej przeze mnie przed laty trzydziestu
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(tak zw. pozniej operacja L erichea), a konczac na tech-
nicznie najtrudniejszych zabiegach na zwojach i splotach oke-
losercowych i okolozoladkowych doby ostatniej (ID a n i c-

lopolu Jonnesco Kimmel Braueec-
ker, Kappis, Kure it d). Slowem, systematyka,

miejscami nieco dowolna, ale przejrzysta i logiczna, daje czy-
telnikowi istotnie jasng podstawe¢ myslowa do orjentacji w ma-
sie znanych szczegolow, nowych odkryé i problematycznych
hipotez. Zalaczone 15 oryginalnych rysunkéw pouczaja, jak
przystapi¢ dc  operacji na Ganglion cervicale supcrius
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et inferius, ganglia thoracalia, ganglion lumbale, plexus solaris,
plexus interiliacus s. nervus praesacralis, centrum pelvipert-
neale i t. p. Ksigzka w pigknej j trwalej oprawie z odbitemi
na $wietnym papierze miedziorytami i obfitoscia schematow
przynosi zaszczyt wydawnictwu M a s s o n a. Szaty tgj
ksiazki sa wcale nie kryzysowe, a cena 100 frankow bynaj-
mniej nie wygoérowana, W bibliografji, obejmujacej kilkaset
nazwisk, nie opuszczono powazniejszych i wigkszych mono-
grafij z ostatniego dwudziestopigciolecia nawet autcréw ob-
cych. H Higier

Wskazowki praktyczne

Leczenie spigczki cukrzyczej wedlug U m b e r a:
Natychmiast nalezy zastrzyknaé po 50 jednostek insuliny do-
zylnie i podskdrnie obok obfitego dowozu szybko wchlaniaja-
cych si¢ weglowodanéw. Po przewiezieniu do kliniki zastrzy-
kiwania podskdrne 50 jednostek insuliny co 2 — 4 godz. Kraze-
nie nalezy podtrzymywaé za pomoca strofantyny, koraminy,
kofeiny, ewent. suprareniny. Przy takiem leczeniu zaden dia-
betyk w okresie $pigczkowym nie powinien umrzeé, kazdy mo-
ze by¢ uratowany i zdolny do pracy. (Ther. Gegenw. 1934, Z. 2)
—0—

Leczenie szumu w uszach, o ile zalezy od zaburzen ucha
wewngtrznego pewinno polegaé na stosowaniu $rodkow wzmac-
niajacych i kojacych, procedur, wywolujacych przekrwienre,
galwanizacji nerwu sluchowego i upustow plynu mézgowo-
rdzeniowego przez naklucie podpotyliczne. Jezeli przyczyna
szumu lezy w uchu $rodkowem, nalezy szukaé wywolujacego
szum zboczenia. Szum zaleze¢ tez moze od szmeréw naczy-
niowych i migsniowych oraz od przyczyn czysto nerwowych.
(Ther. Gegenw. 1934. Z. 2).

—0—

Umber i Ruther poleaja prztwor zlota
Auro-Detoxin w zapaleniach stawow zakaznego pochodzenia
i w zakazeniach przewleklych. Przetwor ten jest mniej trujacy
i skuteczniejszy, niz Solganal. Oprécz stanéw, wyzej wymie-
nionych, wskazany jest Auro-Detoxin w zapaleniach stawdw
rzezaczkowych, przewleklem zapaleniu pluc, plasawicy, scho-
rzeniach kilowych ukladu nerwowego. W kilka godzin po za-
strzyknigciu wyst¢puje odezyn ogdlny w postaci cigzaru w glo-
wie i oslabienia, nasilenia bolu w stawach, czasami i pod-
niesienia cieploty ciala. Dawka: 1,0 czystej substancji w pau-
zach 2 — 3 dniowych. (D. m. W. 1934, N. 9).

—0—

Luminal w kokluszu jest, wedlug B re msa, $rodkiem
doskonalym. Stosuje si¢ bez wzgledu na wiek 4 % Luminal-
natrium w dawkach pc 5 c¢tm3 3 — 6 razy dziennie, co wy-
nosi 7,5 do 15 cg. Liczba i nasilenie napadéw wybitnie sig
zmniejsza. (Ugeskr. Laeg. 1933, N. 13).

—Q0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Peolska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydzial l'ekarski.
Posiedzenie z dnia 15 stycznia 1934 r.

Przewodniczacy: dyrektor H. Hoy e 1.

Czt. S. D abrows ki przedstawia prace p. A.
Stawinskiego p.t Oznaczanie objetosci cial nieprze-
wodzgcych, zawieszonych lub opadlych w elektrolicie, sposo-
bem , dwuch rurek*.

Liczne pomiary, wykonane przez autora, dowodza, ze
sposobem ,,dwuch rurek® mozZna oznaczaé zaréwno objetosé
krwinek we krwi i tluszczu w mleku, jak i objctosé jaj niekto-
rych zwierzat morskich, drozdizy lub cial nieorganicznych
w jakimkolwiek elektrolicie. Wogole sposéb ten moze daé do-
kladne wyniki wszedzie, gdzie ciala nieprzewodzice, zawic-
szone lub opadle w jakimkolwiek plynie przewodzacym, two-
rza uklady jednorodne, i gdy te ciala sa na tyle drobne, ze
pozwalaja na dokladne cdczytanie wysokosci osadu. W tych
warunkach dokladnos$é oznaczania obj¢tosci dochodzi do 0.1%,
ktérej nie mozna osiagnaé Zadnym z innych znanych sposobdw
tego oznaczania.

(Z Zakladu Chemji Fizjologicznej Uniwersytetu Poznaii-
skiego. Dyrektor: prof. dr. S. D abr o w s k i).

Czl. W. Orlowski przedstawia prac¢ p. A. Fid-
lera p.t Studja nad zachowaniem si¢ niektérych katjonow
we krwi ze szczegolnem uwzglednieniem przewleklej niewydol-
nosci krazenia.

Na podstawie swoich bada® dochodzi autor do- naste-
pujacych wnioskow ogdlnych: 1) U chorych z przewleklq nie-
wydolnoscia krazenia oraz u cherych na nerki w okresie ich
niewydclnosci spotyka si¢ do$¢ czesto zaburzenia w zawartog-
ci wapnia, potasu i magnezu we krwi, przyczem obecnos$é tych
zaburzen moze by¢ pierwszym uchwytnym objawem rozpo-
czynajacej si¢ niewydolaosci. 2) W przypadkach nadczynnos-
¢i tarczycy oraz dychawicy oskrzelowej spotyka sic dosé czg-

sto zmiany w poziomie wapnia, a zwlaszcza potasu i magnezu
we krwi. Obecnoséé tych zmian moze by¢ pierwszym pracow-
nianym objawem nadczynnoZci tarczycy. 3) W przypadkach
nowotworéw zloéliwvch spotyka sie naogél spadek magnezu
i sodu we krwi. 4) W niedokrewnos$ciach, poza zaburzeniami
w poziomie magnezu, uderzaja czg¢ste zmiany w zawartosci po-
tasu we krwi.

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnctrznych Uniwersytetu Wae-
szawskiego. Dyrektor: pref. dr. W. O rlo ws ki)

Czl. W. Nowicki, W. Szymonowic7
i M. R o s e przedstawiaja prace p. W. S te f ki p. t
W sprawie pozaplodowego histoarchitektonicznego rozwoju
niektorych narzadow (zwlaszcza kory mdzgowej) i jego zna-
czenia dla nauki o konstytucji i pochodzeniu.

Ze swvch bada’ morfologji i histostrukturv narzadow
i glownych ukladow ciala u Mongoléow i Mongoloidow docho-
dzi autor do wniosku, Ze rozw6j dziecka po urodzeniu si¢ pod-
lega prawem, analogicznvm do ontogenetycznych stadjow srod-
macicznego rozwoju plodu. Morfologia narzadow dziecka i hi-
stostrukturalny warjant gléwnych ukladow wskazuja na to, ze
po urodzeniu sie, gtownie do 5 — 7 roku zycia, przebywa czlo-
wiek swojg antropogenezg, przechodzac przez okres mongoloi-
dvzmu do europeidyzmu. Wobec tego nasuwa sie pytanie co
do znaczenia rasy mongolskiei w historji rozwoju i morfolo-
gicznem ksztaltowaniu si¢ ludow europejskich.

Badania paleoontologiczne z lat ostatnich (Matte ws,
Abel Black) przemawiajace za tem, ze Azja Srodkowa
iest kolebka ludzkosci (Hominidae), znajdowalyby przeto po-
twierdzenie w wynikach badan autora.

Czl. W. Orlowski przedstawia pracep.E. Apfel.
bauma p. t. Wplyw czynnikéw kwaszagcych na przemiane
kwasu mlecznego.

(Z 1I Kliniki Chor6b Wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Dyrektor: prcf. dr. W. O rlo w s k i).

Czl. W. Nowicki przedstawia pracg swoja, wyko-
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nang wspolniezp. J. Lenartowiczem p.t Wplyw za-
kazenia kilowego na nowotwory doswiadczalne. Cz. |. Doswial-
czenia z migsakiem szczurzym Jensena.

Wyniki badan autoréw sq nastgpujace:

1. " Bezposrednie zakazenie kila uszkadza tkankg szczu-
rzych migsakow Jensena. Skutkiem tego jest zahamowanie
wzrostu, cofanie si¢, a nawet zupelne ust¢powanie nowotworu.

2. Szczepienia szeregowi szczurow (pasaze) zakaZonego
kila micsaka Jensena pozostaja w duzym odsetku doswiadczei
bez skutku, a jezeli nowotwdr si¢ przyjmie, to rosnie wolno,
cofa sie, a nawet znika. Dotyczy to przedewszystkiem nowo-
tworow (wzglednie szczepien) u drugich, mniej u trzecich zwie-
rzat szczepionege szeregu.

3. Nowotwory, powstajgce po zaszczepieniu mieszaniny
miazgi miesakowej i tkanki kilowej z jadra kroélika, okazujy
zahamowanie wzrostu.

4. Rownoczesne zaszczepienie migsaka i tkanki kilowej
w dwuch oddzielnych miejscach hamuje wzrost nowotworu
tylko nieznacznie, i to wigcej w pozniejszym okresie jego
wzrostu.

5. Migsak Jensena, zaszczepiony szczurom w 26 i 30 dni
po zakaZeniu ich kila, w wielkiej czg¢sci przypadkow albo wea-
le si¢ nie przyjmuje, albo rosnie o wiele gorzej, niz nowo-
twory w doswiadczeniach kontrolnych. Précz tego czgsto co-
fa si¢ lub zupelnie znika.

6. Takie zachcwanie si¢ migsakow Jensena u szczurdw,
zakazonych kilg bezposrednio lub za posrednictwem nowotwo-
ru, pozostaje w zwiqzku z tem zakaZeniem kilowem.

7. Brak kre¢tkow w nowotworach i nieprzyjmowanie si¢
u krolikow nowotwordéw z zakaZonych szczuréw nasuwa przy-
puszczenie, ze czynnikiem uszkadzajacym tkank¢ nowotworo-
wa jest nieuorganizowany jad (virus) kitowy.

(Praca wykonana z zasitkiem Fundacji im. Tysz-
kowskiego).

Czl. W. Nowickii M. Konopacki przed-
stawiajy pracg p. B. Piecz onk o p. t. Przyczynek do spra-
wy przeszczepiania nowotworéw heteroplastycznych zlosli-
wych. Cz. 1. Nowa skuteczna metoda przeszczepiania nowo-
tworéw heteroplastycznych i budowa histologiczna otrzyma-
nych doswiadczalnie nowotworéw myszy, szczepionych mig-
sakiem Jensena.

(Praca wykonana z zasilkiem Fundacji im. Tysz-
kowskiego).

Czl. R. Nitsch i S. Ciechanowski przed-
stawiajg pracg pp. T. Chorgazaka i K. Zischa
p. t. Wartos¢ odczynu zmetnienia Meinickego w kile doswiad-
czalnej krolikow.

Badania autoréw potwierdzajy poprzednie ich wnioski,
ze proba Meinickego albo nie ma wartosci albo ma tylkc bar-
dzo malay wartos$é dla rozpoznania u krélikow kily, i to szcze-
golnie w kile przebiegajycej bez objawow, gdzie wlasnie by-
laby potrzebna proba rozpoznawcza.

(Praca wykonana z zasilkiem Fundacji im. Tysz-
kowskiego).

Czl. Godlewski przedstawia prace p. T. P a w-
lasa p.t Spostrzezenia nad niszczgcem dzialaniem barwni-
kow akrydynowych na narzad plciowy bialych myszy.

W obecnej pracy badal autor makroskopowe i mikro-
skopowe zmiany, jakie wywolywaly wstrzykiwania dozylne
gonakryny w narzgdzie plciowym dziewiczych, dojrzalych
plciowo bialych myszy, i przekonal si¢, Ze u wszystkich my-
szy, poddanych dc$wiadczeniom, wyst¢powaly daleko idice
zaburzenia w ich narzadze plciowym i jego zyciu czyn-
nosciowem.

Polskie T-wa Anatomiczno-Zoologiczne.
(Oddzial Warszawski).

Posiedzenie z dn. 23 stycznia 1934 r.

Wygloszono komunikaty: A. Cederbaum: ,Ksztalt
zeber zwierzgt ssgcych”. W referacie ujete zostaly wszyst-
kie ciekawe zagadnienia, ktorych szczegélowa analiza pozwala
dokladnie scharakteryzowaé Zebra wszystkich jednostek sy-
stematycznych zwierzat ssacych.

Sztabholoc: ,Przekroje zeber zwierzgt ssg-
cych®. Referat ilustrowany byl wieloma tablicami, ktére do-
kladnie zobrazowaly przekroje zeber wszystkich grup zwie-
rz¢eych. Celem referatu bylo danie moinosci rozpoznania gru-
py systematycznej zwierz¢cia na podstawie przekroju jego
zebra.
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Posiedzenie z dn. 27 lutego 1934 r.

Wygloszonc komunikaty: A. E 1k n er: ,,O budowie
histologicznej chrzgstek klinowatych i niektérych innych
chrzgstek krtani ludzkiej*. W komunikacie, ilustrowanym fo-
tografjami, reterent omoéwil spraw¢ budowy histologicznej
chrzagstek klinowatych i chrz. trzeszczkowatych faldéw kieszon-
kowych (Citellieg o) Wskazane twory szkieletowe zto-
zone sg przewaznie z tkanki mukoidalnej, zawierajycej nie-
kiedy komorki pecherzykowate. Mukoidalna istota podsta-
wowa wyst¢puje w okraglych polach, otoczonych torebkami.
Tkanka mukoidalna przechodzi miejscami w chrzastkowa,
za$ typowa tkanka chrzgstkowa wystepuje tu rzadko. Podob-
ny budowg posiada wzgorek chrzastki nalewkowatej. Wymie-
nione powyzej twory szkieletowe krtani sa ciekawym przy-
kladem istnienia pokrewienstwa pomig¢dzy tkankg mukoidal-
ng a chrzastkowa. St. T ok ar s k i: ,,O odmianach po-
wierzchownych tetnic twarzy u czlowieka i u naczelnych.
W dalszym ciagu swych badan nad tetnicami twarzy u czlo-
wieka i u naczelnych dochodzi referent do wniosku, ze cechy
progresywng dla europejczykow jest stale powickszanie sig
ukladu t¢tnic $cisle twarzowego na niekorzy$¢ ukladu szyj-
nego (a. max. ext.), co dowodzitcby stalego przeksztalcania si¢
tetnicy szczgkowej wewngtrznej na tgtnice ScisSle twarzowa.
P. Stonimskii A. Ber: ,,Z badan nad bialemi cial-
kami krwi u $winki morskiej*. Autorzy zbadali ogélem 40 Swi-
nck morskich roznego pochodzenia i wieku, przyczem w ba-
daniach doswiadczalnych starali si¢ wyjasnié genez¢ cialek
Kurloffa W tym celu przeprowadzono sztuczne zakaza-
nie bakterjami (paleczka B a n g a) zwierzat zdrowych i po-
zbawionych $ledzion. Dotychczasowe wnioski autorow zesta-
wié¢ mozna nast¢pujaco: 1) We krwi, pobieranej z krwiobiegu
u osobnikéw doroslych, spotykano u okolo 3% liczby zwie-
rzat komorki z typowemi cialkami Kurlo ffa oraz u okolo
50% komorki z atypowenmii  cialkami, t. j. z ziarnistoSciy
swoiscie rozmieszczong. We krwi plodéow dlug. od 3 — 7 cm.
komérek tych nie napotykano. ZauwaZywszy, ze wogile we
krwi postacie dojrzale krwinek wyst¢puja czesciej, niz niedoj-
rzale, formy typowe cialek- K url o ffa uwazaé mozna za
clementy wyjsciowe dla postaci ziarnistych. 2) Zaréwno cialka
Kurloffa typowe, jak i ziarnistosci nie zawierajq ani he-
moglobiny, ani jej pochodnych, dajacych dcdatni odezyn
Madelunga, wobecczego nie mozna ich uwazaé za resztki
stagocytowanych krwinek. 3) Tworom tym nie mozna przy-
pisa¢ ani genezy bakteryjnej, ani pasorzytniczej (pierwotnia-
kowej). 4) Czynniki takie, jak usuwanie §ledziony, podcbnie
jak glodzenie, zmiana pokarmu, ple¢ wiek i rasa osobnikow
dorostych, dzialajace oddzielnie lub grupowo, nie wywieraja
zadnego wyraZniejszego wplywu na liczbg cialek Kurlo ff a,
krazacych we krwi obwodcwej. 5) ZakaZenie bakterjami (pa-
leczka B a n g a) powoduje szybko powstajace zmniejszenie
si¢ liczby komorek z ciatkami Kurlo ffa we krwi obwo-
dowej. 6) Nasuwa si¢ przypuszczenie, ze ciatka Kurloffa
powstajg naskutek zmian w ukladzie koloidéw bialych jed-
nojadrzastych cialek krwi. Zmiany te zachodza w cialkach
krwi nietylkc réznicujacych si¢ w gruczolach krwiotworezych
(a zwlaszcza w §ledzionie), ale takZze i u form krazgcych juz
w krwiobiegu. 7) Opisane przez Delbeta i Berce a-
;1 0 f(If‘)in) »diacrisocyty” uwazaé nalezy za cialka K u r-

o a.
Sekretarz: A. Elkner.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Cenewic
z dnia 15 lutego 1934 r. (Praxis N. 9, 1934) pokazywal M o-
z e v przypadek sercowo chorego o czarnem zabarwieniu
skdry. Barwa byla identyczna z kolorem konfitur wisniowych.
Podczqs badania po$miertnego stwierdzono miazdzyce tetnicy
plucnej, jej pnia i rozgalezien. W przypadkach podobnych
cz¢sto stwierdza si¢ jako podloze przymiot pluc. Duszno$é roz-
wija si¢ powoli i w sposdb postepujacy. Istniala raczej ery-
trocytoza, anizeli sinica: 6.000.000 — 7.000.000 czerwonych
cialek krwi. Watroba byla znacznie powickszona, stwierdzalo
si¢ obrz¢ki. Osluchiwanie serca wykazywalo prawostronny
rytm cwalowy. Badanie elektrokardjograficzne wykazalo prze-
wage prawostronny. Badanie rentgenowskie stwierdzilo bardzo
duze serce, przyczem powiekszenie dotyczylo glownie serca
prawego. Upusty krwi i spokdj dawaly poprawy zadawalajace,
lecz o charakterze przemijajacym. Podobne zabarwienie sko-
ry spotvka si¢ rOwniez w niezarosni¢tym otworze Botalla.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Genewie
z dnia 22 lutego 1934 r. (Praxis N. 10, 1934) Bick el mowil
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o hormonach przysadkowych i patologji przysadki mozgowej.
Plat przedni lub gruczolowy jest gruczolem wewnatrzwydziel-
niczym, zawierajgcym komorki nie barwiace si¢, kwasochlon-
ne i zasadochlonne. Koloidalna jego wydzielina dostaje sig
do krwi, do szyputki przysadki i do plynu moézgowo-rdzenio-
wego. Plat tylny sklada si¢ z wiokien nerwowych. Plat po-
$redni zawiera wysepki komorek niebarwiacych sie i wykazujg-
cych powinowactwo do barwnikow. Podzial na platy nie jest
ostry; hormony dyfundujg z jednego plata do drugiego. Jezeli
chodzi o fizjologje przedniego plata przysadki mozgowej, to
przypisuje si¢ mu 20 rozmaitych czynnass$ei gruczolowych. Naj-
wazniejszemi z jego hormonow sa: 1) hormon wzrostowy, od-
grywajacy rolg w powstawaniu wzrostu olbrzymiego (gigantis-
mus) i akromegalji, a wytwarzany przez komérki kwasochion-
ne, bywa on stosowany w stanach dzieci¢eych (infantilismus)
pochodzenia przysadkowego z dobremi wynikami. 2) Hormony
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piciowe, wywolujace wzrost narzadow plciowych zaréwno Zei-
skich, jak 1 meskich, wytwarzane przez komnorki zasadochlon-
ne. (prolany A i B). 3) Thyreostimulina. 4) Hormon, dzialajacy
na nadnercza, a zwlaszcza na ich kor¢. 5) Ostatnio wyodrgb-
niono hormon, majacy wplyw na cialka przytarczyczne. Inue
hormony dzialaja na trzustke i watrobe. Plat przedni przysadki
mozgowej reguluje przemiang tluszczowa i weglowodanowa.
Wplyw przysadki mozgowej na podstawowg przemian¢ mater)i
jest posredni, poprzez tarczyce. Istnieje rowniez hormon, maja-
cy wplyw na laktacje. Tylny plat przysadki mozgowej wywiera
wplyw na ci$nienie tetnicze, miesnie gladkie (macice), wydzie-
lanie moczu, aczkolwiek to ostatnie zalezy glownie od plata
posredniego, ktorego hormon zmniejsza diureze¢ i leczy moczow-
ke prosta (diabetes insipidus). Zwiazek pomi¢dzy przysadhky
mézgowa a osrodkami nerwowemi posiada nader doniosie zna-
czenie dla ustroju.

Krytyka lekarska

Po chwilowem zazegnaniu niebezpieczenstwa*)

Sa rzeczy, ktére nie énily sie nietylko filozofom,
lecz i najwiekszym fantastom. Ktoby niegdy$ przypusz-
czal, ze przyjdzie czas, kiedy ludzkosé zacznie wolaé ra-
tunku zpowodu nadmiaru débr materjalnych? Ktoby
sadzil, Ze nastapi chwila, kiedy bedziemy sie uskarzali
na nadmiar wygéd, wszelkich utatwief zyciowych, a na-
wet artykuléw spozywczych? | oto to wszystko, co wy-
dawalo sie nieprawdopodobnem, stalo sie niespodzie-
wanie rzeczywistoécig, ktéra nie cofnela sie nawet przed
najbardziej absurdalnemi konsekwencjami. Broniac sie
przed temi nadmiarami, ludzko$é wpadla na iscie sza-
lefczy sposéb ratunku, topiac, niszczac i wysadzajac
w powietrze wszystko, co z takim nakladem energji zdo-
tata zdobyé w ciagu wielu setek lat. I wszystko to dzieje
si¢ w obliczu miljonéw istnien, ginacych z glodu, nedzy
i zarazy. Przysiegli ekonomisci twierdza, ze wymaga te-
go zelazne prawo réwnowagi gospodarczej, ktére nie
zna stabostek sentymentalnych. Zaden protest nie moze
tu byé uwzgledniony, gdyz przeciez ci, ktérzy niszcza
swe dobra, maja prawo do rozporzadzania wlasnym ma-
jatkiem wedlug wlasnego kaprysu....

Ten niwelacyjny system ratunku, niestety, nie za-
trzymal sie wylacznie na dobrach materjalnych. Juz
zaczyna on przenikaé szeroka fala i do dziedziny du-
cha. W ostatnim czasie coraz glosniej rozlegaja sie skar-
gi na nadprodukcje inteligencji, ksiazek i t. d. Jezeli tak
dalej pdjdzie, jutro zapewne rozlegnie sie ostatni okrzyk
ostrzezenia z powodu nadmiaru os$wiaty, szkél i t. p.
Stad juz tylko jeden krok do powrotu do czaséw na-
szych prapraojcéw,

W tym wielkim ogélnym akcie przewartosciowa-
nia wszystkich wartoéci, jak dotychczas, glos lekarza
jakby nie brat wcale udzialu. Czyziby rzeczywiscie za-
wéd lekarski mial sie znajdowaé poza arena wszelkich
trosk i namietnoéci zyciowych? Czy istotnie pragniemy
zastuzyé sobie na miano bezideowych wstecznikéw?

Niech wolno mi bedzie, jezeli nie w imieniu
swiata lekarskiego, to choéby tylko we wlasnem, do-
rzucié¢ i swéj okrzyk z powodu nadmiaru réwniez me-
dycyny... Nie jest to bynajmniej zaden trick feljetono-
wy. Tkwi w nim, niestety, bolesna prawda.

*) Artykul niniejszy, choé nie zawiera $cislych wska-
zan realnych, drukujemy przez pietyzm dla pamicgci przed-
wczesnie zmarlego autora, ktorego szlachetna ideologja spo-
leczna niejednokrotnie znajdowala wyraz na lamach nasze-
go pisma (Red.).

Nigdy medycyna nie byla tak plodna, jak w do-
bie obecnej. Jezeli prawda jest, ze, jak powiada poda-
nie, medycyna za czasé6w indyjskich byla tak bogata,
ze jednego zZycia nie starczylo na przeczytanie olbrzy-
miej literatury, jej poswieconej, to dzisiejsze jej bogac-
two nie da sie juz ujaé¢ zadna nawet obrazowa miara.
Ale nie w tem tkwi patologja stosunkéw dzisiejszych,
ze zaden lekarz nie moze objaé calej wiedzy nowoczes-
nej, lecz w tem, ze miedzy ta wiedza a jej zastosowa-
niem w praktyce rosnie z dnia na dzien olbrzymia, nie-
przebyta przepasé. Kiedy nowoczesny lekarz, nasyco-
ny najréznorodniejszemi teorjami, uginajac sie pod ol-
brzymim ladunkiem wiedzy, staje przed coraz pospo-
litszym typem dzisiejszego chorego, pozbawionego moz-
nosci korzystania nietylko z dobrodziejstw pieknej nau-
ki medycyny, lecz réwniez z zasadniczych postulatéw
zycia — zwyklego chleba, pomimo woli musi on od-
czué te razaca sprzeczno$é miedzy radosna teorja
a smutna praktyka, miedzy szczytnie gloszonemi ha-
stami poswiecenia sie¢ ,,dla dobra chorego i zdrowia
ogétu™ a brakiem niemal zupelnego zainteresowania
dla olbrzymich mas spoleczenstwa, pozbawionych pod-
stawowych zasad higjeny —- $wiatla i powietrza.

Czyzby istotnie dzisiejsza wiedza lekarska miala
byé przeznaczona tylko dla tych, ktérzy przy lada nie-
dyspozycji kltada sie wygodnie do tézek i do loza swe-
go wzywaja najwybitniejszych przedstawicieli sztuki le-
karskiej!l Pomimo woli nasuwa sie trwozliwe pytanie,
poco wlaéciwie potrzebne sa te olbrzymie zastepy le-
karzy, wyczerpujace studja, odczyty, konferencje i zjaz-
dy naukowe, kiedy przygniatajaca wiekszos$é lekarzy -
praktykéw w dzisiejszych warunkach skazana jest na
bezradne przypatrywanie sie wlasnej bezsilnosci wobec
miljonéw, ginacych z nedzy, glodu i zarazy? Czy w ta-
kich warunkach zarysowujacy sie coraz wybitniej ni-
hilizm w umystach lekarskich nie jest zupelnie usprawie-
dliwiony psychologicznie? Czy wobec tego okrzyk ,,za
duzo medycyny'* moze robié¢ wrazenie tylko paradoksu?
Pomimo niezaprzeczonego postepu swego dzisiejsza me-
dycyna stanowczo odchylila sie od swej normalnej dro-
gi, od wlasciwego postannictwa — opiekunki przedew-
szystkiem ubogich, jaknajbardziej jej potrzebujacych,
i stala sie nieprzystepna, akademicko wyniosla nauka,
ktéra coraz wiecej czyni wrazenie tworu muzealnego,
ezoterycznego, podziwianego pod szklem gablotowem.

Kto temu zawinit? BadZmy szczerzy. Olbrzymia
cze$é odpowiedzialnosci za obecny stan rzeczy bez-
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wzglednie spada na barki lekarzy, ktérzy coraz wigcej
zrywaja ze stara, piekna tradycja wspétbudowni-
czych. spolecznych. Zwtlaszcza wybtinie ten nienor-
malny stosunek wystepuje u nas, gdzie w sprawach me-
dycyny spolecznej, wbrew chlubnej tradycji polskiej
wiedzy lekarskiej, dzié panuje niemal zupelne milczenie.

Rezultat jest ten, ze spoleczefistwo naogél nie
orjentuje sie w istotnym stanie rzeczy, ufajac catkowi-
cie swym organom }adu, naiwnie wierzac, ze miljonom
ginacych z glodu ludzi wystarczy rzucié ochtap dobro-
czynnoéci lub groznym pomrukom bélu glodowego
przeciwstawié jeszcze grozniejsza postawe przedstawi-
cieli porzadku publicznego. Zbyt wierzac w potege me-
dycyny, nie przypuszcza ono, Ze to, co jest istotnie naj-
grozniejsze, nie zleknie si¢ nawet najenergiczniejszych
zarzadzen sanitarnych, ze giéd, ktéremu sila wyrywa
sie jezyk, aby nie krzyczal. wybucha w postaci zarazy,
nieodlacznie towarzyszacej kazdej nedzy i wyczerpaniu.
To, o czem sie zupelnie zapomnialo, dzi§ juz zaczyna
zjawiaé sie u nas jako groZne widmo duru, ktéry, wy-
pelzlszy ze swych nor, zagraza powainie nawet pala-
com. W komunikatach sztabu lekarskiego do walki
z zaraza czytamy juz biuletyny o zwyciestwie nad wro-
giem. Czy to aby nie zbyt wczesny trjumf, ktérego na-
stepstwemn bedzie dalsze szkodliwe usypianie czuj-
nosci spotecznej? Czy éwiat lekarski nie powinien sko-
rzystaé z tej okazji pierwszych zwiastunéw epidemji
i otwarcie oglosié¢, ze akcja ratunkowa, ktéra ogranicza
sie do zastrzezen przeciwko rzekomym roznosicielom za-
razy, patrzy obojetnie na coraz bardziej szerzaca
sie nedze, brud i gléd, jest tylko bezcelowem napelnia-
niem beczki Danaid? Najniebezpieczniejszym roznosi-
cielem zarazy nie jest bynajmniej wesz lub szczur, lecz
czlowiek, pozbawiony najprymitywniejszych warun-
kéw egzystencji: chleba, powietrza, $wiatta i czystosci.
Czy nasza sprezysta akcja ratunkowa, polaczona nawet
z najwiecej zabéjczemi srodkami dezynfekcyjnemi, mo-
ze zapewnié, ze ci wszyscy, ktérzy dzi$§ zostali tak grun-

townie wykapani, od jutra beda chodzili czysci i zdro-
wi? )

Jest dobrze byé w zyciu optymista, tudzié sie na-
dzieja, ze kryzys lada chwila rozpocznie, jako poko-
nany, swéj odwrét z pola walki, ale to bynajmniej nie
daje prawa do lekcewazenia wroga nawet w fazie jego
cofania sie.

Zapomina sie u nas, ze walka z infekcja to by-
najmniej nie pogotowie ratunkowe, dajace sie latwo
zorganizowaé na wzdr walki z gazami lub z lotnictwem.
Zapomina sie o tem, ze zwalczanie epidemji nie po-
lega na odbiciu sporadycznego ataku, lecz na systema-
tycznej wojnie, wymagajacej zastosowania wszystkich
nowoczesnych srodkéw, zalecanych przez medycyne
spoleczna, ktérych sie nie da zastapié raportem sanitar-
no - policyjnym.

Te prawde wypowiedzieé spoleczenstwu moga
i winni tylko lekarze. | tu otwiera sie wdzieczne pola dla
szczytnego poslannictwa naszego zawodu, powolanego
w pierwszym rzedzie, jak sami, zreszta, szumnie glosi-
my w swych deontologjach, do poswiecania sie dobru
chorego i zdrowiu publicznemu.

Naszym obowiazkiem jest uswiadomié spoleczen-
stwo, ktére, bladzac w ciemnosciach, szuka wyjscia we
wzajemnem tratowaniu si¢, ze w tej bezmyslnej waice
niszczy ono lekkomyslnie to, co jest najwiekszym jego
skarbem — sile fizyczna, Zze zwyciezca pozostanie nie
ten, ktéry bedzie mial najwiecej débr materjalnych,
gdyz te sa zawsze martwe, lecz ten, ktéry zachowa zdro-
wie i wytrzymaloéé az do konca walki.

Jezeli uda si¢ nam przeobrazi¢ dzisiejszy obled
niszczycielski na czyn twérczy, bedziemy mieli olbrzy-
mia zasluge w akcji zazegnania dzisiejszego groznego
kryzysu. A woéwczas sprawdzi sie moze przepowied-
nia marzyciela G la d st o n a, Ze lekarze winni
byé przewodnikami narodéw.

JLeon Zamenhof (Warszawa).

Korespondencja

W N.N. 9 i 11 Warsz. Czas. Lek. z dn. 1 i 15.1IL. r. b
w dziale ,Krytyka lekarska” ukazaly si¢ 2 artykuly, jakgdyby
wzajemnie uzupelniajace sie, atakujace lekarzy za niewlasci-
we stawianie rozpoznania i wprowadzanie w blad pacjentéw.

Wobec tego, ze artykuly te zbyt jednostronnie ujmujg
sprawe, chcialbym, jako lekarz, zajmujacy si¢ od szeregu iat
praktyka na prowincji, przedstawi¢ omawiane sprawy w nizco
innem $wietle, mojem zdaniem, sluszniejszem.

Autorzy artykulow prawdopodobnie nigdy nie stykali
sig z praktyka na gluchej prowincji, totez nie wiedza, na ile
przeszkod lekarz natrafia, gdy chce dokladnie postawié roz-
poznanie choroby pluc. Wyslanie chorego, wzgl. materjalu la-
boratoryjnego z gluchej precwincji do wickszego os$rodka ce-
lem uzupelnienia badania klinicznego danemi radjologicznemi,
bakterjologicznemi i t. p. jest najczesciej, zwlaszcza w obec-
nych warunkach, niemozliwe, badZ to z powodu stanu ma-
terjalnego pacjenta, badZ tez z powodu jego nieche¢ci do dluz-
szego leczenia sie i braku u$wiadomienia, ktore to wady jest
niekiedy niezmiernie trudno wykorzeni¢ nawet lekarzowi, cie-
szacemu si¢ najwickszem zaufaniem u ogdélu. NajczeSciej pa-
cjent taki, dowiedziawszy si¢, ze dla dokladnego okreslenia
jego stanu nalezy przeprowadzié pewne dodatkowe badania,
zniecheca sie¢ do dalszego leczenia, traci zaufanie do lekarza

i wogole do calego lecznictwa i przestaje si¢ zupelnie leczyd,
zaniedbujac swoj stan. I jezeli lekarz na prowincji jest ostroz-
niejszy w proponowaniu pacjentowi tak szeroko zakrojonego
planu leczenia, wynika to nie z tego powodu, jak sadza auto-
rzy artykulow, ze obawia sie straci¢ pacjenta, nie z braku
uspolecznienia, lecz raczej przeciwnie, zdaje on sobie sprawe
ze smutnej rzeczywistosci, wie, ze chory taki wogdle leczyé
sie nie bedzie, totez stara si¢ dopomédc mu, liczac sie z jego
mozliwosciami materjalnemi i jego psychika. [ nie bedzie
wielkiej tragedji, jezeli lekarz, nie rozpcznawczy z ca-
la pewnosiciag gruzlicy pluc, powie pacjentowi, ktéry domaga
sic jednak jakiego§ rozpoznania, Ze jest naprz. ,sklonny do
choroby pluc®, czy t. p. i zaleci mu leczenie klimatyczne,
boé jest ono wskazane i w innych chorobach drég oddecho-
wych.

Natomiast jest wielka przesada twierdzenie autoréw
wzmiankowanych artykuldw, ze lekarze czesto kieruja do sa-
natorjéw dla gruiliczych chorych pacjentéw, u ktérych nic
rozpoznali z cala pewnoscig gruzlicy pluc.

Jezeli pacjent jest w stanie udac sie do sanatorjum, to
ma on réwniez mozno$é materjalng. poddania sie wszelkim
przedwstepnym badaniom, i zaden sumienny lekarz, jak sadze,
nie zaniedba przeprowadzenia tych badan przed ostatecznem
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postawieniem rozpoznania i wyslaniem pacjenta “:do sanator-
jum,

- Jezeli zas lekarz kieruje pacjenta do poradni przeciw-
gruzliczej, to nie po to, aby ten ,z1dal wyslania go na wies",
czy do sanatorjum, ale wilasnie po to, aby w poradni przepro-
wadzono owe dodatkowe badania, jakich ¢n nie jest w stanie
na miejscu dokonaé, i aby po przeprowadzeniu tych badan
okreslono dokladniej stan pacjenta. |

Mysla przewodnig obu artykulow jest, Ze lekarze cze-
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sto lekkomyslnie stawiaja rozpoznanie gruzlicy pluc tam, gdzie
jej niema.

Jabym pcwiedzial, ze raczej dzieje si¢ odwrotme Zbyt
czgsto tam, gdzie istnieje gruzlica, stawia si¢ rozpoznanie ,ka-
taru® oskrzeli, grypy lub t. p. i usypia si¢ czujnosé pacjenta
tam, gdzie nalezaloby go pobudzi¢ do intensywnego leczenia.

Dr.H. Najmanowicaz

Katerburg, dn. 24.111. 34 r.

Medycyna spolteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O podstawach walki spolecznej z nowotworami
zlosliwemi,
Podal
M. PLONSKIER (Warszawa).
kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu
na Czystem,

(Cia dalszy — patrz Nr. 14).

Czy nowotwory zlosliwe sa choro-
bami przemiany materji?

Nie mamy zadnych danych, stherdza]acycb
ze nowotwory zlosliwe sa chorobami przemiany
materji, tak jak np. cnkrzyca, dna itd. Nie ulega
natomiast wqtpliwoéci ze przebiegu nowotworéw
zlos[lwych wystepum czesto pewne zaburzenia
w przemlame materji, ktore sa racze) wynikiem
dzialania nowotworow zlosliwych na ustréj, a nie
ich przyczyna (tak samo, jak w gruzlicy moga wy-
stapi¢ zaburzenia w przemianie materji). W istnie-
]qcych juz nowotworach zlosllwych procesy prze-
miany mater)i moga mieé Wplyw na szybkosé ich
wzrostu, moga przyspleszac lub hamowaé wzrost
tkanki nowotworowej-

Czy djeta i frocesy trawienia mo-
ga mieé¢ wplyw na powstawanie i roz-
wo) nowotwordow zlosliwych?

Nie mamy zadnych danych, ktéreby dowodzily,
ze bledy djetetyczne oraz wadliwe trawienie moga
wywolywaé powstawanie nowotwordow zloé]iwych
moga one, oczywiscie, wspoldzialaé w powstawaniu
nowotworéw 1 nieraz byé zrodlem czynnikow
drazniacych $luzéwke przewodu pokarmowego.
W przypadkach istniejacych juz nowotworéw zlo-
sliwych sklad djety (niezaleznie od czynnikow
drazniacych) moze przyspiesza¢ lub hamowaé
wzrost nowotwordow zlosliwych. Stwierdzono, ze
stala 1 obfita djeta zasadowa (roslinna) jest czyn-
nikiem, sprzyjajacym wzrostowi nowotwordéw; po-
dobne dzialanie majg nadmiar soli potasowych,
nadmiar witamin, niektore tluszcze zwierzece.
W przypadkach istniejacych juz nowotworow ., zlo-
sliwych nalezy przedewszystkiem unikaé przekar-
miania chorych; djeta powinna byé skapa i zawie-
ra¢ malo wcglowodanow. a szczegdlniej malo swie-
zych jarzyn; surowizna jest zbyteczna, a czesto
bardzo szkodliwa; z miesa nie nalezy podawaé
watroby: tluszczéw zwierzecych nalezy unikaé;
biatka sa dozwolone w dowolnej ilosci; ogoélna
ilosc pl“ynéw powinna byé¢ stopniowo ograniczona;
stolce powinny byé obflte, wskazana jest czesta
dezynfekcja jelit.

|

Jak wplywaja nowotwory zlcéliwe
na ogolny stan ustroju?

Wywolujac zaburzenia przemiany materji, no-
wotwory zlosliwe moga powodowaé utrate na wa-
dze, a w bardzo péznych okresach choroby ogélne
wyniszczenie, charlactwo nowotworowe. Zjawiska
te czesto towarzysza nowotworom ukladu pokar-
mowego, ktore wywoluja jednoczesnie trudnosci
w przyjmowaniu 1przechodzen|u pokarmow oraz
zaburzenia w trawieniu i przyswajaniu. Jednakze
we wczesnych okresach nowotworow zlosliwych
przewaznie nie wystepuje utrata na wadze, a tem-
mniej charlactwo; nierzadko i w pozniejszym prze-
biegu nie s3 one wyraznie zaznaczone. lotez przez
wzglad na brak charl’actwa, ani tez przez wzglad
na brak utraty na wadze nie nalezy nigdy odrzucaé
mozliwosci istnienia nowotworu zlosliwvego, szcze-
golniej we wczesnym okresie.

Jakie znaczenie praktyczne maja
ogdlne teorje nowotwordéw zlosliwych?

Nalezy z duza oglednoscia traktowaé wszelkie
ogolne teorje nowotworéw zlosliwych.

Przy obecnym stanie wiedzy zadna z dotych-
czasowych teoryj nie daje nam sama przez sie pod-
stawy do walki z rakiem. Tembardziej nalezy by¢
ostroznym przy omawianiu z laikami teoryj nowo-
tworowych; czesto niezrozumiale dla przecietnego
ogolu lekarzy. sa one jeszcze mniej dostepne dla
szerokiej publicznosci i moga sie staé podstawa
calego szeregu nieporozumien i blednego poste-
powania.

Czy nowotwory zlosliwe sa choro-
bami nieuleczalnemi?

Nalezy z cala stanowczoscia rrzeciwstawiaé
sie twierdzeniom, ze nowotwory zlciliwe sg cho-
robami nieuleczalnemi. Przy obecnym stanie wie-
dzy bardzo liczne przypadki nowotworow zlosli-
wych moga by¢ calkowicie wyleczone, w réwniez
licznych przypadkach mozna osiagnaé znaczna po
prawe i powstrzymaé¢ dalszy rozwoj choroby na
czas dluzszy (nieraz kilka, a nawet kilkanascie lat).
Nieuleczalne calkowicie sa tylko daleko posuniete
przypadki nowotworéw zlosliwych z rozleglemi
przerzutami, tak samo jak nieuleczalne sa daleko
posuniete przypadki gruzlicy z rozleglemi zmianami
w wielu narzadach. Tylko wobec takich przypadkow
musimy pozostaé¢ bezradni. Widoki calkowitego lub
czasowego wyleczenia nowotworu zlosliwego sa
bezposrednio zalezne od okresu, w ktérym nowo-
twor zlosliwy zostaje rozpoznany, i od okresu w
ktorym rozpoczyna sie jego umiejetne i fachowe
leczenie. Tylko przypadki, rozpoznane w péznym
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okresie, sa nieuleczalne. Niestety, tych przypadkow
jest duo i dzieki duzej liczbie tych przypadkéw
meu]eczalnych z powodu poéZnego rozpoznania
utrzymuje si¢ mniemanie, ze nowotwory zlosliwe
sa wogole nieuleczalne. W Ameryce, gdzie na ol-
brzymim materjale stwierdzono, ze w przypadkach
wczesnie operowanych, jest zapewniony cons jmnie)
5-cioletni okres zdrowia, lekarze domagaja sie
¢nergicznego rozpowszechniania wiadomosci o ule-
czalnosci nowotworéw zlosliwych. Stanowisko to
jest sluszne i powinno byé przedewszystkiem roz-
powszechnione w srod lekarzy. Nalezy zapomnieé
o ksiazkowych, k]asycznych przykladach daleko
posunietych, roz]eglych i rozsianych, niszczacych
cale narzady i przebiegajacych z ciezkiem char-
lactwem nowotworéw, a nalezy stale mysleé i pa-
mietaé o clrobnych pojedynczych, niegojacych sie
lub powoli sie powu:ksza)qcych owrzodzeniach
i guzkach, pod ktéoremi kryja sie tak czesto nowo-
twory zlosliwe we wczesnym okresie, w okresie cal-
kowitej uleczalnosci. Lekarze musza by¢ stale nasta-
wieni na wylawianie nowotworéw zlosliwych w tych
wczesnych okresach, ktore s3 uleczalne. Przy nie-
watpliwych dzis dobrych wynikach leczenia tych
wczesnych okresow wielkim bledem sztuki lekars-
kiej jest niebranie pod uwage w rozpoznaniu rdz-
niczkowem nowotworu zlos’liwego we wszystkich
niejasnych, przeciagajacych sig sprawach chorobo-
wych, niezaleznie od ich umiejscowienia i nieza-
leznie od wieku chorego. Przeciwnie, jednym z pier-
wszych krokow w walce spolecznej z nowotwora-=
mi zlosliwemi musi byé jaknajwieksze wpojenie le-
karzom przekonania o koniecznosci jaknajwczes-
niejszego rozpoznawania nowotworéw zloshwych
i brania pod uwage mozliwosci ich istnienia nawet
w jaknajmniej povornie podejrzanych przypadkach.

Co nazywamy wczesnem rozpozna-
niem nowotworu zlosliwego?

Pod wczesnem rozpoznaniem nowotworu zlos-
liwego nalezy rozumieé rozpoznanie w okresie, kie-
dy nowotwor jest jeszcze choroba umiejscowiona
i zajmuje niewielka stosunkowo przestrzen w na-
rzadzie, w ktéorym powstaje. Przypadki nowotwo-
row zlosliwych, rozpoznane w tym okresie, sa ule-
czalne. Rownolegle do dalszego rozwoju nowotwo-
ru rokowanie staje sie gorsze. Rozpoznanie nowo-
tworu zlosliwego w tym okresie, kiedy choéby
w najblizszych tylko gruczolach wystapily przerzu-
ty, nie jest juz wczesne; jednakze jeszcze i w tym
okresie rozpoczete odpowiednie leczenie moze daé
dobre wyniki. Stopien uleczalnosci nowotworow
zlosliwych zalezy tylko od okresu, w ktéorym roz-
poczeto leczenie. Liczba uleczalnych przypadkow
bedzie coraz wieksza w miare zwiekszania sie od-
setka wczesnie rozpoznanych przypadkow. Wezes-
ne rozpoznawanie nowotworow zlosliwych zalezy
przedewszystkiem od lekarzy.

W jaki sposéb mozna wczesnie
rozpoznawaé¢ nowotwory zlosliwe?

Zagadnienie wczesnego rozpoznawania nowo-
tworéw zlosliwych jest przedewszystkiem zagad-
nieniem odpowiedniego przygotowania i nastawie-
nia psychicznego lekarzy.Nie ulega zadnej watpli-
wosci, ze znaczne obnizenie odsetka umieralnosci
na gruzlice w ostatnich latach jest w duzym stop-

niu wynikiem postepow w djagnostyce gruzlicy, lecz
w niemniejszym ‘stopniu wynikiem odpowiedniego
nastawienia wszystkich lekarzy, ktorzy nauczyli
si¢ bra¢ pod uwage mozliwosé istnienia gruzlicy
w kazdym badanym przypadku. Wpyrazem prak-
tycznym tego nastawienia jest fakt, ze kazdy bez
wyjatku lekarz przy badaniu pacjenta conajmniej
opuka i oslucha szczyty pluc i rzuci pare pytan
o kaszlu, krwiopluciu i o stanie zdrowia rodziny
w tej dziedzinie. Niestety, jezeli idzie o nowotwo-
ry zlosliwe, to dalecv jestesmy od tego stanu rze-
czy. Dalecy jestesmy od tego, azeby zawsze pamie
ta¢ o mozliwosci istnienia nowotworu we wszyst-
kich narzadach a cona)mmej w tych, w ktorych
one najczesciej wystcpu)q Dalecy jestesmy od tego,
azeby przywmzywac jaknajwiekszg wage do drob-
nych nieraz, ale dostepnych dla bezposredniego bada-
nia zmian; dalecy od tego, azeby pewne charaktery-
styczne nieraz skargi chorego kierowaly nasza uwage
na mozliwuséé istnienia zmian nowotworowych w na-
rzadach wewnetrznych, niedostepnych dla badania
bezposredniego. W zestawieniu z gruzlica zjawia
sie pewna trudnos¢: poniewaz w wiekszosci przy-
padkéw umiejscawia si¢ ona w plucach, to bar-
dziej szczegolowe zbadanie narzadu oddechowego
nie wymaga specjalnego wysitku, ani tez sku-
pienia; jezeli idzie natomiast o nowotwory zlosli-
we, to narzady, w ktorych najczesciej one wyste-
pujq, sa bardzo liczne. Ta trudnosé¢ jest nie do
ominiecia. Badanie réoznych narzadow w kierunku
nowotworow zlosliwych chocby naiprostszemi spo-
sobami powinno tak samo sta¢ sie nalogiem kaz-
dego lekarza praktyka, jak badanie narzadu odde-
chowego w kierunku gruzlicy. Jasnem jest, ze nie-
mniejsze znaczenie ma szczegélowo zebrany wy-
wiad w kierunku nowotworu zlosliwego.

Azeby moéc jaknajwczesniej rozpoznawaé no-
wotwory zloéliwe, nalezy, oczywiscie, posiadaé
podstawowe wiadomosci, dotyczace charakteru, wy-
gladu, umiejscowienia i objawoéw wczesnych zmian
nowotworowych oraz tych zmian, ktore moga po-
1 redzaé powstanie nowotworu zlosliwego. Nalezy
bezwzglednie odrzuci¢ te wszystki= objawy i wa-
runki, o ktorych przywyklismy mysle¢ przy usta-
laniu rozpoznania nowotworu zlosdliwego,— a wiec
pozny wiek, utrata na wadze, wzglednie charlactwo
1 wieksza lub mniejsza czestosé wystepowania no-
wotWworow zlosliwych w ré7nych narzadach. Przy
braku jakiegokolwiek lub wszystkich warunkow po-
wyzszych nie nalezy nigdy odrzucaé mozliwosci
istnienia nowotworu zlosliwego. Jednoczesnie nale-
zy zawsze pamietaé¢ o znaczeniu czynnikow kon-
stytucjonalnych i drazniacych, o ktéorych byla mo-
wa; ustalenie jednych lub drugich przy badaniu
chorego powinno zawsze nasuwaé podejrzenie w kie-
runku istnienia nowotworu zlosliwego, wzglednie
zmian ktére, moga poprzedza¢ powstanie nowo-
tworu zlosliwego.

W celu wczesnego rozpoznawania nowotwo-
row zlosliwych nalezy przy badaniu réznych na-

rzadéw zawsze pamietaé o nastepujacych szcze-
golach.

Skéra

Skora jest bardzo czesto siedliskiem nowotwo=
row zlosliwych. Sréd nowotwordw zlosliwych sko-
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ry przewazaja raki. W poczatkowym okresie
rak skory moze mie¢ wyglad twardego, bladego
guzka lub zoéltawej, wzglednie szaro-bialawej, blysz-
czacej nieraz zapadnietej w stosunku do otoczenia
plamki lub plaskiego nacieku; na powierzchni plam-
ki zjawia sie niekiedy luszczenie; dosé¢ czesto cho-
rzy w miejscu powstawania raka odczuwaja swe-
dzenie. Po kilku miesiacach powierzchnia guzka
staje sie wilgotna, saczaca, i powoli wytwarza sie
ubytek, lekko krwawiacy lub pokryty strupem. Péz-
niej dopiero wytwarza sie owrzodzenie powierzchow-
ne (postaé lagodna, przez dlugi czas nie dajaca
przerzutéow),— lub tez gleboko naciekajace tkanki
otaczajace (postaé bardziej zlosliwa, dajaca wczes-
nie przerzuty w najblizszych gruczolach). W nie-
ktéorych przypadkach zmiany pierwotne przeksztal-
caja sie¢ we wrzodziejace guzy, wystajace dosé
znacznie nad powierzchnie skory, W kazdym
przypadku najdrobniejszych, nawet ograniczonych,
dlugotrwalych, nie ustepujacych zmian patologicz-
nych w skorze nalezy inysle¢ o raku. Wazne jest
w kazdym przypadku ustalenie, czy dana okolica
skory podlegala przez czas dluzszy dzialaniu jakich-
kolwiek czynnikow drazniacych. Duza czes¢ rakow
skory stanowia tak zw. raki zawodowe (u robotni-
koéw, pracujacych w fabrykach przetworéw smolo-
wych, parafinowych, arsenowych, u rentgenologow,
u marynarzy, rolnikéw, ogrodnikow i t d.). Dlugo-
trwale dzialanie czynnikéow drazniacych moze nie
wyplywaé z warunkéw pracy zawodowej, lecz mo-
ze byé¢ zalezne od warunkéw zycia codziennego,
od nalogoéw, lub tez wynikaé z istniejacych przed-
tem stanow patologicznych (owrzodzenia podudzia,
toczen). Ustalenie dzialania czynnikéw drazniacych
moze byé wazne dla trzech wzgledow: 1. moze nam
podsungé mysl o raku w tych przypadkach w kto-
rychbysmy go nie pode]rzewall, 2. moze byé po-
mocne dla rozpoznania zmian, z ktérych rak do-
piero moze powsta¢; 3. w tych ostatnich przypad-
kach przez usuniecie stwierdzonych czynnikow
drazniagcych moze zapobiec powstaniu raka.

Jezeli idzie o zmiany w skorze, uwarunko-
wane przez czynniki konstytucjonalne — to nalezy
pamietaé o brodawkach starczych lub lojotoko-
wych, o brodawczakach (papillomata), o rogach
skornych (cornu cutaneum), na ktorych tle powstaja
nieraz raki. Szczegélnie interesujacem, choé rzad-
kiem zjawiskiem jest t. zw. skora pergaminowa
barwnikowa (xeroderma pigmentosum), ktéra po-
wstaje pod wplywem s$wiatla u ludzi, specjalnie
usposobionych i prowadzi do powstania raka nie-
raz juz w dziecinstwie; w zmienionych miejscach
widaé pstra mieszanine plamek podobnych do pie-
gow, znamion, rozszerzonych naczyn i ognisk za-
nikowych (podobne zmiany wywolaé¢ moga pro-
mienie Roentgena). Baczna uwage nalezy zwra-
ca¢ na znamiona wrodzone, ktore niejednokrotnie
staja sie punktem wyjscia dla nowotworow zlosli-
wych., Znamiona, skladajace sie z naczyn krwio-
nosnych, nieraz przechodza w naczyniako-miesaki
(angiosarcomata), ktoére rzadko daja przerzuty, lecz
czesto daja nawroty. O wiele bardziej niebezpiecz-
ne moga byé¢ znamiona barwnikowe. Powiekszanie
sie niewielkiej brunatnej plamki w skorze, plamki,
ktéra od urodzenia niczem nie dawala sie we zna-
ki, powinno byé dla nas sygnalem niebezpieczen-
stwa, zagrazajacego zyciu pacjenta, znajdujacego

sie w kwitnacym stanie zdrowia. Miesaki czer-
niaczkowe (melanosarcomata), ktére moga powstaé
z tych znamion, sa najniepezpiec:niejszemi nowo-
tworami zlosliwemi, ktore niezwykle szybko rosna
i daja przerzuty do najodleglejszych narzadow.
Nalezy by¢ bardzo ostroznym z jakiemikolwiekbadz
zabiegami, dotyczacemi tychze znamion (szczegél-
niej w celach kosmetycznych), nietylko powieksza-
]acych sie, ale nawet malych ,.spoko;nych ; wszel-
kie meumlejetne usuwanie znamlon, czy to przy
pomocy noza, czy tez innemi sposobami, szczegol-
niej wykonywane przez lekarzy, nie zdajacych so-
bie sprawy z groznych nastepstw, jakie taki ,nie-
winny” zabieg pociagnaé¢ za soba moze, — musi
byé uwazane za wielki blad. W przypadkach, kie-
dy guzek barwnikowy zaczyna sie¢ powigksza¢, nie
wolno zwlekaé¢ z zabiegiem jaknajbardziej rady-
kalnym {(usuniecie guzka wraz z mozliwie naj-
wiekszym platem tkanek zdrowych, wzgl. ampu-
tacja konczyny); operacja niedoszczetna moze tylko
przyépieszyé rozwdj sprawy nowotworowej 1 po-
wstanie przerzutow. Niejednokrotnie w przypad
kach nowotwordow zlosliwych skory mozna stwier-
dzi¢ wspoldzialanie czynnikéw konstytucjonalnych
i draznigcych (np. rozdrapywanie brodawek, zna-
mion i t. d.); zwykle kaszaki (atheromata), draznio-
ne przez nieumiejetne, wielokrotne zabiegi (otwie-
ranie, skrobanie, przyzeganie), moga staé sie punk-
tem wyjscia dla rakéow.

O ile jednak w przypadkach podejrzanych
ujawnienie przez lekarza czynnikow konstytucjo-
nalnych i draznigcych powinno wzmocni¢ podej-
rzenie w kierunku nowotworu zlosliwego, o tyle
niemoznos¢ ujawnienia ani jednych, ani drugich
nie powinna pod zadnym pozorem tego podejrze-
nia oslabiaé; jedne 1 drugie czynniki moga bowiem
byé czesto nieuchwytne.

Czlonek meski.

Nowotwory zlosliwe pracia nie naleza do
rzadkosci. Przewaznie majg one wyglad plaskich,
nie gojacych sie owrzodzen lub tez guzkowatych
tworow o latwo wrzodziejacej powierzchni. Niejed-
nokrotnie raki pracia powstaja w przypadkach
dlugotrwalej stulejki (phimosis); nie ulega watpli-
wosci, ze w tych przypadkach czynniki drazniace
maja duze znaczenie. Gruczoly pachwinowe juz
wczesnie, nawet przy niewielkich nowotworach
moga by¢ siedliskiem przerzutéow. W przypadkach
stulejki, kiedy nowotwoér jest ukryty pod naplet-
kiem, powiekszone i zmienione nowotworowo gru-
czoly pachwinowe moga byé pierwszym uchwyt-
nym objawem raka pracia; oczywiscie, w tym
okresie rozpoznanie juz nie jest wczesne. Totez
nigdy nie wolno lekkomyslnie traktowaé przypad-
kow stulejki, lecz nalezy je badaé bardzo skrupu-
latnie 1 szybko stosowaé odpowiednie leczenie.
Nowotwory pracia sa naogé! czestsze u chrzeséjan,
anizeli u zydoéw.

Srom kobiecy.

Srom u kobiet jest do$¢ rzadko siedliskiem
nowotworow zlosliwych. Moga sie one umiejsca-
wia¢ na duzych i malych wargach, w lechtaczce.
w okolicy ujscia cewki; raki czgsto umiejscawiaja
sie w szparze pomiedzy duzemi i malemi wargami.
Na poczatku nowotwory zlosliwe moga mieé cha-
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rakter guzka lub rozlanego stwardnienia, pozniej
za§ — owrzodzenia. Szczegdlnie uwaznie nalezy
badaé¢ srom u starych kobiet, u ktérych nowo-
twory kry¢ sie moga pod znieksztalceniami, wy-
stepujacemi w zwiazku ze zmianami zanikowemi
starczemi narzadow plciowych. Duzg czesé nowo-
tworow zlosliwych tej okolicy stanowia miesaki
czerniaczkowe (melanosarcomata) ktorych przebieg
jest wyjatkowo =zlosliwy. Gruczoly limfatyczne
pachwinowe juz wczesnie moga byé siedliskiem
przerzut(')w W przypadkach medokladnego bada-
nia sromu powiekszone i zmienione nowotworowo
gruczoly czesto, niestety, dopiero zbyt péZno zwroé-
ci¢ moga uwage lekarza na popelniony blad.

Tkanka podskorna.

Przy stwierdzaniu guzkéow lub guzéw pod-
skornych nalezy pamieta¢ o nierzadko tu wyste-
pujacych miesakach 1 wlékniako-miesakach, ktore
moga sie umiejscawiaé¢ we wszystkich okolicach
ciala; pierwsze (sarcomata) rosna szybko, szybko
ulegaé moga martwicy 1 wrastaja w tkanki otacza-
]qce, drugie (flbrosarcomata) rosna wolniej, s3 bar-
ziej spoiste i po diuzszym dopiero czasie staé sie
moga rowniez bardzo zlosliwe.

Gruczoly limfatyczne obwodowe.

Gruczoly limfatyczne bywaja czesto punktem
wyjécia dla nowotwordéw zlosliwych. W kazdym
przypadku obrzmienia i powiekszania sie gruczo-
low limfatycznych (z wyjatkiem moze przypadkow,
przebiegajacych bardzo ostro z objawami zapalne-
mi) — nalezy mysle¢ o nowotworze zlosliwym;
szczeg6lniej nalezy o tem mysle¢, kiedy gruczoty,
przez czas dluzszy nieznacznie powiekszone, za-
czynaja stopniowo sie rozrasta¢c. Z nowotworow
pierwotnych gruczolow limfatycznyeh nalezy prze-
dewszystkiem mieé¢ na wzgledzie miesaki limfa-
tyczne (lymphosarcomata); moga one sie rozpoczy-
na¢ w jednym gruczole, w jednej grupie gruczoiow
(np. pachwinowych, szyjnych), w kilku grupach
gruczoldw jednoczesnie lub wreszcie réwnoczesnie
w wielu grupach gruczolowych. Nalezy pamietac
o tem, ze nowotwory zlosliwe gruczolow limfa-
tycznych maja czesto charakter ukladowy 1 zaj-
muja nietylko gruczoly obwodowe, lecz i gruczoly
wewnetrzne, a nieraz i $ledzione i szpik kostny.
Totez w przypadkach, kiedy zajety jest nawet
jeden tylko gruczo! obwodowy, nalezy zawsze
mysle¢ o gruczolach wewnetrznych, a szczegodlnie
o gruczolach krezkowych i gruczolach sérodpiersia.
Nieraz miesaki limfatyczne szerza sie stopniowo
od jednej grupy gruczolow do drugiej; totez wcze-
sne usunigcie zmienionego pakietu gruczolow
(jezeli od nich zaczela sie sprawa nowotwora)
moze nieraz wstrzymaé¢ dalszy rozwdj sprawy no-
wotwcrowej. Czynniki drazniace w przypadkach
nowotworow zlosliwych gruczolow limfatycznych
sa rzadko uchwytne; czynniki. konstytucjonalne
moga sie nieraz uwydatni¢ pod postacia dyspo-
zycji rodzinnej lub w pewnym szczegdélnym stanie

znacznego przerosiu czesci lub calosci ukladu lim-
fatycznego, spostrzeganego juz od wczesnego dzie-
cinstwa. Godnem szczegodlnej uwagi jest, ze nowo-
twory zlosliwe gruczoléow limfatycznych sa rowniez
czeste w dziecinstwie, jak i w wieku dojrzalym.
Gruczoly limfatyczne sa bardzo czesto siedliskiem
wtornych, przerzutowych ognisk nowotworowych,
pochodzacych =z réznych narzadéw, najczesciej
bliskich, niejednokrctnie jednakze bardzo odlegltych.
Bywaja przypadki, w ktorych pierwotne ognisko
nowotworowe jest bardzo male i moie nie zwrécié
uwagi ani chorego, ani tez lekarzy; tymczasem
w okolicznych gruczolach moga sie wytwcrzyé
bardzo duze przerzuty, dzieki ktérym dopiero przy
bardziej uwaznem badaniu udaje sie wykryc ogni-
sko pierwotne (nie bedzie to, oczywiscie, rozpo-
znaniem wczesnem), W przypadkach stopniowego
powickszania sie¢ gruczolow limfatycznych w ja-
kiejkolwiek okolicy ciala bez jednoczesnych wy-
raznych objawéw zapalnych nalezy unikaé stoso-
wania przez czas dluzszy kompreséow, okladow,
masci i t. p; w przypadkach istnienia nowotworu
zlosliwego tego rodzaju leczenie moze staé sie
czynnikiem drazniagcym, sprzyjajacym rozroslowi
nowotworu.

Gruczoly $linowe.

W sliniance przyusznej dosé¢ czesto wystepuja
nowotwory, ktore pod wzglqdem swych wlasnosci
blologlcznych znajduja sie na pograniczu nowotwo-
row zlosliwych; daja one czesto nawroty; moga jed-
nak przejsé¢ w prawdziwe nowotwory zlosliwe Wszel-
kie dlugotrwale, jednostronne powiekszanie sie gru-
czolu przyusznego bez wyraznych objawow zapal-
nych, a szczegolme] powickszanie sie czesci gru-
czolu powinno budzié podejrzenie w kierunku no-
wotworu.

Gruczol tarczykowy

Wole zlosliwe (struma maligna) wystepuje
czesciej w uprzednio juz powiekszonych tarczycach,
anizeli w tarczycach prawidlowych. Totez we wszyst-
kich przypadkach wola, w ktérych rozmiary po-
wiekszonej tarczycy zaczyna)q sie bardziej powie-
kszaé, szczegélniej nierdwnomiernie we wszystkich
czesciach,— nalezy mysle¢ o nowotworze zlosliwym.
Oczywiscie, ze 1w uprzednio niepowiekszonych tar-
czycach moga wystepowaé nowotwory zlosliwe. Na
szczegdlna uwage zasluguje sprawa wczesnych
przerzutow w przypadkach nowotworéow tarczycy;
powstawanie przerzutow moze wyprzedzi¢ wysta-
pienie wyrazniejszych objawow ze strony samego
gruczolu. Sa to pojedyncze przerzuty do kosci, kto-
re wcale nie przesgdzaja dalszego przebiegu cho-
roby w kierunku mepomyslnego zejscia; odwrotnie,
wczesne usuniecie guza kosci i w zwiazku z tem
rozpoznanego pierwotnego guza tarczycy moze da¢é
niejednokrotnie dlugotrwaly dobry wynik leczniczy,
Czynniki konstytucjonalne w nowotworach tarczy-
cy daja sie nieraz ustalié, czynniki draznigce sa

Wiadomosci biezace

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
wydalo zarzadzenie w sprawie wykony
wania rozporzadzenia o dozorze nad

trudne do ustalenia. (C. d. n)
mlekiem i jego przetworami oraz ian-
strukcje do rozporzagdzenia o dozo:
rze nad maka i wyrobami muycznemi
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Choroby zakazne w Polsce.

I
RODZAJ CHOROBY izs/n.sfm’4‘1:1-10/11; R L

1i

Dzuma . e e 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 1)) 0 0 ‘ 0
Cholera . .o ; 0 k 0 0 0
Dur brzuszny .11 172 (18) 1168 (13) || 162 (26) || 124 (10)
Dur rzekomy... . . 1 (0) 0 1 (0) 0
Dur osutkowy . . . [ 209 (12) 200(19) | 179 (7) || 169 (12)
Dur powrotny . o2 ) 0 : 0 0
Czerwonka .. 60 0 2@ 4 (2) 2 (0)
Plonica . . . . . i! 261 (6) | 287 (7) | 272 (6) || 271 (11)
Blonica . . . . . .|349(24) 374(1) 14:0 (24) | 417(12)
Zapal. op. mézg. . .} 16 (2) 17 (1) 12 (6) 13 (2)
Odra. . . . . !1114 (16)‘ 1220 (9) 11355 (17)),1099 (14)
Réza. . . . . . .l 86 (6) ' 96 (10) | 87 (11) 3 4
Krztusiec .. 245 (8) 177 (4) | 169 (5) || 184 (1)
Malarja . . i 0 : 0 1 (0) 0
Posoczn. polog. . 38 (8) 1 33(9) | 39 (6) || 25 (9
Trad . « . . .. .L 0 =+ 0 0 0
Jaglica . . . . .| 343 (0) & 348 (0) | 352 (0) || 337 (0)
Waglik R Y D N 1 (0)
Nosacizna . . ol o 4 0 0 0
Wloénica Coel 2 (0) }1 0 1 (0) 5 (0)
Wscieklizna . . .l 0@ | o | 0 0 (1)
Zatr. jad. kielb. i 0 " 0 i1 40) (V]
Chor. Heine-Medina . ! 1 (0) | 2 (0) 0 1 (0)
Twardziel . . . . .| 8(0) | 0 || 1 | 2(0)
Inne choroby zakaZne , 92 (2) | 86 (2) ;| 78 (s) | 100 (4)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne urza-
dza w dniach 4 i 5 maja b. r. Kurs Rentgenoterapji w Poznaniu
Program Kursu: Pigtek, 4 maja 1934 Godr.
9.30 — 10: Otwarcie Kursu. Zaklad Radjologiczny Ubezpiecz
Spolecznej. Ratajczaka 12. Godz. 10 — 12: ,Zasady rentge-
noterapji. Cz¢s¢ I. Fizyka. Dr. T. Alkiewicz. tamze. God:.
12 — 12: Cwiczenia praktyczne w dozymetrji. Dr. A. Schrei-
ber. tamze. Godz. 16 — 18: ,Leczenie stanéw zapalnych pro-
mieniami X w $wietle najnowszych doswiadczen®. Prof. Dr. K.
Mayer. Zaklad Radjologiczny U. P. Fredry 10. Godz. 18 — 19:
Cwiczenia praktyczne w dozymetrji. Zaklad Radjologiczny
VII Szpitala Wojskow. Cieszkowskiego 2. S o b o t a,
5 maja 1934 Godz. 10 — 12: ,Zasady rentgenoterapji*.
Czesé 11 Biologja. Dr. T. Alkiewicz. Zaklad Radjol. Ubezp
Spolecz. Ratajczaka 12. Godz. 12 — 13: Cwiczenia praktyczne
w dezymetrji. Dr. A, Schreiber. tamze. Godz. 16 — 18: ,Sto-
sowanie promieni X w dziedzinie ginekologji“. Doc. Dr. J. Ba-
jonski. Zaklad Radjol. U. P. Fredry 10. Godz. 18 — 19: ,Rent-

genoterapja chorob skornych”. Dr. T. Alkiewicz. tamze. Za
pisy na Kurs przyjmuje i informacyj udziela Dr. Tadeusz Ai-
kiewicz, Poznan, Ratajczaka 12, Lista zgloszea zostanie
zamknieta 25 kwietnia b. r. Wobec obowiazujacej od 1 stycz-
nia 1934 t aryfy kolejowej Min. Komunikacji nie udziela
obecnie znizek dla uczestnikow kursow.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

17.IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I.Chodkowska St Dwa przypadki raka przely-
ku: a) z przebiciem do oskrzela, b) z przebiciem do tchawicy
i tetnicy glownej. 22 Dobijowa Z i Chodkowska
St. Przypadek raka macicy leczonego radem. 3. Manteut
f el L. Przyczynek do teorji Massona o histogenezie czer-
niakoéw i znamion macierzystych (neuronaevi). 4. L ukas z-
czyk Fr. Demonstracja kilku przypadkéw raka o réznem
umiejscowieniu, leczonych energjy promienista w Instytucie
Radowym im. Marji Skiodowskiej- Curie w Warszawie.

18.1V. Towarzystwo Okulistow Polskich.

I. Odczytanie protokélu posiedzenia z dnia 21.111.34 -
II. Pokazy chorych: Drzy W. Arkini Z
Wolteger Przypadek zapalenia szpiku kostnego szczghi
gornej u niemowlgcia. 1lI. Odczyty: a) Prof. Dr W,
Melanowski Znaczenie dla praktyki okulistycznej wy-
liczen optyczno - matematycznych. b) Dr A. Wieczo-
r e k. O wspoélzaleznosci budowy nasadv nosa i wewngtrznej
Sciany oczodolu.

18.1V. Polskie Tow. Psychjatryczne.

1. Dr. R. Dreszer. — Pokaz anatomiczny dwuch
nietypowych przypadkéw porazenia post¢pujacego. 2. Dr. F,
Kaczanowski — Pokaz chorego z trudnosciami rozpo-
znawczemi zaburzenia psychicznego na tle kily.

18.1V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne,

Pokazy: St. Dobryszycki Recto-sigmnidi-
tis ulcerosa chronica z pomyslnym wynikiem leczenia. M. Fe -
g i n. Przypadek zaparcia stolca na tle zmian organicznych
w jelicie grubem. M. F e j g i n. Przypadek cigzkiej z0!-
taczki. N. M e s z. Pokazy ciekawych rentgenograméw
z dziedziny gastrologji. Odczyt: W. Kalicinski
Z kazuistyki guzéw zoladka.

19.1V. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1. Sprawy biezace. 2. E. Mikulski i K. Szo-
k als ki Z zagadnien dziedzicznosci.

TRESC: E. PRAGIER. Kliniky zapalen wierzcholka kosci skalistej. — H. WAJS i B. WINDZBERG. O samotnych guzach

nerw6w obwodowych, t. zw. nerwiakach (neurinomata). — A. DAWIDSON. Odporno$¢ i allergia w gruslicy (Str. pogl. C. d) —
Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksigtek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L. ZAMENHOF.
Po chwilowem zazegnaniu niebezpieczenistwa. — Korespondencja. — M. PLONSKIER. O podstawach walki spoleczn‘j z nowotwo-
rami zlodliwemi (C. d.). — Wiadomos$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: E. PRAGIER. La clinique des inflammetions du sommet de l'cs pétreux. —
H. WAJS et B. WINDZBERG. Sur les tumeurs solitaires des nerfs pé-iphériques (neurinomes). — A. DAWIDSON. Immunité et
allergie dans la tuberculose (Rev. gén, suite). — L. ZAMENHOF. Apres le dé'ournement momentar é ¢u danger. — M. PLOK-

SKIEP, Sur les bases de la lut'e s)ciale contre les néoplasmes malins (suite).

Drukarnia ,SILA , Warszawa, Marszalkowska 71. tel. 8-34-48.



