ROK VIl MARZEC—CZERWIEC 1932 r. ~  ZESZYT 2—3.

PAMIETNIK

WILENSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
WYDZIAEU LEKARSKIEGO UNIW. STEFANA BATOREGO

ORGAN T-WA LEHKARSKIEGO WO0J. NOWOGRODZKIEGO
| |

WILENSKO - NOWOGRODZKIE] 1ZBY LEKARSKIE]

| WILNO:
NAKLAD WILENSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

TOW. WYD. ,,POGOR'', DRUKARNIA ,,PAX", WILNO, UL, 5W. IGNACEGO 8§,

BIBLIOTEKA

AKADEMII MEDYCZNE]
w BLAL YMSTOKU



TRESC

Prof. Dr. K, Michejda, Leczenie ropnych zapaler oplucnej . . . . . . . -
Doc. Dr..S, Bagliskl. Z cyklu badan histochemicznych nad mineralnemi-.
skladnikami tkanek -, . . ... . L TVl i o A e 5 R
Doc, Dr. Benedykt Dylewski, W sprawie wydawania glosu zapomocy wie-
zadel rzekomyeh’ ketand [ -, ., 0y LA R el g
Dr. Aleksander Kaplan. Rola odiywiania w zagadnieniu raka , . /. . .
Dr. M. Rosse i K. Michejda. Guz rdzenia bez béléw korzonkowych . . |
Dr. Leon Achmatowicz.. Przypadek dootrzewnego pekniecia pecherza mo-
CROWOHO . Loow L Lo e e O e Ve T s e ek S R e R
Dr. Jefrem Samborski, - Pierwotny migsak watroby . . . . . | it Fph 3
Protokély posiedzer naukowych Wilefiskiego Tow. Lekarskiego o
Komunikat .

SOMMAIRE

Prof. Dr. K. Michejda Behandlung der Rippenfelleiterungen . . . . . . £
S. Baginski. Recherches histochimiques sur des composés inorganiques

denr Heawy , 2f o AT TS S e
Doc. Dr. B. Dylewski. Zur Frage der Taschenbandstimme ., . ., . .. .
Dr. Alexandre Kaplan. Le rdle de la diéthétique dans le probléme du cancer

Von M. Rose und K. Michejda, Ein Riickenmarktumor ohne radiculére

OCINErEET "5 Dl s T E R S E rr R A iSOG LE
Dr. Léon Achmatowicz. Uber einen Fall von intraperitonalen Harnblasen- '

FUPIUE o n e e A et el s R e e S s AP
Dr. Jefrem Samborski. Primares Sarkom der Leber . . ,: .. . ... . =

Proces-verbaux des séances de la Sociéié de Médecine de Vilno .

ADRES REDAKCJI PAMIETNIKA WIL. TOW. LEK.: :

Wilno—ZamKowa 24— Wilenskie Towarzystwo LeKarsKie, -

HOMITET REDAHCYJNY
Wydzial: ;

Redaktorowie: Prof. Dr. W. Jasifiski i Prof. Dr. A. Sniunﬁnz.

Redaktor administracyjn» Dr, M, Minkiewicz.

: _ CZEONHOWIE KOMITETU : J
s Dr. W. Badzynski; Dr. H. Rudzinski, Prof. Dr. J. Szmurlo,
s . Doc. Dr. E. Czarnecki, Prof, Dr. Schilling- © Dr. A, Wirszubski, -
» Dr. 5. Lewande, . Siengalewicz, ' B S L |

: ReHopisy naleiy nadsyla¢ pod adresem redaMcji listem poleconym,
. Cena prenumer. wraz z_przesylky: :

C Pélrocznie — 8 zl,
: CENA OGELOSZEN:

. Karta biala lub kolorowa

' przed tekstem I w tekicie

Jedna strona . . |50 zl,

Rocznie — 15 zl.

Okladka

3 strona , . depu'ltmnn: 40 zl.

4 i Obie strony , Obie strony

A 70 ,

E Przed tekstem lub w tekScie Redakcis moie umleszc,".hﬁ ogloszenia -

- drukowane_tylko na oddzielnych kartach, - .

. . Wszelkie wkladki wedlug umowy. _ .

. . Redakcja zastrzege sobie prawo nieprzyjecia ogloszenia, o

: (gloszenia 1 prenumerate nalely proysylat pod adresem: :

« Wilno, ul. $w. Ignacego Nr. 5. Tow. Wyd. ,Pogon”, Drularnia ,Pax* I §
.....--.-...-...-.-.--r-r---------;-.l-tllnu--illllqtr|l--i|:--IIquliill|l¢r- Iy g

Zeszyt pojedynczy 2 zI. 50 gr,

- oir.

127

141

168

1713

: 1313_
106

201
209

2135

padc,
140

167

172

187
195

]
=
L]
=
L]
L]
=
L]
=
L]
L]
]
-
-
-
L]
L]
L]
L]
-
|
-
-
L]
=i
=
L]
=
L
L]
-
L]
-
-
L]
L]
L]
]
=
=
L]
L]
L]
L]
-
"
L

&
) - ¥
T . .-
T e R

e W, TR o E

* - - - i ’
v # 1 ("] -y . - -
. A .
TP T e T e i e, _ " gk ST e —— e T L = _r_..-—i__'d-—“-'—' s W

MARZEC—CZERWIEC 1932 r.

ROK VIII. ZESZYT 2-—3.

PAMIETNIK

WILENSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
I

WYDZIAEU LEKARSKIEGO UNIW. STEFANA BATOREGO

ORGAN T-WA LEHKARSKIEGO WO0J. NOWOGRODZKIEGO
I

WILENSKO - NOWOGRODZKIE] 1ZBY LEKARSKIE]

WILNO
NAKLAD WILENSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

TOW. WYD. [ ,POGON", DRUKARNIA PAX", WILNO, UL. SW. IGNACEGO §.



——— e

e e e S ——

i

= s

Prof, Dr. K. MICHEJDA
Leczenie ropnych zapaled oplucnej.

Wyklad w Wileriskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia 2 marca 1932 r.

W czasach, gdy ropienia oplucnej uwazane byly za szczegdlna
postal tego szerokiego pojecia chirurgicznego, jakiem jest ropien,
rzeczg naturalng bylo zastosowanie starej zasady leczniczej ,,ubi pus,
ibi evacual, Z tg zasadg zupelnie zgodne bylo zastosowanie do
leczenia ropiefi oplucnowych szerokie| torakotomji, potgczonej z re-
sekcjg zebra. Metoda ta, ktorg zawdzigczamy niezyjgcemu juz dzié
pokoleniu chirurgbw, stala sie po pewnych wahaniach z biegiem czasu
| doSwiadczefi metodg klasyczna i w-tej formie przetrwala do naszych
czasOw. Miala tak utrwalony swoj klasyczny charakter, Ze niepowo-
dzenia, jakie jej towarzyszyly w latach 80—90-tych ub. stulecia w cza-
sie pierwszej epidemji grypy, nie zdolaly torakotomiji zdyskredytowac,

Przyszta wojna z wielkg iloScig przypadkéw bardzo roznego
pochodzenia: urazowego, infekcyjnego it. d. Wyniki, uzyskane droga
szerokiego otwarcia oplucnej, zaczely budzié powazne watpliwosci,
Watpliwosci te wzrosty bardzo w latach 1918 i 1919 w czasie drugiej
epidemji grypy, ktéra nawiedzila szerokie przestrzenie Europy, a prze-
biegata czesto z wiklajagcem grype ropnem zapaleniem oplucnej.
Wyniki, uzyskane wbwczas zapomocg szerokiego otwarcia oplucnej,
byly tak niekorzystne, Ze zachwialy wiara, jaka darzono dotychczas
to postepowanie.

W pewnych przypadkach zawiodla zasada skutecznogci wec z e-
snego olwarcia ogniska ropnego, w innych zawodzito poste-
powanie wyczekujgce. Przy postepowaniu wczesnem narazano
si¢ na bardzo powaine, nieraz $miertelne powiklania, wystepujgce
bezpoérednio po zabiegu operacyjnym, przy wyczekiwaniu operowano
na tak przez zakazenie uszkodzonym ustroju, ze chory nie znosil
zabiegu i ulegal chorobie. — A jesli chory zni6st zabieg pomyslnie
i uporal sig¢ z zakazeniem, jeszcze nie byt wolny od niebezpieczen-
stwa. Jednem z najwiekszych bywa niezagojenie si¢ rany operacyjnej,
zwigzane z niedostatecznem rozdeciem si§ uciSnigtego pluca, z utrzy-
mywaniem si¢ niezagojonej, ropg wypelniajacej sie jamy, ktorej
trwanie prowadzi do zwyrodnienia waznych narzadéw i do powol-
nego charlactwa, zakoficzonego $miercia. Nic dziwnego, ze dokola
tak nieoczekiwanych doswiadczen wytworzy! sie chaos, wymagajacy
wyjScia na pewniejsze drogi.
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Drogi te wskazalo nam uﬁwiadnmienie_z sulhie pewnych iizjnlnf-
gicznych wtasnoSci, cechujgcych zachowanie sig pluca, ﬂpluanI].
§ciany klatki piersiowej i $rodpiersia zarOwno w wan:unl-tan:h praug.r-_
towych, jakotez i w warunkach chnmhma.rych. Spe:yhf:zne u:rla_sr:in ci
tych narzgdéw kazg na ropienie oplucnej spngquiaﬁ inaczej ja dn;
zwykle ropnie w czeSciach migkkich, trzeba su:.zatem pPOgo ?ll
z faktem, ze prawidla leczenia ropni z:.ryktycll: nie mogag w calej

i i byé stosowane do ropien oplucnych. .
mma&:ﬁ;::r?nijmy sobie pokrOtce te warunki fizjologiczne | pato-
]ﬂgmzlrﬁatka piersiowa, zlozona ze chiany igbrqwu:min:ﬁflipwej
i przepony, jako jej granic, a pluc, serca | ﬁl;ﬁdeEFSIEI, jako jej za-
wartoéci, stanowi funkcjonalng jedr!ns.c w tem znaczeniu, ze
wszystko, co sie dzieje w prawej klatce p[ETS]D\?’E]. odbija sie na la:
wej i odwrotnie. Niemoiliwg dla czlﬂwmeka_ !est rzeczg oddzieli
i uniezalezni¢ czynno$¢ jednej strony od Fll'l..lﬂlli.‘!_'[. W warunkach pa_t::.:—
logicznych czynnik ten, t. j. zaleznos¢ 1ednE]l pt}mw:,: od dl"ugl?,
odgrywa kolosalng role, jak o tem za chwile hed_ﬂerfl}f mowili.
Czynnik ten moze jednak by¢ wyeliminctwany. przynajmnie; dﬂdpew-
nego stopnia, przez usztywnieniff sqbdplersm. Narza _tez
normalnie wiotki, rozdzielajgc anatomicznie pra}ua_pnlowe klat]:u 0
lewej, nie dzieli jej funkcjonalnie w dostateczne] mierze. -Wzmnzeme
bowiem ciénienia po jednej stronie przesuwa SrOdpiersie na! stmn];z
drugg. Przy oddechu, odbywajgcym si¢ w war‘unkacﬁ palu}ﬂglcznyc ;
przesuwanie to moze si¢ odbywac r}ftmiczme: dﬂ]ﬂlﬂ objawy t. iw
trzepotania §rédpiersia, Oczywiscie trz_e!:mtaé sig moze tylko wimtle
§r6dpiersie. Gdy jednak ono zesztywnieje, a dzieje sie tq pod ;.rp y-
wem zapalnego rozrostu elementow wloknistych w obrebie én& pier-
sia, wOwczas nastepuje takze Eunl-:c]un.atn?r ruzd.zla! prawej i IewF]
klatki piersiowej — klatki te uniezalezniajg sie¢ od siebie. Tego mdzaiiu
stan spotykamy oczywiscie stale jako nastgpstwo Erncesﬁw rcnpn:,rc‘,
toczacych sie w oplucnej; pamietac¢ jednak trzeba, ze n_a_vfytw?rmme
sie pewnej sztywno$ci $rodpiersia potrzeba odpowiedniej ilosc czasu.

Z fiziologji wiemy, Ze czynnoS$¢ a_::dd_ec‘hnwa odbywa sie
rytmicznie ruchami mieSni klatki piersiowe) 1 pl:IEF:Dn}T. R?zul—
tatem tych ruchéw jest rytmiczne *ruzs_.zerzame §1e i zcieSnianie
klatki piersiowej. Ruchom tym denwmda]g analogiczne ruchy pIuF,
oddzielonych od S$ciany klatki piersiowe] plrzestrzenia_. l:ntﬂra nie
stusznie nazywamy jamag oplucng. Jamg hnw:e_m ona nie jest, o ile
stosunki w klatce piersiowej sg normalne. A nie jest jamg dlatego,
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Ze cate §wiatlo klatki piersiowej wypelnione jest przez rozciggniete
pluca. Pokrywajaca te ptuca jedna blaszka oplucnej t. zw. ophlucna
plucna przylega do drugiej blaszki optucnej t. zw. oplucne; Sciennej,
nie bedac z nig sklejona. W czasie oddechu obije blaszki oplucnej
Slizgajq sie po sobie. Wnetrze ptuc jest pod ci$nieniem atmosfe-
rycznem, ktérego niema w obrebie tej tak zwane] jamy oplucnej,
ograniczonej dwoma blaszkami oplucnej. Ciénienie to przyciska pluca
do Sciany klatki piersiowej, Wytwarzajac przytem pewien stan napie-
cia pluc. Pluca bowiem, nie poddane ciénieniu od wewnatrz, kurcza
slg do stanu, jaki zajmowaly w okresie ptodowym. Kurczenie to jest
funkcjg elastycznosci tkanki ptucnej. Podobnie jak migsiefi rozpiety
migdzy dwoma przyczepami jest napiety, a PO odcieciu go od jednego
przyczepu kurczy sie, tak na plucu jeden z tych przyczep6w zaste-
puje owa przestrzefi oplucna, kt6ra musiataby by¢ préznig, gdyby
pluco si¢ zapadlo. Gdy pr6znia ta zostaje zniesiona, wéwczas pluco
istotnie si¢ kurczy, wracajac do stanu plodowego. Ta sita ciggngca
ptuc, dazaca do ich kurczenia sie, do zajgcia mniejszej powierzchni,
anizeli jg zajmujg dla spetnienia czynnosci oddechowej, tworzy owo
znane z fizjologji ujemne ciénienie w jamie oplucnej. (Sauverbruch).

Do caloSci wsp6tdzialania narzadéw dia wykonywania ruchéw
oddechowych nalezy jeszcze harmonijna praca mieéni oskrzelowych,
dziatajacych zgodnie z ruchami gtownych migsni oddechowych, kur-
czacych sie przy wydechu, a rozciagajacych sie przy wdechu. Jak
wazna jest ich wspoélpraca, przekonaé sie mozna na przypadkach
astmy oskrzelowej, ktérej cecha jest trwanie miesni oskrzelowych
W skurczu niezaleznie od ruch6w gléwnych mieéni oddechowych.
Pomimo energicznych ruch6w oddechowych chory odczuwa dusznosé.

Widzimy zatem, jak ztozona jest funkcja oddechowa. A oméwi-
lismy tylko jej aparat obwodowy, bo w tej chwili tylko ten nas inte-
resuje. W normalnych warunkach praca tego narzadu odbywa sie
nadzwyczaj harmonijnie.

Ale sg stany patologiczne, kt6re te harmonje mogg zburzyé.
Do takich nalezg stany, w kt6rych w jamie oplucnej znajdzie sie plyn
lub powietrze. Tu musze odrazu zaznaczy€, ze istnieje do$é daleko
idgca mozliwo$é przystosowania sie do nowego stanu. Wplyw
czynnika patologicznego moze byé do pewnego stopnia skompenso-
wany tak, ze czynnik ten nie wywoluje zadnych albo tylko bardzo
nieznaczne zaburzenia oddechowe. Dopiero gdy zawiodg sily regulu-
jace warunki ciénienia w klatce piersiowej, sily tkwigce w prawidto-
wem dzialaniu mie$ni oddechowych, plue, i przepony, wOwczas
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wysiek czy powietrze, zawarte w jamie oplucnej zaczyna wywierac
wybitne ci$nienie na narzady, wywolujgc swoiste zmiany.

Przejdzmy te zmiany pokolei: .

1) przy wysieku prawostronnym prawe pluco zostaje uciSniete
i mniej lub wiecej wytgczone z funkcji. Stopien nieczynnosci pluca
jest wtedy wprost proporcjonalny do ilosci wysieku czy powietrza.
Na tem sie jednak nie koficzy. O ile Sr6dpiersie jest wiotkie, hydro-
statyczne ciSnienie wysigku wpukla je wraz z narzgdami w niem' za-
wartemi w kierunku zdrowego pluca. Wynikiem tego jest a) zagigcie
waznych naczyfi, w szczegblnosci zyly pr6éinej dolnej i gornej, po-
niekad takze aorty; b) zmniejszenie powierzchni oddechowej zdro-
wego ptuca. Gdy Srodpiersie ulegnie zesztywnieniu, wplyw na
pluco zdrowe nie zaznaczy sie wyraZnie; stanie sie to przy wnln.n
rosngcym wysieku, co zdarza sig w przypadkach klinicznie lagndn!e
przebiegajgcych. Przy szybko rosngcym wysieku — sg to .wtaﬂme
przypadki zlosliwe — objawy mechanicznego dziatania wysieku na
narzad oddechowy i narzad krazenia bgdg bardzo wybitne.

2) przy wysieku lewostronnym wystgpujg zmiany analo-
giczne jak tam z tg rbinicg, ze 0§ serca zoslaje skrecong, a wraz
z nia skreceniu ulegajg aorta i tetnica plucna, ktére przy duzych
wysiekach moga by¢ poza tem ucisSnigte bezposrednio.

3) przy szybkiem wypuszczeniu i réwnie szybkiem napel-
nieniu klatki piersiowej powietrzem — przy wiotkiem S$r6dpiersiu
w pierwszym momencie $rO6dpiersie idzie za wylewajgcym sig¢ wysig-
kiem, w drugim wraca do poprzedniego potozenia. Dalsza akcja od-
dechowa moze by¢ utrudniona przez to, Ze pluco zdrowe, poddane
od strony $rodpiersia ci$nieniu atmosferycznemu, nie moze si¢ roz-
szerzy¢, bowiem ciénienie ujemne, w chwili wdechu powstajace po
stronie zdrowej, zostaje wyrOwnane przez przesunigcie sig $rodpier-
sia ku stronie zdrowej, zanim pluco zdrowe sie rozszerzy. Wyrazem
klinicznym tego stanu jest dusznoSc.

Zatem zar6wno obecno$é wysieku, jego wzrost, jak wreszcie
i jego nagle usunigcie sprowadzajg tak ogromne zmiany W zakresie
narzadu oddechowego i krazenia, Ze nie mogg nas dziwi¢ niepowo-
dzenia, majace swe Zr6dto w tych wiasnie wahaniach réwnowagi,
potrzebnej dla prawidlowej czynno$ci narzgdu krazenia i odde-
chowego.

Zachowanie sie ciénienia w klatce piersiowej w warunkach fizjo-
logicznych i patologicznych, jest zatem powodem, z racji ktOrego,
poznawszy jego znaczenie przestali§my na ropienie w jamie opluc-
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nej patrze¢ jak na ropnie gdziekolwiekbgdz indziej polozone. Zanied-
bywanie zasad i wskazan, wynikajacych z uwzglednienia tych czyn-
nikow, bylo jednym z powod6w, ktéry poderwal zaufanie do nieled-
wie ustalonych metod leczniczych.

Jednak nie same mechaniczne czynniki decydujg o charakterze
i prognozie danego przypadku. Obok nich nie mniejszg role odgry-
wajg czynniki, wynikajace z rodzaju zakazenia, ze sposobu
oddziatlywania optucnej na zakazenie i t. d,

Optucna jest btong surowiczg, majgca, jak kazda inna blona
surowicza, zdolno$¢ wchlaniania. Powierzchnia jej jest ogromna,
stad stopiefi oddzialywania zakazenia na ustr6] za posredniciwem
oplucnej z natury rzeczy musi by¢é duzy. Dlatego niemate znaczenie
ma poznanie r6Znych rodzajéw infekcji, jakie zdarzaja sie w opluc-
nej 1 ich ciezaru gatunkowego.

Z patologji wiemy, ze ropienia oplucnowe mogg by¢:

1) pierwotne—bardzo rzadkie poza ropnem zapaleniem pocho-
dzenia gruzliczego.

2) wtérne. Do nich naleza:

a) ropienia oplucne pochodzenia urazowego. WidzieliSmy
ich duzo w czasie wojny, mialy przebieg bardzo rézny, w niektorych
przypadkach bardzo ostry, w innych tagodny, prawie ze przewlekly.

b) ropienia pochodzenia przerzutowego, powstajgce jako
powiklania zapalenia stawbw, ropowic, czyrakbw i t. p. | tu rodzaj
zakazenia i wytworzona juz odporno&é ustroju wobec zakazenia ma

duze znaczenie.

¢) ropienia w toku ostrych chordb zakaznych (dur brzusz-
ny), stanowigce jak wiemy, bardzo ciezkie powiklanie w ustroju, wy-
niszczonym ciezkg chorobg podstawowas.

Najliczniejszg grupe stanowia:

d) ropienia, jakie na oplucng przeszty z najbliZzszego oto-
czenia. Mogg one przej$¢ bezposrednio z otoczenia na oplucna,
moga powstaC przez przebicie ogniska do oplucnej, wreszcie droga
naczyn limfatycznych. W tej grupie znowu najliczniej reprezentowane
sg ropne zapalenia oplucnej w zwigzku z zapaleniem ptluc,
przebiegajgce w dwuch postaciach: jako parapneumoniczne,
gdy powstajg jeszcze w okresie trwania objawéw zapalenia pluc i jako
metapneumoniczne, t. zn. powstajgce juz po wygasnieciu ob-
jawOw choroby pierwotnej. Pierwsze z nich t. j. parapneumo-
niczne wystgpujg szczegblnie czesto u dzieci i to albo jako reakcja
oplucnej na stan zapalny w plucu, albo jako nastepstwo pekania
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do oplucnej ropnych ognisk, na obwodzie ptuca potozonych. Me-
tapneumonliczne czeSciej spotykamy u dorostych; sa to po-
wiktania, wystepujace juz po zakofczeniu pierwotnej choroby.

Na przyktadzie powiktai ropnych zapalenia pluc mozna wyja-
$ni¢, o jak bardzo od siebie si¢ r6znigce powiktania tu chodzi. Jak-
zez bowiem inaczej oceniaé trzeba parapneumoniczne, sympatyczne
zapalenie oplucnej, czasem nawet jalowe, od parapneumonicznego,
ktorego Zrédlem sa ropnie obwodowe pluc; albo zapalenie meta-
pneumoniczne od formy ostatnio wymienionej. Jakze inng musi byé
ocena powiklania w ustroju w ki6rym pierwotna sprawa chorobowa
jeszcze nie wygasla, a znowu inna ocena powiktania sprawy juz wy-
gastejl OczywiScie, ze rodzaj zakazenia bedzie mial réwniez wplyw
wybitny na stan chorego. Szczeg6lnie niepomysine sg gnilne zakaze-
nia, zwlaszcza pochodzenia metastatycznego.

Uszkodzenie ustroju ma jeszcze inne zrédto, o ktGrem pokraét-
ce chcg wspomnie€. Z powstaniem empyematu zwigzana jest utraia
wody i biatka. Jest to czynnik, ktéry szczegblnie u dzieci odgrywa
duzg role. Dziecko traci soki i wysycha, »jak nacigty owoc®, jak sie
* wyraza Spitzy. Zwlaszcza chodzi tu o utrate sokbw, odbywajacg sie
w okresie leczenia pooperacyjnego. A ie$li rana pooperacyjna wcale
si¢ nie zagoi? Wowczas u dzieci utrata sok6éw prowadzi szybko do
katastrofy, u dorosltych ten czynnik nie prowadzi osiro do Smierci,
lecz rOwniez lekcewazy¢ go nie mozna, gdyz ostateczny los tych cho-
rych jest rGbwniez przesadzony.

Tak wigc musimy uwzgledni¢é szereg moment6w, rozwazajac

warunki danego przypadku chorobowego i wynikajace z nich wska- °

zania lecznicze i rokowanie. Poza nieporuszonemi przezemnie do tej
chwili warunkami og6lnemi, jak wiek chorego, jego ogoblny stan na-
rzadow i t. p.,, musimy uwzglednié te wszystkie okoliczno$ci, jakie
towarzyszg wytworzeniu si¢ ropnego zapalenia oplucnej i wysieku
ropnego, a wigc rodzaj i znaczenie choroby podstawowej, jesli cho-
dzi o wysieki wtérne, okres powstawania wysieku w stosunku do
choroby podstawowej, szybko$¢ z jakg wysiek sie gromadzi, stan
przygotowania miejscowych warunkéw (§r6dpiersie), wynikajacy z tych
czynnikOw stopiefi zachwiania réwnowagi ci§nien w obrebie klatki
piersiowej, wreszcie toksyczno$¢é wysieku i jego oddzialywanie na
ustréj . i

Z kazdej z wymienionych stron moze grozié niebezpieczenstwo
dla chorego. WlaSciwa ocena wagi i znaczenia kaizdego z tych czyn-
nikbw nie jest tatwa, wymaga do$wiadczenia, a przedewszystkiem
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bardzo starannej oceny objaw6w klinicznych, przy tem cierpieniu —
na szczescie — dosyé wyraznie zaznaczonych.

Mam wrazenie, ze wynikajace z dotychczasowych uwag postu-
laty lecznicze sg dosyé jasne:

Ogélnie — dbanie o og6lny stan chorego;

Miejscowo: 1) usunigcie ropy, jako czynnika toksycznego, kt6-
rego wchlanianie jest dla ustroju szkodliwe ;

2) usuniecie chorobowego ci$nienia i jego nastepstw w narza-
dzie krgienia i narzadzie oddechowym ;

3) przywrécenie prawidlowych stosunk6w w klatce piersiowe,
naruszonych czy to przez wysigk, czy wskutek odmy pooperacvine;.
Jadrem tego postulatu jest rozciggniecie pluca.

Ktéry z dwoch pierwszych postulatéw postawimy na plan pierw
szy, zaleze¢ bedzie od naszej oceny objawow klinicznych, wynikaja-
cych z jednej strony z rozwoju zakazenia, z drugiej strony ze skut-
kOw zmiany ciSnienia w klatce piersiowej. Jezeli wezmiemy przykla-
dy kraficowe, to w przypadku postepujacej ropowicy oplucnej dazyé
bgdziemy do jaknajrychlejszego otwarcia klatki piersiowej bez wzgle-
du na zaburzenia, jakie tego rodzaju postepowanie sprowadzi
w zakresie ciSnienia w klatce piersiowej. Za§ w przypadku metapneu-
monicznego wysigku, zwolna sie rozwijajgcego bez objawéw zatru-
cia, mozemy szerokie otwarcie klatki piersiowej odlozyé do czasu,
w ktorym wyczerpiemy inne lagodniejsze metody leczenia. Na ogél
mozemy dzi§ powiedzieé, Ze przypadki pierwszego typu sa dosy¢
rzadkie i ze w znacznej wiekszosci przypadké6w leczenie rozpoczgc
mozna od metod tagodniejszych. :

Do nich zaliczymy przedewszystkiem naklucie. Moiemy
0 niem moéwié jako o naktuciu pr6bnem, gdyz daje nam ono moili-
woS$¢ potwierdzenia wnioskéw, opartych na badaniu klinicznem, a wiec
moznos¢ stwierdzenia obecno$ci ptynu, jego charakteru, i rodzaju
drobnoustrojéw, ktoére z plvnu wyhodowaé mozemy. W pewnych
przypadkach—a mianowicie tych, w ktérych objawy zakazenia domi-
nujg nad objawami, wywolanemi mechanicznem dziataniem wysieku
na ukiad oddechowy — w zwiazku z nakluciem wykonamy odrazu
szerokie nacigcie klatki piersiowej, czyli torakotomje. Gdy tak nie
jest, gdy stan og6lny pozwala na odlozenie postepowania radykalnego,
wOwczas naklucie ma znaczenie zabiegu leczniczego, gdyz
pozwala na odcigzenie klatki piersiowej od patologicznego ci$nienia
| daje zysk na czasie, a tem samem mozliwoé¢ dalszej obserwacji
chorego i jego reakcji na dokonany zabieg.
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Jesli reakcja jest korzystna, wowczas mozemy naklucie powt6-
rzy¢ i to z zastosowaniem aparatu Potainea lub strzykawki
Dieulafoy, przyrzadow, ktére pozwalaja usunaé z klatki piersiowej
znaczne iloSci wysigku bez obawy narazenia chorego na powikla-
nie odmowe, na odme pochodzenia operacyjnego.

Jesli naklucie wykaie pneumokokkowy charakter zakaZenia,
woOwczas Kkorzystajac ze swoistego dzialania optochiny na ten
rodzaj zakazenia, mozemy po wypuszczeniu jaknajwiekszej ilosci ropy
przepluka¢ oplucng /2% rozczynem optochiny wstrzykujac go po
10—30 c¢m i wypuszczajgc znowu. Og6lna ilo§é rozczynu optochiny,
uzyta do przeplukania w jednym dniu, moze wynosié¢ od 100—200 cm.
Zabieg mozina zakoficzyé pozostawieniem maximum 0,5 gr optochiny
w rozczynie 5% Rozczynu tego wprowadzamy najwyzej do 10 cm
Kierujgc si¢ zasadg 1 cm na 1 kg wagi dziecka. Zabieg taki po dwéch
dniach mozna powt6rzyé.

Przy leczeniu optoching pamietaé trzeba, ze: 1) optochina ma
tak dalece dziaslanie swoiste, Ze w razie zakazenia mieszanego pod
jej wplywem z ropy znikaja tylko pneumokokki, inne natomiast
drobnoustroje zadnej szkody nie doznajy; 2) ze u dzieci czestosé
zakazen pneumokokkowych jest znaczna — stanowig one bowiem od
60—80% wszystkich ropiei oplucnych u dzieci: ze zatem zakres
wskazan do leczenia optochinowego u dzieci jest dosy¢ rozlegly;
3) wreszcie, e przy miejscowem stosowaniu optochiny dotychczas
nie zauwazano powikian w zakresie nerwu wzrokowego (o$lepniecie
czasowe lub nawetl stale), spotykanych przy stosowaniu optochiny
drogg doustng. Wedlug Reimolda (eyt. za Lewkowiczem) wyniki
tego sposobu sa u dzieci bardzo dobre — éredni czas trwania lecze-
nia wynosi 32 dni.

Czasem jednak zawodzi metoda przeptukiwania. Wsku-
tek zatkania sig igly skrzepami zabieg komplikuje sie i przedtuza
nawet do dwoch godzin. Z tego powodu Woringer odrzuca ptu-
kanie, zastepujgc je seryjnem wstrzykiwaniem 5% optochiny, przy-
czem serja sklada si¢ z 3—4 wstrzyknieé, wykonywanych co dwa dni.
llo$¢ serji zalezy od potrzeby. Na 28 tak leczonych przypadkow
Woringer uzyskal gtadkie wyleczenie w 13 przypadkach po jednej
serji; w 4 przypadkach musial wykonaé wt6rne wyciecie zebra,
w reszcie przypadk6w przychodzilo do nawrotéw i leczenie znacznie
sie przedluzalo.

Profesor Lewkowicz, za ki6rym podaje powyzisze dane, na
ostatnim Ziezdzie pedjatréw polskich we Lwowie (1931) referowal swoje
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badania nad dzialaniem zar6wno optochiny, jak réwniez nad leczni-
czem dzialaniem surowicy przeciwpneumokokkowej, sto-
sowanej dla leczenia ropien oplucnowych. | jego i innych autor6w
badania pozwolily stwierdzi¢ niedostateczne dzialanie surowicy, wpro-
wadzone| do oplucnej. Za przyczyne tego niespodziewanego zjawiska
uwaza Lewkowicz przekwaszenie wysieku zapalnego, kt6re jego
zdaniem zupetnie zahamowuje dzialanie bakterjob6jcze swoistych
oddzialywaczy na zarazki (dzialanie niwecznikéw i innych ciat ochron-
nych). Stad zrodzila si¢ u profesora Lewkowicza my§l, ze dla
umozliwienia dzialania surowicy nalezy przekwaszenie wysieku usunaé.
Mozna je za§ zdaniem Lewkowicza usunaé bardzo prostemi zabie-
gami: nie potrzeba nawet wstrzykiwania ptyn6w alkalicznych, a wy-
starczy proste wypuszczenie wysieku, na kt6rego miejsce wchodzi
alkaliczne osocze krwi; szczeg6lnie u oseskdbw metoda ta jest wska-
zana. Do usunigcia przekwaszenia mozna uzyé rozczynu fizjologicz-
nego soli; rozczyn ten bedac sam lekko kwa$ny, nie moze przekwas=
szenia usungC drogg bezpo$redniej zmiany reakcji chemicznej wysieku,
jednakie wedtug badaii Lewkowicza rozczyn ten ulega catkowi-
temu wessaniu, a na jego miejsce wchodzi $wiezy wysiek, majacy
prawidtowe oddziatywanie osocza. Niewielka liczba przypadkéw, le-
czonych przez prof. Lewkowicza w my$l tych wskazan, data wyniki,
zachecajgce do dalszych badan.

Na tem wyczerpujemy opis metod leczniczych konserwatywnych
i ich podstaw teoretycznych. Dzi§ nie ulega watpliwosci, ze w $cisle
okreslonych przypadkach sa one wskazane. Beda one w niektérych
przypadkach prébg leczenia, kt6ra zawodzi; w innych jednak moga
swe zadanie spelni¢ catkowicie. Najszersze zastosowanie znajda szcze-
golnie u dzieci, zwlaszcza w wieku bardzo mlodym.

(idy jednak metody konserwatywne zawioda, lub gdy przypadek
od poczatku nie dopuszcza do systematycznego leczenia zachowaw-
czego, wowczas uciec sie trzeba bedzie do statego drenazu ja-
my optucnej. Drenaz ten moze byé otwarty lub zamkniety.

Zamkniety drenaz uzyskujemy zapomoca dwéch metod:

a) najstarsza jest metoda Biilaua. Polega ona na herme-
tycznem wprowadzeniu i utrzymaniu w jamie oplucnej drenu. Dren
ten wprowadzamy przy pomocy metalowego troakaru odpowiedniej
grubosci, a drugi koniec jego zanurzamy pod poziomem wody, umie-
szczone] w naczyniu potozonem nizej niz chory. Wytwarza sie przy-
tem system naczyn polgczonych, przyczem zawarto$¢ jednego z nich
— gornego, to jest jamy oplucnej — zlewa sie do naczynia dolnego.
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W ten spos6éb jama ropna opr6znia sie, a miejsce, kt6re statby sie
mialo pustem, zajmuje rozszerzajace sie pluco, poddane od wewnatrz
ciSnieniu ailmosferycznemu, od zewnatrz za$ dzialaniu ssgcemu oproz-
niajgcej sig jamy — zatem warunkom, zblizonym do normalnych;

b) metoda Perthes-Harterta jest zbudowana na zasadzie
podobnej, choé nieco odmiennej. Ma ona system dwéch naczyn
polaczonych, z ktérych gbrne napelnione jest ptynem, dolne puste.
Oczywiscie, ze plyn z gbérnego naczynia bedzie miat tendencje
splyng¢ do dolnego, o ile gérne naczynie nie bedzie hermetycznie
zamknigte. Naczynie to — gérne — taczymy przy pomocy po-
sredniego naczynia z jamg oplucng, do ktbrej szczelnie WSpro-
wadzamy dren. Wytwarzajgc pomiedzy dwoma pierwszemi naczy-
niami réinice pozioméw od 15 — 50 cm, wywieramy dzialanje
ssgce, wynikajgce z oprOzniania sie naczynia g6rnego i rozrzedzania
sig zawartego w niem powietrza. Pod wplywem tego dziatania ssg-
cego wysigk z jamy oplucnej wydostaje sie do naczynia posredniego.
Wielkos¢ sily ssacej mozemy latwo zmniejszaé lub zwiekszaé przez
zmniejszanie lub zwiekszanie réinicy poziomoéw pomiedzy dwoma
pierwszemi naczyniami polgczonemi. Dzialanie tej metody jest po-
dobne do dzialania metody Biilaua, jest ona tylko wydatniejsza.

Zalety metod drenazu zamknietego sg bezsprzeczne i jasne:
1) Oproéznienie jamy oplucnej z wysiecku odbywa sie bez réwnocze-
snego wywolywania odmy oplucnej a tem samem bez nowego naru-
szania rOwnowagi — wprawdzie patologicznej — ale zawsze réwno-
wagi stosunké6w w klatce piersiowej. 2) Druga zaletg jest mozliwo&é
uzyskania tg drogg réwnomiernej funkcji obydwu pluc, bo i chore
ptuco, ktéremu odebrano dzialanie hydrostatycznego ci$nienia wysie-
ku, zaczyna oddychaé wprawdzie mniej wydatnie, niz pluco zdrowe,
zawsze jednak o tyle wydatnie, ze 3) wplyw korzystny tego odde-
chu dla sprawy rozciggniecia pluc i zajecia przez nie pierwotnej prze-
strzeni jest niezaprzeczalny; 4) niema przy tych metodach obaw
0 nagle zmiany statyczne w obrebie Sr6dpiersia, a tem samem tego
ujemnego oddzialywania szczegélnie na zyle prézng, jakie widzimy
przy drenaiu otwartym; 5) wreszcie mozliwo$¢é stopniowania dziala-
nia ssgcego, wlasciwa szczegblnie metodzie Perthes-Harterta,
jest zaletg niemals.

Gdyby jednak metody te mialy same zalety, a nie mialy stron
ujemnych, to thoracotomia stalaby sie metodg zbyteczng. A jednak
nig nie jest. Jakiez wiec sq strony ujemne zamknietego drenazu?
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1) Droino$¢ systemu, warunek podstawowy dla prawidtowej
funkcji tegoz, moie zostaé zniesiona przez strzepy wi6knika, zatyka-
jace dren gumowy. Strzepy te trudno usunaé, stosujgc nawet wle-
wania—za radg Hermannsdorfera— kwasu solnego z pepsyna.
Moga one uczyni¢ drenaz zamkniety zupelnie bezwarto$ciowym.

2) Zdarza sie niejednokrotnie, e z miejsca przeklucia klatki |
piersiowej wychodzi ropowica $ciany klatki, wymagajaca oczywiscie
energicznej interwencji chirurgicznej i przerwania zamknietego dre-
nazu i zastapienia go drenaiem otwartym.

Te drugq wade usuwa Sauerbruch w ten spos6b, ze i dla
celow drenaiu zamknietego wykonywa resekcje zebra, stwarzajac
tem samem mniej korzystne warunki do zakazenia uchytk6w w ranie.

W przypadkach od poczatku ciezko zakazonych, a poza tem
w przypadkach, w ktérych zawi6dl ten lub inny spos6b leczenia za-
chowawczego, pozostaje jako zabieg najradykalniejszy thoracoto-
mia, polaczona z resekcjg zebra lub zeber. Wykonywamy ja lakze
w przypadkach dlugo trwajgcych, w ktOrych liczyé sie juz mozna
z ustaleniem Sr6dpiersia. Nie bede omawial techniki tego znanego
zabiegu, Jak wiemy, za jego pomocg mozemy szybko usunaé
z ustroju calg iloS¢ w jamie oplucnej nagromadzonej ropy i przez
to odcigzyé oplucng, ktéra zdobywa warunki do pokonania zakaze-
nia. Tam, gdzie czynnik toksyczny wybija sie na pierwszy plan, jest
takie szybkie opréznienie jamy oplucnej bardzo wskazane. Jednakie
koszt, jakim ten zysk okupujemy, jest niemaly. Siwarza sie bowiem
odma na zewnatrz otwarta, z ci$nieniem atmosferycznem, dzialaja-
cem na zewngtrz i na wewnatrz pluca, Pomijajgc juz niebezpieczef-
stwo trzepotania Sr6dpiersia, kt6rego unikniemy, o ile thoracotomie
robimy przy wlasciwych wskazaniach i powoli tylko wypuszczamy
rope z jamy oplucnej, ten wlasnie czynnik — odma nazewnatrz ot-
warta — stwarza warunki bezruchu pluca.

Malo jest szans, by przy braku odpowiedniego dziatania stosu-
nek ten mogt sie zmieni¢. Dlatego w zwigzku z thoracotomig tak
niezmiernie wazne jest leczenie nastepcze; jest ono rOwnie waine
jak sam zabieg operacyiny i byloby dobrze, aby z pojeciem thoraco-
tomii lgczono nietylko cze§¢ operacyjng lecz i leczenie nastepcze.
Polega ono na wywolaniu rbéznicy ci$nien zapomocg odpowiednich
przyrzadéw, podnoszgcych ci$nienie wewnatrz pluca lub obnizajgcych
ciSnienie nazewnagtrz pluca (sposéb Perthes-Harterta). Spos6b
pierwszy moze by¢ uzyty podczas zabiegu operacyjnego, a polaczony
z hermetycznym opatrunkiem, moze w duzej mierze zrébwnowazyé
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ujemne dziatanie wyr6wnania ci$niefi wskutek thoracotomiji. Sposoby
le zastosowane w okresie pooperacyjnym znakomicie przyczyniaja
si¢ do rozdecia pluca lub jego rozciagniecia i tem samem stwarzaja
mozliwo$¢ prawidtowego lub zblizonego do prawidlowego oddechu
plucem chorem. W warunkach prymitywnych zastagpié mozna te spo-
soby nadmuchiwaniem zamknietych balonik6w. W czasie ekspiracji do
malej zamknigtej przestrzeni ci$nienie w calym systemie, obejmujgcym
Pluca, drogi oddechowe i balonik, tak dalece sie podnosi, e duza
czesC powietrza przechodzi do ptuca chorego, rozszerzajac je. Spos6b
ten moge poleci¢, gdyz bedac bardzo prostym, oddaje mimo swej
prymitywnosci znakomite ushugi.

Warunkiem jednak zasadniczym zagojenia i zamkniecia sie jamy
oplucnej jest zdolno$¢ pluca do rozszerzenia sie. Pluco,
opancerzone twardg opong zapalng, lub przerosniete obfita iloscig
tkanki wlOknistej, nie bedzie zdolne do rozszerzenia sie. To jest
moment, ktory z wykonaniem potrzebnej thoracotomii nie pozwala
zwlekac¢ ponad pewng miare. Im bowiem dtuzej trwaé bedzie proces
zapalny, tem powazniejsze bedg zmiany wl6kniste zar6éwno na opluc-
nej jak i w samem plucu, tem mniej zatem bedzie warunkéw do
zagojenia sig rany, tem [wiecej warunkéw do powstania t. zw. Em-
pyema chronicum, stanu, ktérego trwanie jest dla zycia niebez-
pieczne przez znaczng utrate wody i przez zmiany degeneracyjne
w narzgdach migzszowych. Niedopuszczenie do tego stanu jest gtowna
troskg i zadaniem leczenia pooperacyjnego po thoracotomii.

Jesli jednak mimo wszystko do tego zejécia dojdzie, wowczas
mamy przed sobg ciezkie zadanie stworzenia warunkéw do zamknie-
cia jamy. 1 tu pewne ustugi oddaé moze metoda Perthes-Har-
terta, czesto jednak uciec si¢ bedzie trzeba do t. zw. plastyk
klatki piersiowej (thoracoplastica), cze$ciowych przy matych jamach
(thoracoplastica partialis), catkowitych (th.-pl. totalis) przy jamach
duzych. Zabiegi te polegajg na zmniejszeniu pojemnosci klatki pier-
siowej dla dostosowania jej do zmniejszone] pojemnosci pluca. Daw-
niejszy sposéb Schedego, polegajacy na rozleglej resekcji prawie
wszystkich Zeber, ustapil obecnie miejsca znacznie mniejsze wymaga-
nia wobec chorego stawiajgcej t. zw. przykregowej, pozaoplucnowej
toracoplastyce Saverbrucha, przy ktérej resekuje sie stosunkowo
nieduze kawalki wszystkich zeber niedaleko od kregéw i bez naru-
szania oplucnej, przyczem ten =zabieg rozlozyé mozna na kilka
aktow. W kazdym razie i ten zabieg uwazaé¢ naleiy za bardzo ciezki.
Wcale nie lzejszym, raczej cieiszym zabiegiem jest tak zwana de-
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corticacja podana przez Delormea, dqzgca do zwolnienia pluca
z pancerza wiOknistego i stworzenia moznoSci rozszerzenia sie pluca,

Musze jeszcze wspomnie¢ o tem, Ze nieraz wytwarzajg si¢ rop-
nie oplucnowe w klatce piersiowej po calkowitem zagojeniu sie
klatki piersiowej. Przypadk6w takich mialem w ostatnich miesigcach
dwa, jeden powstat w 8 miesiecy, drugi w 6 lat po przebyciu, ope-
racji i zagojeniu sie ropnego zapalenia oplucnej. Przypadki takie
wymagajg naturalnie takze leczenia operacyjnego t. j. thoraco - pla-
styki czesciowej. W moich przypadkach dala ona wynik bardzo dobry
w stosunkowo niedlugim czasie. |

W koncu jeszcze Kilka uwag o gruzliczem zapaleniu
opltucnej. Stosunki o tyle sa tu odmienne, Ze przewaznie odpada
troska o ostatni postulat leczenia ropien niegruzliczych t. j. rozdecie
pluca. Stan kompresji ptuca moze byé pozadany przy zmianach
swoistych w plucu. Na korzystnym wplywie ucisku pluca opiera sie
wszakzez leczenie gruzlicy pluc odmg sztuczna.

(Gdy zatem mamy przed sobg wysiek surowiczy, a ten
jest najczestsza postaciag wysigku w gruzlicy pluc i oplucnej, to
chirurg moze sie wobec takiego wysieku zachowac biernie, wstrzy-
mujac sie nawet z wykonaniem naklucia do czasu, gdy wystapia
ujemne skutki wzmozZonego ciSnienia hydrostatycznego. Wowczas
wskazane jest naklucie i powolne wypuszczenie pewnej ilosci ply-
nu ewentualnie z wprowadzeniem pewnej iloSci powietrza, ktore sta-
nowi jakby bezpiecznik w stosunku do przyrostu wysieku.

(Gdy wysiek ma charakter ropny, ale jest jalowy, woOwczas
postepowanie zasadniczo nie r6ini sie od leczenia postaci surowiczej.
Nie nalezy i tu dopusci¢é do nadmiernego wzmozenia ciSnienia i po-
wolnem wypuszczaniem wysieku zapomocg naklucia aparatem Po-
tainea zmniejszaé ciSnienie. W tych razach jednak wskazanem sig
staje dazenie do zmiejszania pojemnoS$ci klatki piersiowej — o ile
sprawa jest jednostronna — drogg thoracoplastyki przykregowej po-
zaoplucnej sposobem Sauerbrucha, zastosowane] na 8 gornych
iebrach, przyczem oczywiscie nalezy wypusci¢ drogg naktucia odpo-
wiednig ilo$¢ ropy. W pOiniejszym okresie mozna wtedy dolgczyc
plastyke i dolnej klatki piersiowej.

Mieszane zakazenie wysieku ropnego stwarza nowy obraz, Kai-
dy chory, leczony odmg jest na to narazony. Poza tem jednak moze

- zakazenie mieszane nastgpi¢ na drodze przerzutu w toku choréb

zakaZnych, a wreszcie po zwyklych naktuciach. W przypadkach tych



140 Prof. Dr. K. Michejda. Le¢zenie ropnych zapales oplucnej,

najlepiej unikngé toracotomji i zastosowaé zamkniety drenaz B ii-
laua i o ile stan nato pozwoli, zmniejszyé pojemnoéé klatki piersio-
wej. W wyjatkowych przypadkach mozna sie postuzyé toracotomija,
jednak i {u trzeba dazyé do szybkiego zmniejszenia pojemnosci
klatki piersiowej, jezeli nie chce sie narazié chorego na powolne do-
gorywanie. Niestety chodzi w tych razach bardzo czesto o tak
cigzkich chorych, Ze nie mozna sie odwaiy¢ na duze zabiegi, jakiemi
w kazdym przypadku sg zabiegi torakoplastyczne, choéby byly wyko-
nywane w odmianach, podanych przez Sauerbrucha.

Zblizamy sie do kofica wykladu. Staraniem mojem bylo wyka-
_zaé Panstwu, ze 1) funkcja oddechowa w warunkach prawidtowych
jest czynnoscig nader zlozong; 2) ze patologiczne sprawy, usadowio-
ne w jamie oplucnej, wywieraja swoj niekorzystny wplyw zar6wno
na stan og6lny ustroju, jak i na prawidlowy mechanizm oddechowy;
3) Ze poznanie warunkéw, w jakich pracuje chory narzad oddecho-
wy wraz z klatkg piersiowa, pozwolito ulepszyé metody lecznicze
I ustali¢ wskazania operacyjne; 4) i ze wyrazem tego jest podniesienie
metod konserwatywnych do znaczenia, jakiego doniedawna nie
mialy, a z drugiej strony sprowadzenie znaczenia torakotomiji do wia-
Sciwe] miary, z zachowaniem dla niej tego znaczenia, jakie istotnie
posiada. Nad tem doskonaleniem metod i wskazafi my$l lekarska
pracuje oddawna. Jest wielkg zastugg berlifskiego chirurga prof.
Sauerbrucha, ze pozornie ustalone prawa wydobyl na porzadek badan
| poddat je krytyce, opartej na podstawach fizjologicznych. Z badan
tych powstala potezna nadbudowa, do ktérej cegietke dorzucita i pol-
ska mys$l lekarska.

Prof. Dr. K. MICHEJDA
Behandlung der Rippenfelleiterungen.

Verfasser gibt vortragsweise eine Uebersicht iiber den heutigen
Stand des im Titel genannten Problems.
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Doc. Dr. S. BAGINSKI.

Z cyKlu badan histochemicznych nad
mineralnemi sKladnikami tKanek.

Z Zakladu Histologji U. 5. B. Kierownik Prof. D-r §. Hiller.

CZESC 1. Histotopografja zwigzkéw wapnia w tkankach
pochodzenia mezenchymatycznego.

WSTEP.

Obserwujgc wielokrotnie spodogramy (spopielone skrawki)
rozmaitych tkanek przekonaliSmy sie, Ze sole wapniowe niezawsze
wystepuja jedynie w miejscach makroskopowo zwapnialych, oraz ze
zawartoSC ich w réinych tkankach jest rozmaita: stlowem moina
wnioskowa¢ o istnieniu pewnego rodzaju jakby swoistego powino-
wactwa niektOrych tkanek do zwigzk6w wapniowych.

Jak widzimy z przytoczonych nizej danych, odsetka soli wap-
niowych ulega znacznym wahaniom, a mianowicie:

koSci zawierajg . ..52% CaO

R s et el LI R 50,22% ,,

WIOSYA A0 oW PR 50,320/0 Ca
ehrigsikifod et P 0,4 do 11,47%00 CaO
tkanka nerwowa od 0,096 do 0,164%0 Ca
DIIGE AN S L Al 0,026%0 Ca

WRrObRY e v saasivas 0,124%00 Ca

miednie od”.5 S8 VL 0,02 do 0,4%00 Ca.

Jednakize cyiry te wykazujg tylko ogblng, globalng ilos¢ wap-
nia wzgl. jego zwigzk6w zawartych w poszczegllnych tkankach (na-
rzgdach), nie méwigc nic o tem, czy przytoczone, np. 0,124%w Ca
watroby znajduje si¢ w samych tylko komoérkach watrobowych, czy
tez w tkance lgcznej miedzy i SrOdzrazikowej, Otdéz moina twier-
dzi¢, ze chemja makroskopowa wykrywa ogolng sume zwigzkow
mineralnych w tkankach, w tym wypadku wapnia, histochemja zas,
a szczeg6lniej spodografja, pozwala na topcgraficzne lokalizowanie
tych zwigzk6bw, wykrywa mineralny szkielet komorki wzgl. tkanki.
Coprawda szkielet ten moze zawiera¢ migszanine r6znych zwigzkow
mineralnych, lecz dzisiejsza histochemja posiada szereg dostatecznie
dokladnych sposob6w, pozwalajacych okreslac nietylko, z jakim pier-
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wiastkiem mamy do czynienia, lecz nawet z jakim zwigzkiem che-
micznym.

Trescig niniejszego s3 badania nad zlokalizowaniem wapnia
w tkankach pochodzenia mezenchymatycznego oraz dazenie do wy-
jasnienia roli wapnia i jego zwigzkéw Srédtkankowych.

MIKROTECHNIKA wykrycia zwigzkéw wapniowych.

A. Utrwalanie tkanek.

Obecnie przyjeto uwazaé, Ze jedynym pewnym utrwalaczem
w celu wykrycia w tkankach nietylko soli wapniowych, lecz wogéle
zwigzkOw mineralnych jest alkohol absolutny. Poglady takie znajduija
uzasadnienie w badaniach, miedzy innemi, O. Schuscik, ki6ra stwier-
dzila odwapniajgcy wplyw wszelkiego rodzaju utrwalaczy, zawieraja-
cych sole cigzkich metali, formaline lub staby alkohol. Stosowanie
alkoholu absolutnego nie pozwala na doktadniejsze badania cytolo-
giczne ze wzgledu na malowartoSciowo$¢ alkoholu jako utrwalacza,
lecz nalezy pamigtac, ze koficowe wyniki histochemicznego wykrycia
skfadnikOw nieorganicznych calkowicie zaleza od zastosowanego
utrwalacza. Biorgc pod uwage latwg rozpuszczalnoéé prawie wszyst-
kich zwigzkOw mineralnych, wystepujacych w tkankach, powinno sie
stosowac tylko takie utrwalacze, kt6re zupelnie nierozpuszczaja zwiqj
zkOw mineralnych, sprawa ta byla juz oméwiona przez nas w innel
pracy. *

Obecnie inleresujg nas tylko zwiazki wapniowe, ktore wystepuja
w tkankach w r6znorodnych postaciach chemicznych i chociaz niekt6re
z nich naleig do trudno rozpuszczalnych, to jednakie pod wplywem
szeregu odczynnikbw, uzywanych do utrwalania, nastepuje odwapnie-
nie, wskutek powstawania tatwo dyfundujgcych zwigzkéw. Badania
O. Schuscik wykazaly, ze zwykla 100 formalina dziala odwapniaja-
co dzieki obecnosci wolnego kwasu mréwkowego, ktéry stale pow-
staje pod wplywem Swiatla i polimeryzacji formaliny, przeto nalezy
uzywacé zneuiralizowane] formaliny, przechowywanej w ciemnem na-
czyniu z nadmiarem kredy. Inne plyny a szczegblniej zawierajace
sublimat, dzialajg rOwniez silnie odwapniajgco, odwapnia takie sla-
by alkohol a nawet woda destylowana. Nie wdajgc sie w szczegblo-
wg analize przyczyn odwapniania przez poszczegllne plyny, podkre-
§limy konieczno$é wyboru odpowiedniego utrwalaczfi
oraz szybkiej manipulacji z wodg destylowang i stabemi alkoholami.
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W 1930 roku zaproponowaliSmy w celu wykrycia zwigzk6w
wapnia uzycie utrwalacza, o skladzie, ktory, jak nam sie zdaje, nie-
tylko nie dziata odwapniajaco, lecz unieruchomia, lokalizuje w miej-
scu wszelkie sole wapniowe, dzieki strgcaniu ich w postaci ultrami-
kroskopowych krysztatk6éw, nie wplywajgc w najmniejszym stopniu
na zdolnosc¢ tkanek do krajania sie na mikrotomie.

Uzywany przez nas do tych celéw utrwalacz posiada nastepu-
jacy sklad:

Formaliny o osdis Soigtly dri 10 ¢m®
Kw. siarkowego stezonego. . . . . . 2 cm®
Alkoholu absolutnego . . . . . . . . 100 c¢cm?®

kawalki tkanki (nie za duze) utrwalamy w ciagu 24 godzin. Ze zro-
zumiafych powod6w utrwalacz kazdorazowo powinien byé Swiezo
przygotowywany; jako zawierajacy kwas, utrwalacz ten powoduje
hemolize czerwonych krwinek, wskutek czego tkanki zostajg pozba-
wione soli zelaza, zawartych w krwinkach. Skrawki, w zaleznosci od
ilosci zawartych soli wapniowych, sporzadzamy odrecznie, $cinajac
je brzytwa, badi tez po zatopieniu w parafinie lub co daleko lepiej
w celoidyng i barwimy swoistemi dla zwigzkbw wapniowych bar-
wikami .

W technice mikroskopowej posiadamy szereg sposob6w mniej

| lub wiecej pewnych i czulych w celu wykrycia w tkankach wapnia wzgl.
1 jego soli. Zasadniczo sposoby te mozna podzieli¢ na dwie grupy :

l. Barwne odczyny wystepujace pod wplywem
pewnych barwikéw uzywanych wtechnice mikrosko-
powej oraz

2. Odczyny chemiczne, czestokroé barwne, jakie
W pewnych przypadkach dajg zwigzki wapniowe.

Nie wszystkie te sposoby sg jednakowo czule oraz swoiste dla
zwigzkbw wapniowych, dlatego w pracy niniejszej uwzgledniamy je-
dynie te sposoby, ktére zostaly przez nas skontrolowane i sg wy-
starczajgco czule a zarazem swoiste dla zwigzkbw wapniowych.

BARWIENIE zwigzkow wapniowych.

Uzywane obecnie w technice mikroskopowej sposoby pozwalaja
nielylko wykryé obecnosé zwigzkow wapniowych, lecz réwniez wy-
rozni¢ poszczegblne zwigzki wapnia, opierajgc sie na odrebnych bar-
wach wzgl. odcieniach.. Wyniki otrzymywane w tkankach byly nie-
iednokrotnie sprawdzone in vitro, do takich barwikOw nalezg: pur-
puryna, anthrapurpuryna, hemateina i hematoksylina.



144 Doec. Dr. 5. Baginski

BARWIENIE purpuryng, wedlug Grandis i Mainini (1900).

Purpuryna 1, 2, 4 trzyoksyantrachinon zostatla w 1900 roku
wprowadzona przez Grandis i Maininiego dO barwienia soli wapnio-
wych w nastepujgcy sposoéb: |

1. Stezony alkoholowy rozczyn purpuryny S — 10 min.

2. 0,75%0 rozezyn wodny NaCl 1 — 2 min.

3. Oplokaé¢ w 70%0 alkoholu do usuniecia nadmiaru barwika
/s — 1 min.

4 i t. d. alkohol 95%0, olejek oryganowy i do balsamu kana-
dyjskiego.

BARWIENIE anthrapurpuryna wedtug Salomona(1914),

1. Skoncentrowany alkoholowy roztw6r anthrapurpuryny z do-
datkiem odrobiny amoniaku 5 — 10 min.

2. Oplokaé w T0%0 alkoholu,

3 i dalsze, alkohol 95%0, ol. oryganowy i do balsamu.

Oba przytoczone sposoby mozna uwazaé za swoiste dla zwiaz-
k6w wapniowych, co niejednokrotnie zostalo stwierdzone in vitro,
oba barwiki sg wystarczajaco czule, miano purpuryny wynosi 1:800,
osobiécie otrzymali§my troche wyiszg czuto$¢ (1:1000), czulosé
anthrapurpuryny jest mnie] wiece] ta sama.

BARWIENIE hemateing (Cio Hiz Oo) wedlug Leuterta (1895).

1. Nasycony alkoholowy roztw6w hemateiny . 15 min.
2. Woda zwykla (bieizgca) . . . . . . . . . 15¢l
3. 1% safranina (podbarwienie jader) . do /2
4. Woda destylowana . . . .« &+ < & 06 oplokac

5 i nastepne alkohol 95%, ol. oryganowy i do balsamu kanad.

BARWIENIE hematoksyling (Cis Hi« Os) wedtug Roehla (1905) |

1. 1% wodna hematoksylina niezbyt przejrzata 15 min.

2. R6zniczkowanie w destylowanej wodzie z dodatkiem kilku
kropel amoniaku, az caly skrawek, opr6cz czeSci zawierajgcych
wapno, pozostanie bezbarwny.

3. Wodg destylowang oplokac.

4, 1% safranina (podbarwienie jgder) do /2 min,

5 i mast. alkohol wzrastajgcej mocy i przez ksylol do bals. kanad. |

Oba przytoczone sposoby majg te niedogodnosé, e po kilku
miesigcach a nawel tygodniach preparaty brunatnieja, wreszcie catko-
wicie bledna, oraz ze oprOcz zwigzk6bw wapnia barwig sie rowniez

sole zelaza | chromu.
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szczawiowym {“h%—- '/2%), kt6ry nie posiada w tem stezeniu wtas-
nn_ﬁ:i odwapniajgcych, réwniez nie naleiy uiywaé utrwalaczy, zawie-
rajgcych sole chromu. J

D_u::: tej grupy nalezy zaliczyé barwienie kw. pyrogalusowym,
chociaz ten nie nalezy do wiasciwych barwikow.

BARWIENIE kw. pyrogalusowym wedlug Kossa (1901).
[. Barwi¢ w plynie: kw. pyrogalusowego 1 czeéé

wody destylowanej 40

Na OH o, in.

2. Oplokaé w wodzie destylowanej. A

3 i nast. alkohol 95%. ol. oryganowy i do balsamu kanad,
| Spos6b ten, nie bedac tak pewnym, jak barwienie purpuryna,
lest cokolwiek czulszy; oprécz wapnia barwig sie réwniez zwigzki
magnezu, jednakze s3 one przewaznie rozpuszczalne, wskutek czego
E?h’ skrawek jest jednolicie zabarwiony na #6tto, podobne zabarwie-
nie wystgpuje przy nieznacznej zawartosci wapnia.

Stosujgc przytoczone wyzej Sposoby, mozemy réznorodne zwiaz-
ki wapniowe zabarwi¢ réznemi odcieniami, co do pewnego stopnia
pozwala na réiniczkowanie poszczegblnych postaci chemicznych.
Przytoczona nizej tabelka, oparta na badaniach O. Schuscik in vitro
ilostruje otrzymane wyniki. :

ST CCPFAEQIRYEN W ELTHE - v

Hematoksy-
lina

Zwigzek
chemiczny

HKw. pyroga-

lusowy Hemateina

w/g Leuterta

—
—— — = =
- 5 ——

Anthrapur-

P
el puryna

w/g Kossa | w/g Roehla

Weglan wap- Zéltobron-

Zwiazki zelaza moiZpna usungé stabym kw. |

nia
Ca CO:

Zowy jasny

Niebieskawy
jasny

Niebiesko-

czerwony

Rézowo-
czerwony

Fosforan
obojgtny
wapnia

Cas (PO1) 2

Zéltawy

Jasnoczer-
wWony

Jasnoidlty

Jasnofijol-
kowy

Zéltoczer-
wony

Ciemnofijol-
kowy

Gips
Ca SO4

Wykrywanie zwigzkéw wapniowych za

1. 1—5% roztw. azotanu srebra na silnem Swietle sloneczne

Bronzowo-
télty

30—60 min.

Jasno
niebieskawo

Czerwono-
niebieski

czerwony

kich metali.
A. Spos6b z azotanem srebra wedlug Kossa.

Zéltawo-
czerwony

Jasnofijol-
kowy

pomocg soli cigi-

m
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. Dokladnie oplékaé w wodzie destylowanej.
5% roztw. podsiarczynu sodowego (hyposulfitu) 1 — 2 min.
Doktadnie opl6kaé w wodzie destylowanej.

5. Podbarwié¢ jadra safraning 1%-owa.

6 1 nastepne —serja alkoholiiprzez ksylol do bals. kanadyijskiego.

Wyniki: spos6b ten jest dostatecznie czuly i moze byé uwa-
zany za swoisty dla zwigzkdw wapnia, ktére pod wplywem AgNOa
nabierajg na Swietle ciemno bronzowej barwy. Slabg strong jest za-
leznosé od Swiatta stonecznego, kt6ra wedlug Lemberga moina za-
stapi¢ wywolywaniem w kw. pyrogalusowym, osobiScie uzywamy
lampy kwarcowej w ciggu 15—30 min.

Dla wykrycia fosforanu wapniowego Roehl podaje Kkilka spo-
sobow, z ktérych przytaczamy najbardziej pewne i selektywne.

B. Spos6b z siarczanem miedzi — Cu SO« 5H20.

1. Amonjakalny rozczyn siarczanu miedzi z nadmiarem amo-
njaku S min.

2. Dokladnie opl6kaé w wodzie.

3. Hematoksylina Weigerta 15 min.

4, ROzniczkowanie w boraksowym plynie Weigerta w rozcien-
czenin 1:1 wodas.

5 i t.d. woda destylowana, alkohole, ksylol i balsam kanadyjski.

Wyniki: miejsca zawierajgce sole wapniowe barwig sie na
czarno; ujemng cechg tego sposobu jest podobne barwienie sie tka-
nek utrwalonych w plynach, zawierajgcych sole chromowe chociazby
one nie zawieraly soli wapniowych.

C. Spos6b z octanem oltowiu Pb/CH:COO/2 3H:20.

1. Stezony rozezyn octanu olowiu 10 min.

2. Doktadne opitdkanie w wodzie destylowanej kilkakrotnie
zmienianej (NB).

3. Siarczek amonu 6y (wielosiarczek) 5 min.

4. Oplékaé w wodzie destylowane;.

5 i t. d. alkoholi serja, ksylol i balsam kanadyjski.

Wyniki: w miejscach zawierajgcych zwiazki wapniowe po-
wstaje obfity czarny osad. Spos6b ten bardzo czuly i pewny, posiada
ujemng strone, Ze preparaty stosunkowo szybko odbarwiajg sie oraz,
ze z solami chromu odczyn wypada dodatnio, co nalezy braé pod
uwage przy wyborze odpowiedniego utrwalacza.

Opro6cz przytoczonych sposobéw Stoelzner podaje kilka (8)
innych, podobnych do wyzej podanych, lecz nie przewyiszajacych je,

ol ol
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w 1924 roku Cretin podat spos6b wykrywania zwigzkOw Wwapnia
kwasem galusowym, jednakie metoda ta nie data nam rezultatow
opisywanych przez aulora.

Widzimy z powyzej przytoczonego, ie dobierajac odpowiedni
utrwalacz i odpowiednie barwienie mozemy nietylko wykryé obecnoéé
zwigzkOéw wapniowych w tkankach lecz réwniez do pewnego stopnia
okresli¢ ich sktad chemiczny.

BADANIA WEASNE.

1. Materjalt i technika.

Do swej pracy postugiwali§my sie niemal wszystkiemi narzgdami
od zwierzat laboratoryjnych, jednakie szczegOlowa uwage zwrociliSmy
na te narzady, w ktOrych latwe sa do wyrdznienia elementy pocho-
dzenia mezenchymatycznego oraz ktérych topografja jest stosunkowo
latwa do rozpoznania w spodogramach.

Stosujgc odpowiednie utrwalanie (o czem byla mowa wyzej), .
gwarantujgce unieruchomienie soli wapniowych in sifu, postugiwaliSmy
si¢ poza spopielaniem, dla kontroli r6znemi sposobami barwienia,
ostateczne wnioski wyciggaliSmy na podstawie licznych badan porow-
nawczych.

2. Opis spodogramOw.

Analizujac obrazy mikroskopowe spodogramdOw tkanek, kidre
posluzyly nam do badan, przedewszystkiem musimy podkresli¢ roz-
nice zachodzace pod wplywem uzytego utrwalacza: wszelkiego rodzaju
plyny, ktbre posiadajg chociazby minimalne wlasnosci odwapniania,
wyraznie wplywajg na iloS¢ wystepujgcych w spodogramach soli mi-
neralnych. Zalaczone do pracy mikrofotografje zostaly sporzadzone
z tkanek, utrwalonych w podane] przez nas migszaninie alkoholo-
formalinowo-siarkowej, ki6ra, jak mogliSmy sie przekona¢, rzeczy-
wiScie unieruchomia sole wapniowe in situ.

A. Chrzgstka szklista.

a) Spodogramy.

Przy przeglgdaniu spodogramoéw chrzgstki szkliste] przedewszyst-
kiem rzuca sie w oczy znaczna ilo§¢ zlogbw wapniowych w jadrach
kom6rkowych (mikro 3 i 4). Szczegdlows analiza rozmieszczéhia
soli wapniowych w jgdrach zajmujemy si¢ w innej pracy, obecnle
pragniemy jedynie podkredlié, Zze z poSr6d wszystkich skladnikéw
komb6rkowych jgdra sa najobficiej wyposazone w sole wapniowe.
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W samej za$ chrzastce obfite ztogi wapniowe wystepujag w och-

rzestnej (mikro 3 i 4 prel), jak moina wnioskowaé z ukladu i kie- |

runku zlogéw, kt6re biegng wzdtuz chrzastki i dostatecznie wiernie
odiwarzajg uklad wlokien w ochrzestnej, sg to sole wapniowe, kt6re
badz zalegaly w przestrzeniach pomiedzy wiGknami, badz tez impreg-
nowaly same wlokna.

Istota podstawowa chrzastki réwniez zawiera znaczne ilogci soli
wapniowych (mikro 3 i 4 incl), kt6re po spopieleniu nie wystepujg
W postaci jednostajnej, lecz tworzg drobna, subtelng siateczke w sa-
mej isiocie podstawowej, do§¢ wiernie odtwarzajac przebieg wl6kie-
nek w niej. WloGkienka te ukladajgc sie w wiekszej ilosci dookola
jamki chrzestnej (mikro 4 lprcl.) tworza torebki komérek chrzestnych,
te Dst‘atnie na spodogramach wystepuja, jako bardziej obfite ztogi
wapniowe.

b) Kontrola.

W celach kontroli stosowali§my rézne sposoby barwienia, wy-
niki zalezaly od uzytego barwika, wiec purpuryna barwi wi. klejo-
dajne ochrzestne] na intenzywno r6zowy kolor, istota podstawowa
chrzastki oraz jadra komérkowe réwniez barwig sie na rozowo, lecz
cokolwiek stabiej, jedynie w miejscach torebek chrzestnych wystepuje
waziutkie pasmo zabarwione intenzywniej.

Bardzie] szczegGlowe wyniki daje barwienie hematoksyling,
mianowicie ochrzestna przybiera barwe ciemno- niebiesko-fijotkowa,
przyczem zabarwione sg poszczegllne wl6kna wzgl. peczki ich, prze-
nikajgce czgsciowo do istoty podstawowej chrzastki (mikro 1 prch.)
pod ochrzgstng spotykamy wazkie, niemal bezbarwne pasmo, nie
zawierajgce wlOkien, po za nieznacznemi kepkami, przebiegajacemi
prostopadle z ochrzestnej. Istota podstawowa chrzastki przybiera
barwe fijotkowo-szara, w niej przebiegajg drobne, subtelne wlbkienka,
kiore w spos6b bardzo charakterystyczny ukladajg sie w torebkach
chrzestnych. Te ostatnie stanowia ,zageszczenie* wiGkienek normal-
nie przebiegajgcych w istocie miedzykomo6rkowej, slowem torebka
chrz¢stna stanowi odrebny pod wzgledem morfologicznym uktad
wiOkienek w poréwnaniu z innemi terytorjami. Czy taki bardziej
zbity vktad wiOkienek i powstawanie torebki jest rezultatem dzialania
czynnikOw mechanicznych podczas zwigkszania sie jamki, spowodo-
wanego wzrostem komorki, czy tez zalezy od intenzywniejszej hyper-
plazji wibkienek, powiedzie¢ nic pewnego nie mozna. Ustalamy jedy-
nie fakt obecnosci odrebnego ukladu wildkienek istoty podstawowaej
w torebkach chrzesinych, dookola jamek komo6rek chrzestnych
w chrzastce szklistej (mikro 2 preh.).
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Zestawiajac wyniki barwienia | spopielania, siwierdzamy ie sg
one w zupelnej zgodzie ze sobg, z czego wnioskujemy o prawdziwosci

| przytoczonych wywodOw.

Wyniki.

Sole wapniowe wystepujg w chrzgsice szklistej najobficiej
w ochrzestnej, w mniejszej cokolwiek ilosci w istocie migdzykomor-
kowej, zwiekszajgc sie w tej ostatniej w torebkach chrzestnych (mikro
V2,0 ind).

B. Ptuca.

a) Spodogramy pluc.
Przegladajac spodogramy ptuc, przedewszystkiem stwierdzamy,

7e z calg doktadnoscig odtwarzajg one strukture narzadu, nie przed-

stawiajac najmniejszych trudnosci rozpoznawczych.

Zlogi wapniowe wystepuja nietylko w miazszu plucnym, lecz
takze w naczyniach krwiono$nych (mikro 7 i 8). Szczegbétowa anali-
za stwierdza, ze zlogi wapniowe wystepujg stosunkowo doS¢ obficie
w skladnikach pecherzyk6é6w plucnych, odtwarzajgc, wskutek tego,
z cala dokladnoscig ich uklad w ptucach. W niektérych miejscach
spotykamy drobne, jaSniejsze, przewaznie kulistego ksztaltu zlogi, s
to sole wystepujgce w jadrach komé6rkowych. Poza pecherzykami
plucnemi dosé obfite zlogi wapniowe wystepujg w naczyniach krwio-
nosnych, tak zylnych jak tetniczych (mikro 7 vs.) ilos¢ zlogbw jest
na tyle obfita, ze z uktadu ich mozna bez trudnosci odrdznic tetnice
od zyly. W teinicy widzimy bardziej obfite ztogi wystgpujgce w Srod-
blonku naczynia, jak i poprzednio jasniejsze, drobne skupienia po-
chodzg z jader kom&rkowych; mniej obficiej wystepujg sole wapniowe
w bltonie §rodkowej media, lecz uklad ich jest rGwniez bardzo cha-
rakterystyczny, a koncentryczny przebieg ich w zupelnosci odpowia-.
da uktadowi mediae tetnicy — mie$ni gladkich i tk. lacznej. Ze
wzgledu na odmienng budowe zZyly, brak w niej takiego prawidlowego
uktadu zlogéw wapniowych, jednakze bardzo latwo odr6zni¢ oba
rodzaje naczyi. Przechodzac z kolei do oskrzelika (mikro 7 i 8 br.)
rozpoznajemy go z po$r6d innych sktadnikéw pluc, opierajac sie na
pofaldowanem $§wietle, stanowigcem wy$citke nablonkowa. Na pierw-
szy rzut oka otrzymujemy wrazenie ze sole wapniowe w nablonku
wypelniajg calkowicie komorki i podczas spopielania powstaje na-
pozér ciggla, biala, 'pofatdowana linja ztog6bw mineralnych — CaO,
jednakze szczegGlowa analiza, szczegblniej odcinka lezgcego ze strony
naczynia tetniczego (na mikrofol. oznaczonego biatg strzatkg) stwier-
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dza_. ze ztogi te nie stanowia ciggtego pasma, lecz posiadaja drobne
k!.lllStE twory zlokalizowane w miejscach jader komorkowych, jedy:
nie wskutek bardzo S$cistego przylegania komoérek, zlogi z jader
zlewajgc sig tworzg napozor jednolite, biate pasmo,

Pozostate tkanki oskrzela nie dajg zbyt obfitych zlogow wap- |

niowych, jednakze uktad ich jest bardzo charakterystyczny, a szczeg6-

lowa analiza pozwala wyr6znié koncentryczny uktad pasem tkanki |

tgcznej i migSni gladkich dookota $wiatla oskrzelika.
b) Kontrola.

Kontrolne barwienie roznemi sposobami na wapien, wykrywa
obecnos$¢ jego przedewszystkiem w jadrach komoérkowych: intensywne
zaharw_ienie Przyjmujg réwniez elementy histologiczne naczyn tetni-
ﬂ::z:.rch i zylnych. Wiec $r6dblonek oraz caly zrab tgcznotkankowy
jest s_ilnie zabarwiony na niebiesko-fijotkowo, szczegOlniej intensywnie
barwig si¢ wl klejodalne, nawet najdrobniejsze ich peczki biegngce
promienisto w blonie §rodkowej media wystepujg wyraznie; stabiej
zabarwiﬁnna jest warstwa m. gladkich i niemal bezbarwng — lekko
?zam-mebieska — jest bl sprezysta wewnetrzna — membr. elastica
interna. Bardzo wyrainie barwig sie elementy pochodzenia mezen-
thmatycznegn W Scianie zyl, jak nam sie zdaje ze wzgledu na swo-
istg ich budowe.

W samem utkaniu pluc, w pecherzykach— wyrazne zabarwienie
wystepuje po za jgdrami komorek, réwniez w §ciance pecherzyk6w
KtOre przybierajg barwe czerwong (purpuryna) lub niehieskﬂ—fiinlkﬂwaﬁ
(hematoksylina); w oskrzeliku stwierdzamy, Ze wysciotka nablonkowa
nie jest jednolicie zabarwiona, najintensywniej barwig sie jadra, kt6re
wskutel:z retrakcji tkanek podczas utrwalania dajg po spopieleniu
pozornie Jednolita, falistg linje zlogébw z drobnemi, kulistemi, bardziej
Jasnemi skupieniami, dokladna obserwacja, pod silng immersjg stwier-
d_za ze aczkolwiek jadra sg intensywniej zabarwione, to jednakze
cialo komérkowe réwniez zlekka barwigc sie w ten lub inny odcien
pozwala wnioskowa¢, ze nabtonek dr6g oddechowych (oskrzela) za-
wiera w_nieznacznej ilosci sole wapniowe. Za tem zdaje sie prze'-
mawiac wynik spopielania: falista, biata linja ztogbw dookota $wiatla
oskrzelika i obecnoS¢ coprawda nieznacznej ilodci wapnia w wydzie-
linie (Sluzie) oskrzelika (mikro 8).

Z pozostalych skladnik6w oskrzelika silnie barwi sie zrallg_’ﬂgz-

notkankowy, w ktérym wystepuja nawet najsubtelnieiszeft.:f_gjg_da_i; |

ne, nastepnie miﬂﬂ?jgglityeﬁ—cﬂkﬂ]wiek stabiej, oraz plytki chrzestne,

:I' o charakterystycznych cechach wymienionych poprzednio w opisie

chrzastki.

¢) Wyniki.

Reasumujgc stwierdzamy, Ze sole wapniowe w plucach wyste-
pujg: w jgdrach komérkowych, w Scianach pecherzyk6w plucnych,

' w naczyniach krwiono$nych oraz w oskrzelach, w tych ostatnich nie-

znaczne ich ilosci wystepujg takZze w wysciGlce nablonkowej i wy-
dzielinie $luzowe].

C.. Siec,

Spodogramy.
Przeglgdajgc spodogramy sieci rozmaitych zwierzat stwierdzamy,
ze zlogi mineralne $ci§le odtwarzajg budowe histologiczng narzadu.

* [lo$¢ ztogbw zalezy od uiytego utrwalacza co doktadnie ilustrujg

zalaczone mikrofotografie 5 i 6; jedna z nich (5) przedstawia spo-
dogram-nieutrwalonej sieci, a wiec w zlogach wystepuje globalna
ilo§¢ trudno lotnych skladnikébw mineralnych, jak wapi, magnez
a prawdopodobnie réwniez i krzem. Spodogram 6 przedstawia
50-krotnie silniejszem powiekszeniem te samg sie¢, lecz utrwalong
w podanej przez nas mieszaninie. Z por6éwnania tych dwuch spodo-
gramOw stwierdzamy, ze iloS¢ zlogbw w popiotach Swiezej sieci jest
wieksza, zawierajac wszystkie wogdle sktadniki mineralne, ktore po
spopieleniu pozostajg in situ, odiwarzajac z calg dokladnoscig stro-
kture narzadu. Sole mineralne w preparacie utrwalonym zachowuja
sie cokolwiek odmiennie, przedewszystkiem pewna ilo$¢ ich uvlega
wyplOkaniu, nie ulega watpliwosci, ze w ten spos6b zachowujg sie
sole magnezu, dajgc stosunkowo ' latwo rozpuszczalny siarkan ma-
gnezu MgSOs, ktéry jak wiemy rozpuszcza sig w wodzie w' ilosci
70%, a wiec stosunkowo latwo wyplokuje sie z preparatu. Co za$
do krzemianOw, to mato wogble wiemy o ich strukturze chemicznej
i rozmieszczeniu w tkankach, osobiste doSwiadczenie poucza nas, ze
wyslepuja one w niekt6rych tylko narzadach i w bardzo skape;
ilosci.

Dla naszych celow szczegblnie cenne sa wyniki spopielenia
utrwalonej sieci: analizujge otrzymane wyniki stwierdzamy, Ze sg to
sole wapniowe; za tem przemawiajg wystepujgce w niekt6rych miej-
scach krysztatki gipsu, jak z ukladu krysztalk6w tak i wygladu cha-
rakterystycznie utozonych wh klejodajnych siwierdzamy, ze sole
wapniowe sg $ci§le zwigzane z niemi, nie spotykajac sig nigdzie po
za peczkami wiGkienek. 1lo§é tych soli jest niewielka, lecz w zupel-
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nu?::i wystarczajgca, aby da¢ wyrazny obraz mikroskopowy, ilo§é ich

zwigksza sie w naczyniach krwionos$nych, co wyraznie widaé na oby-

dwu spodogramach pod lit. vs, w pierwszym (5) przebieg naczynia,

dzigki obfitym ztogom wyraznie odcina sig od innych okolic sieci,

na drugim (6) zlogi wapniowe tworza doé¢ obfite skupienie w miej-

scu rozgaleziajgcego sie w ksztalcie odwréconej litery Y naczynia.
b) Kontrola.

Barwienie swoistemi barwikami wykrywa po za intenzywnem
zahal:memem jgder komorkowych, stabsze lecz mimo to zupelnie
wyrazne zabarwienie peczké4w wi. klejodalnych o charakterystycznym
dla sieci ukladzie.

¢) Wyniki.

e Sole wapniowe w sieci wystepuja tak w jadrach komérkowych
jak 1 w lacznotkankowym zrebie oraz w naczyniach krwiono$nych.

D. Watroba.

a) Spodogramy.

Przegladajac spodogramy watroby utrwalone] naszym sposobem,
stwierdzamy, Ze struktura narzadu zostala w danym wypadku wyraz-
nie zachowang—bez trudnosci rozpoznajemy zyle (mikro 10 vn) Oraz
promienisto uktadajgce sie biate ztogi, odtwarzajace topografije beleczek
watrobowych.

Doktadniejsza analiza wykrywa, ze $cianka zyly zawiera sto-
sunkowo znaczng ilo$¢ soli wapniowych, wystepujacych z jednej stro-
ny wigdrach komoérkowych, o czem $§wiadcza drobne, kulistego
ksztaltu skupienia ich, szczeg6lnie wyraznie wystepujgce w goérnym
odcinku zyly (mikro 10) tak i w innych, skapych coprawda, elemen-
tach Scianki zyly. Ztogi te nie sg zbyt obfite, lecz wyraznie odgrani-
czajg zyle od innych skladnikéw zrazika watrobowego, nieznaczna
ilos¢ ich zalezy od stosunkowo bardzo prostej budowy zyly, ktora
po za warstwg SrG6dblonka posiada 1i tylko nieznaczng ilo$é skladni-
kOw tacznotkankowych.

Przechodzgc do samego utkania zrazika, napotykamy na pewne
trudnoSci przy wyjasnieniu otrzymanych obrazéw. Ztogi o ukladzie
promienistym bezwzglednie sg w zwigzku z uktadem beleczek watro-
bowych, lecz powstaly nietylko ze skladnik6w mineralnych, zalega-
jgcych w zrebie lacznotkankowym, ale réwniez z jader kom6rkowych,
za tem przemawiajg drobne, kulistego ksztallu zlogi. Najbardziej
pewnem zdaje si¢ byé twierdzenie, Ze podobne obrazy zaleig od
retrakcji tkanek podczas spopielania, wskutek czego zlogi mineralne

:!
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ie wdajgc sie w dalsze rozpatrywanie tej kwestji, podkreSlamy je-
“dynie, Ze zlogi wapniowe w watrobie spopielone] wystgpujg w na-
“czyniach krwionos$nych, zrebie lacznotkankowym i w jadrach ko-
moérkowych.
Kontrola.
Barwienie swaoistemi barwikami potwierdza powyZsze wnioski,
éwykr:,rwaiqc charakterystyczne dla wapnia zabarwienie w jadrach

%jder kom6rkowych i tacznotkankowego zrebu zlewajg sie ze soba.

‘komo6rkowych, w zrebie tgcznotkankowym oraz w naczyniach krwio-
';nuén}r:h.

! Wyniki.

4 Nie biorac pod rozwage obecnosci wapnia w jgdrach komoérko-

‘wych, stwierdzamy, Ze najobficiej wystepuja jego zwiazki w pochodnych
~mezenchymy — naczyniach i tk. facznej.

f

*L E. Nerki.

a) Spodogramy (mikro 9).

Spodogramy nerek, utrwalonych w podanym przez nas plynie,
wykazujg charakterysiyczng budowe narzadu; ztogi wapniowe z calg
doktadno$cig odtwarzajg przebieg kanalik6w nerkowych oraz naczyn
! krwiono$nych. Ze wzgledu na ztozong budowe nerki dokladna analiza
napoiyka na znaczne trudno$ci, mianowicie spopielanie powoduje
znaczng retrakcje tkanek wskutek czego zlogi, pochodzace z jader
kom6rkowych, zespalajg sie ze zlogami elementOw facznotkankowych.
Coprawda zlogi z jader komorkowych tak ksztattem, jak i iloscig
odr6zniajg sie od ztogbw z elementéw Igcznotkankowych, ktore
w skapej ilosci wystepujs pomiedzy cewkami nerkowemi. W tym
 wypadku bardzo cenne jest kontrolne barwienie na wapn.

b) Kontrola.

| Barwienie swoistemi barwikami stwierdza, ze sole wapniowe
" wystepuja w jadrach, ktére silnie barwig si¢ na r6zowo lub niebiesko-
© fijolkowo, nastepnie w zrebie lgcznotkankowym — membr. propria
~ cewek nerkowych przybiera intenzywna niebieska barwe, réwniez
silnie barwig sie torebki Bowmana oraz S$cianki naczyn krwiono$nych.

c) Wyniki.

Na powyiszej podstawie stwierdzamy, Ze sole wapniowe w ner-
kach wystepujg poza jadrami komoérek i moze w nieznaczne| iloSci
w samej pierwoszczy komoérek, przewaznie w skladnikach pochodze-
nia mezenchymatycznego — tk. lgczna i naczynia.



Z cyklu badan histochemieznych nad mineralnemi skladnikami tkanek 153

154 ' Doc. Dr. 5. Baginski

F. Inne narzady. Wyniki nasze co do chrzastek szklistych w zupelno$ci zgadzaja

ie z obecnemi pojeciami o tej tkance. Oczywisifa. Ze nie r_nc{'ze b},_*r.i
owy 0 szczegOlowe] cytologji w wypadku, kiedy chodzi jedynie
ineralne sktadniki.
¥ m”:pudnﬂratﬁy nie przeczg pojeciom © tnrehka.cl': _chrzestnth:
t6re zgodnie z Rupprichtem i L. Gyon, mozna uwazac J_akﬂ. baﬁrdna]
bity uklad wlbkienek. Ryciny tych autorow wymownie llu_strum po-
wyisze twierdzenie: mianowicie, c¢zy to na b_ardzn I..‘,IEleIEh (2. mi)
~preparatach, utrwalonych w plynie Carnoy i barwionych t:uredlug
P. Meyra rezorcyno-fuksyna, czy tez w preparata::h, trawmn}rc:h
Ctrypsyna wedlug Héhla i barwionych met. Mallory ego, w:.fstepu!,e
drobna siateczka subtelnych wi6kienek w istocie pnds.tawuwe.j chrzg-
ﬁtki — substantia fundamentalis (M. Meckauera 1838); wloOkienka te
ukladajgc sie koncentrycznie bardziej zbilg warstwa, lworzg torebke
chrzestna. Podobne wyniki otrzymala Gyon na preparatach srebrzo-
nych, dokladng ilustracje stanowia mikrofotogr. 5 1 6 w pracy z 1?31
roku. Stosujac odmienng technike, otrzymaliSmy rGwniez wyrazine
sabarwienie wl6kienek w torebkach chrzestnych (mikro 1 1 2), przy-

Spodogramy i kontrola.

Opriocz szczegOlowego badania przytoczonych wyzej narzadow,
zbadano rowniez inne, jak mieSnie szkieletowe i sercowe, macice,
jelita, nadnercza, r6zne gruczoly—Slinianki, tarczyce, uktad nerwowy
oraz szyszynke moézgowa. We wszystkich tych narzadach nietylko =
w spodogramach, lecz i barwieniem kontrolnem stwierdziliSmy wyste-
powanie soli wapniowych poza jgdrami kom6rkowemi, w mniejszej
lub wiekszej ilodci w zrebie lgcznotkankowym i w niekt6rych wypad-
kach — mieSnie i $§linianki, we wlOknach lub komérkach, ostainie
przypadki omawiamy obszerniej w innej pracy.

ANALIZA WYNIKOW WLASNYCH.

Przystepujac do analizy wynikow, podkreslimy, z jakiego po-
wodu szereg narzaddédw zostal zbadany jedynie pobieznie, przynaj-
mniej narazie, a niekt6re szczeg6lowo. W jednej z poprzednich prac
(3) wypowiedzieliSmy twierdzenie, ze tkanki pochodne mezenchymy |

posiadajg szczegblne powinowactwo do soli wapniowych. Rozwijajac

obecnie te mysl, dobraliSmy materjal w ten spos6b, zeby pochodne
mezenchymy wyraznie wyodrebnialy sie z po$réd innych sktadnik6w—
czy to bedzie chrzgstka szklista z otaczajgcemi tkankami, czy tez
ptuco lub .watroba wzgl. nerki, zawsze wyrazni® mozna wyr6znié
poszczegblne sktadniki histologiczne. WykluczyliSmy r6wniez te tkanki,
w ktérych sole wapniowe wystepujg jako nieczynne (naprzykl.
w _koSci) lub sg $ciSle zwigzane z czynno$cig fizjologiczng naprzykl.
mie$nie, §linianki i t. p. ze wzgledu na to, ze wedlug naszego zdania
sole wapniowe w elementach pochodzenia mezenchymatycznego sa
skladnikami biernemi i nie odgrywajg wiekszej roli fizjologicznej
in situ, tworzgc jedynie zapasy soli wapniowych,

W niniejszej pracy interesowala nas przedewszystkiem obecnosé

oraz topografia soli wapniowych, w mniejszym stopniu ich posta¢ =

chemiczna.

ANALIZA SZCZEGOLOWA.

Chrzgstki.
Przechodzac z kolei do poszczegbinych narzadbw, postaramy sie
nasze wyniki zestawi¢ z dotychczasowemi pojeciami o budowie histo-

logiczne] oraz histochemiji ich, pragngc w ten sposéb bardziej ugrun-
towaé wnioski koficowe.

© zlogi wapniowe tworza nie jednolits masg,

tem uklad ich w zupelno$ci odpowiada wynikom | Gynn,_Hansena
i innych; w jednym i drugim przypadku charaktery:sl;yczn_a jest pew-
na biegunowo$é wiokienek, biegngeych pasemkanp nd'hlegunfTw ko-
morek chrzestnych za§ w spodogramach bardziej obfite Zl‘Dﬂl. wap-
niowe w tych miejscach. Niestely, w naszych pl‘E.]}El'a-lEI:EIll barwity sie
tylko nieliczne wiGkienka istoty podstawowej, n}lanuwmle_tﬂ, w klﬂ-
rych okolicy wystepuje wigksza iloéé soli wapniowych t. j. wpoblizu
samej komorki. Nie wdajgc sig¢ ani w genezg torebek chrzest-
nych, ani tez szczegbtowsy topografje komorek chrzﬂst:}yf:h. prze-
chodzimy do istoty podstawowej, W ktorej wedtl{g plme{: dzisiej-
szych moga przebiegac nietylko wiokienka klejodajne, hﬂ‘.]'dI'D
liczne i drobne, lecz réwniez coprawda bardzo skgpe _wkiﬁkmnka
sprezyste. Taka budowa istoty podstawowej przy :spec]a]nem bar-
wieniu daje wyglad subtelnej siateczki (vide Ruppricht). Pudnbn_a
siateczke, lecz mniej wyraing, poznajemy W spudngramach, gdz_le
lecz siateczke, duzo
tracg na swej wyrazistosci podczas reprodukcji. Sa to- okolice doj-
rzate] chrzastki szklistej, okolice, ktore na zwyklych: preparatach
wyr6iniajg sie swem powinowactwem ;10 zasadochlonnych ban:.r[kﬁw
— tak zwana zasadochionna bazofilna 'mied-:yknmsﬁrlfnwa. lzv.tv:;'-ta:rt
Jbasophila interteritorialsubstanz” (Schaffer); (mikro 1 ik 2) 'hard-zig;
powierzchownie wystepuje mioda chrzgstka, wyrOZniajaca sig¢ swem
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powinowactwem do barwikéw kwasnych, tworzac poczatkowo kwa- | gego z po$r6d soli mineralnych przewa‘z_a cl:ﬂ-?rek sodu — Na Cl,
sochlonng podochrzestnowg warstwe — ,oxyphile hypﬂperfchnndmfe'mianﬂwlcie. chrzastka przegrody nosowe] Swini pt_:udiug tego autora
Schicht® Schaffera (mikro 2) i wreszcie spotykamy powierzchownie = zawiera 77,9% wody i 1,17% soli mineralﬁnych z nich ’I?% pr;ypada:
przebiegajaca, wybitnie kwasochtonna ochrzestna. - Wyniki nasze po | na Na20, 9% na KO pozostale 20% na inne sole a mlt?:d:'!},l'_%ﬂﬂl':‘.;ﬁl
zastosowaniu swoistego utrwalacza i nastepnego barwienia badZ spo- | wapf, z tego wynika, ze wapnia jest mniej wigce] 4 razy mniej niz SOt

pielenia s3 odmienne, od ofrzymanych zwyktemi metodami, mianowi- W spodogramach jednakze odgrywaja role jedynie trudno lotne

cie: na preparatach barwionych hematoksyling ochrzestna wystepuije
jako - tkanka wyraznie zasadochlonna (zwykle ‘kwasochlonna), na

preparatach barwionych purpuryng r6zows; z tego wynika ze zabar- Sl :
p ) e ‘nosiarkowy i chondromukoid, z nich pierwsze, naszem zdaniem od-

innych substancji chemicznych. Zdolnoéé soli wapniowych barwienia | \grywa wazng rolg w rozmieszczeniu i wigzaniu soli wapniowych

si¢ hematoksyling jest znana powszechnie; w okolicy podochrzestnowej |

wienie takie Jest zaleine od obecnosci soli wapniowych, lecz nie

spotykamy waskie i stabo barwiace sie pasmo bez wtbkienek—kwa-

sochtonna podochrzestnowa warstwa Schaffera i dopiero glebiej wy- |

raznie zasadochlonng istote¢ miedzykomé6rkowg o charakterystycznym
ukladzie komérek i wlokienek. Spodogramy dajg podobne obrazy—
obfite ztogi w ochrzestnej i stosunkowo skape w glebszych warst-
wach (mikro 1—2—3—4).

Wyniki takie objasniamy w ten spos6b — sole wapniowe w o-

chrzestnej wyst¢pujg w postaci ruchliwej, w postaci zwiazkéw, ktére

stosunkowo latwo mogg dyfundowaé, wskutek tego nie sg wykrywalne
zwykiemi sposobami — sole wapniowe maskowane, stad
kwasochlonno$§¢ ochrzestnej — wplyw obecnoéci kolagenu; w warst-
wach glebszych — podochrzestnowych — powstajg zwigzki wapniowe
z pewnemi skladnikami organicznemi istoty podstawowej (kolagen,

wej, lecz obecnos¢ soli wapniowych nazewnatrz poza powinowactwem

do barwikOw zasadowych niczem nie przejawia sie do pewnego przy- |

najmniej wieku.

BIOCHEMIA CHRZASTKI SZKLISTE ].

Zwracajgc si¢ do chemji chrzgstki szklistej, znajdujemy w niej , . ;
b ! > j it / © wplywajac jednoczesnie regulujgco na procesy odzywcze.

szereg faktow zgodnych z naszemi wynikami. Obecnie wiadomo, ze
chrzastka sklada sie z substancji klejodajnej—kolagenu, chondromu-

koidu (Morochowetz), albumoidu (Mérner), kwasu chondroitinosiar- |

kowego, soli mineralnych i wody. llo§¢ wody waha sie w granicach

40—70%, za$ soli mineralnych znajduje sie zaledwie 2%; ilo§¢ wody |

zmniejsza si¢ z wiekiem, natomiast zwigksza ilo§¢ soli. Wedlug Bun-

sole Ca i Mg wzgl. jeszcze Si, w naszych wiec rozwazaniach sole sodu
i potasu sg bez znaczenia, jedynie wapii moze wchodzié w rachube.

Z cial organicznych swoiste dla chrzastki sa: kw. chondroiti-

wngﬁle w ustroju, tembardziej, ze znane s sole tego kwasu z za-
gadami i alkaljami ziemistemi (Ca, Ba, Al i t.p.), 1al-fn sole rozZpusz-
" czalne, a wskutek tego trudne do wykrycia zwyklemi sposobami.

Kwas chondroitinosiarkowy jest ciatlem bardzo zlozonem pod-

wzgledem chemicznym, procentowo sklad jego wedlug Hansena
' przedstawia sie fak:

N — 315%
C — 3528%
H— 4,68%
S — 6,33%
0 — 50,36%

 wzOr za$é chemiczny, podany w 1905 r. przez Hansena, Cie Gn_Hﬁ N §;
| obecnie natomiast podajg wzér cokolwiek odmienny, mianowicie

i i ; logji z kw.
mukoid), nastepuje powolna zmiana odczynu kwasochtonnego na za- | Ces O Hu N2 50 (Thomas), zgodnie z Levenem. W analog]

sadochtonny i do pewnego stopnia unieruchomienie soli wapniowych, |
Unieruchomienie to wzrasta w glebokich warstwach istoty podstawo- |

mukoitynosiarkowym, mozna uwazaé kwas chnndruitinusiarknwy.za
polaczenie chondriosaminy z kw. glukuronowym; pndczlas h:,rdruhzy:
rozklada sie on na dwie czasteczki kw. siarkowego, dwie czqstec;ku
kw. octowego i dwie czasteczki chondrozyny, wskutek czego mozna

Z ' driosaminy.
uwazaé go za ester siarkowy acetyh}:.:hun | )
Wedlug Hansena kw. chondrioitinosiarkowy daje zwigzki z ko-

" lagenem oraz elastyng wiOkien sprezystych, wytwarzany jest. w chrza-

stce, gdzie odgrywa role naturalnego adstringens (Srodka garbujacego),

Kw. chondroitinosiarkowy wystepuje W cl'!rzastce W kilku po-
staciach: mniej lub wiecej wolnej, jako zwigzki z wapniem a mozie
i kolagenem oraz w postaci zlozonej w chc:-ndrnmubfc.ndzif:, ktﬁr;.t
podczas rozkladu daje migdzy innemi takze ikw. chnngrﬂltln?slarkuwg:
podobnego zdania jest r6wniez Hansen, Widzimy wigc ze istota pod-
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stawowa chrzgstki zawiera znaczne iloéci cial o charakterze kwasnym
stad powinowactwo do barwik6w zasadowych.

W kaidym razie badania Hansena i Mériera dowodzg, ze kwas
chondroitinosiarkowy, moze taczyé sie tak z ciatami organicznemi—
kolagen, elastyna, mukoid, jak i z solami nieorganicznemi, tworzac
mniej lub wiecej trwale zwigzki. Sadzimy ze rodzaje zwigzkow kw.
chondroitinosiarkowego zalezg od gatunku tkanki: w jednych wigze
si¢ on z mukoidem, w innych z kolagenem przewainie, przypuszcze-
nie takie staje sie tembardziej prawdopodobne, ze we wszystkich

tkankach pochodzenia mezenchymatycznego, poza kolagenem zawsze |

spotyka si¢ nieznaczng ilos¢ mukoidu, stanowigcego istote Kkitowa

wi. klejodajnych (Maximow) a wiec wszedzie sa obecne ciala, z kt6-

remi kw. chondroitinosiarkowy tatwo tworzy zwigzki.

Ze kwas ten wystepuje nietylko w chrzastce, lecz réwnies
w innych tkankach dowodzgq badania Mérnera z 1894 roku oraz in-
nych autorébw pobzniejsze

zych tetnic, aorty, tetnicy plucnej oraz chrzestniakach, chondriomach. |

Naszem zdaniem kw. chondroitinosiarkowy jest stalym sktadnikiem
tkanek lgcznych, lecz wystepuje w tak drobnych ilosciach, e wy-
krycie jego w preparatach barwionych znajduje sie poza zdolnoscig
rozpoznawczg mikroskopOw, za$ badania chemiczne, o ile nam wia-
domo, nie byly prowadzone w tym kierunku oraz s§ wprost niemo-
zliwe z powodu trudnosSci przy wyodrebnianiu tacznotkankowego
zrebu z narzadow. '

Nastepujgce poréwnanie ilustruje powyzsze: wt6kienka klejodaj- |
ne, z ktoryvch zbudowane sg wh klejodajne (peczki) majg wedtug =

Maximowa 0,5—1 mikrona grubosci; sa one sklejone istotg kitowg—

mukoidem, ktbra wystepuje w iloSciach o wiele mniejszych a wiec
ponizej 0,5 i, bgdgc wskutek tego poza granica rozpoznawczg mikro-

skopéw (0,25 p), wedtug naszych pojec wiasnie mukoid jest siedli-
skiem kw. chondroitinosiarkowego, ki6ry wskutek powyzszego jest
niedostepny do wykrycia zwyklemi sposobami.

Zar6wno spodogramy, jak i preparaty barwione potwierdzajg |
wniosek, Zze wszelkiego rodzaju tkanki lgczne obfituja w sole wap-
niowe oraz ie sg one zwigzane z wh klejodajnemi resp. z istotg
kitowg ich mukoidem, co szczeg6lniej wyraznie wystgpuje: w spo-
dogramie sieci (mikro 6); wobec tego uwazamy, e kwas chondro- .
itinosiarkowy, stale wystepujgcy w mukoidzie jest ciatem unieru~
chomiajgcem w. tych lub innych narzadach sole wapniowe, ktore

(Oddi, Krawkow, Wolters): stwierdzona |
mianowicie zostala obecnos¢ jego w blonie wewnetrznej intimae du- |
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tkanek. Specjalne Sposoby

utrwalania i barwienia uwidaczniajg je, jak to wynika z przyto-

. czupych OpisOw nietylko w chrzastce, lecz takze w Sciankach na-
czyn krwiono$nych, w tacznotkankowem utkaniy oskrzelika i wogéle
~pluc, w zrebje watroby, nerek, macicy oraz innych narzadéw i wresz-
cie zupelnie charakterystycznie w sieci, gdzie sole wapniowe sj
zeczywiScie zwigzane z wt. klejodajnemi.
: W kazdym razie uwazamy, ie ze wszystkich tkanek, tkanki po-
chodzenia mezenchymatycznego posiadajg wybitne naturalne powino-
vactwo do soli wapniowych, co Zresziy zgadza sie z do§wiadczeniami
faundlera, Freudenberga i Gyérgy'ego oraz wlasnemi, kt6re po-
: ?'i?rd.zaja. Ze z rozczynOw solj wapniowych najintensywniej pochta-
niajg je in vitro chrzastka szklista i bliznowata tkanka faczna.
Pluca. Wystepowanie soli wapniowych w migzszu pluc—w Scian-
ach pecherzykow Plucnych, zdaje sie by¢ dziwnem i niezgodnem
| _pie-:rwntnem zalozeniem, a przeto Wymaga szczegblowego wyija-
Snienia, ;
_ _Ghecnie toczy sig nieskoficzony jeszcze spér o embrjogenezie
Wysciolki pecherzyk6w plucnych, Zasadniczo moina ustali¢ dws po-
‘Blady: przyjety przez wiekszogé poglad na entodermalne pochodzenie
ablonka pecherzyk6w plucnych oraz grupa autoréw, kt6ra wskrze-
za dawne zapatrywania Toods i Bowmanna, Zenkera, Villemina
innych o mezenchymatycznem pochodzeniy nablonka pluc; do tej
Brupy miedzy innemi nalezg Policard, Holm, Henke i Silberg. Wy-
Ie_nieni autorzy, opierajac sie na doSwiadczeniu lub kulturach tkanek,
Stwierdzili, ze nablonek phuc posiada zdolnogé fagocytowania, w ho-
dowlach zas zachowuje sig, jak pochodne mezenchymy.

Policard, Oplerajac sie na powstawaniy komérek w pylicy
tuc, stwierdzit ich wiasnosci fagocytowania, a uwazajgc, ze komorki
nablonkowe tych wlasnosci nie posiadajg, obstaje za ich mezenchy-
--.atycznem pochodzeniem. Wiasnosé fagocytowania roinego rodzaju
lg_tl_p[_zhgzh_kumﬁrki nabl. oddechowego byla niejednokrotnie stwier-
‘dzong (Gyféﬁfsﬁ-Pe.’ffsfer,-—-Gﬂrfemn,-— Jaulnes, Fmé-ﬁ;ﬁre};_ma
__j_g_c_i;,_rnie__zdn[noscfa nabtonka pluc-
leg ktory obserwowal fagocytoze pato-
Abgicznych plemnik6w przez nablonek dro6g nasiennych, zaé Champy

Kulturze siatkéwki obserwowal fagocytoze przez wiokna Miillera,
0wem trudno jest obecnie uwazac fagocytoze za ceche wylacznie

goui i inn.) lecz, ze nie jest to

Nego, swiadczg prace Carletona,

‘Pochodnych mezenchymy,
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Najbardziej stuszny zdaje sig¢ by¢ poglad Guieysse-Pellissier'o,

uwazajacego ze pochodzenie nie stanowi o wartodci fizjologicznej |

i-nie bez racji twierdzi: la cellule de ['alvéole est bien d'origine

endodermique, mais elle se comporte comme les histiocytes d'origine ' ne, a wskutek tego niewykrywalne zwyktemi sposobami (
, purpuryng

mésodermique. Elle est restée dans un état qui lui permet de le

faire®™ a cokolwiek wyzej podkre$la: Il ne faut pas donc considérer -

tel ou tel feuillet d’origine, mais bien l'état d'éyolution de la callule®.

Negatywne wyniki kultury nablonka plucnego nie przesadzaja
bynajmniej, tak pochodzenia jak i swoistej funkcji fizjologicznej,
w tym wypadku moze odgrywac role szereg czynnikow zewnetrznych,

jak nieodpowiednia poiywka lub temperatura, a najprawdopodabniej |

decydujgce jest napigcie powierzchniowe pozywki, zdaje sie nam ze
badania winny iS¢ wtasnie w tym kierunku, doszli§my do takich wnios-
kow z wiasnych obserwacji hodowli nabl. plucnego.

Osobiscie sklaniamy sie¢ ku pogladom Guieysse - Pellissier'a, | |

a wyslgpowanie soli wapniowych w nabl. plucnym objasniamy w ten
sposOb: nabl. pluc i wogble dr6g oddechowych pochodzi ontogene-
tycznie z entodermy, lecz pod wzgledem fizjologicznym zachowuje

sig, jak pochodne mezenchymy, pod wszelkiemi wzgledami przypomi- |

najgc i na$ladujgc te ostatnie; w rezultacie sole wapniowe gromadza
sig w wyscibice nablonkowe] pecherzykéw plucnych, chociaz jest to
cecha swoista pochodnych mezenchymy. Sprawe tg obszerniej oma-
wiamy w innej pracy.

Stad wnioski: Wobec znacznego rozpowszechnienia tk. aczne]
wzgl. pochodnych mezenchymy, ktére w mys$l powiedzianego wyzej
zawierajg znaczne iloSci soli wapniowych w stanie .mniej lub wiecej

wolnym, ruchliwym, mozna uwazaé pochodne mezenchymy za na- |

turalny zbiornik tak waznego elektrolitu, jakim jest wap.

CHEMICZNE POSTACI WAPNIA W USTROjU.

Powslaje zagadnienie, w jakiej postaci chemicznej wystepuja

sole wapniowe w ustroju, a miedzy innemi w tkankach pochodzenia
mezenchymatycznego. Proste stosunkowo rozwazanie pozwala wnio-
skowal o nieznanej blizej, swoistej postaci chemicznej, mianowicie
zlogi wapienne, powstajace ze spopielonej kosci, wzgl. ze‘zwapniatych
okolic chrzgstki, przedstawiajg sie, jako biale o0 znacznej zbitosci ma-
sy, posiadajgce znaczng spoisto$é ze szkltem, natomiast ztogi, powstale

oraz swg lekkoscig, bezpostaciowoscia.

nasadowych podczas kostnienia.

| - Zwigzkow,

lezy zaliczy¢ dwie pozostale

na miejscach normalnej chrzastki odznaczajg sie' brakiem spoisto§ci| ‘°raniczne i organiczne.

Swym wygladem przypomi-
najg one te bezpostaciowe zlogi, ktére opisal Policard w chrzastkach: 3
Na podstawie tych rOznic mozna
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twierdzi¢ o odmiennej postaci ch
- oraz chrzgstkach i wogéle

“lub hematoksyling).

| pﬂﬂa:;'aejll::g dzisiejszych poglad6w sole wapniowe wystepuja w trzech
' a) jako zwigzki nieorganiczne,

b) jako zwigzki napoétorganiczne i

c) jako zwigzki organiczne.
Zwigzki nieorganiczne slanowig wapn nieczynny, bierny, spo-
‘tykany w ukladzie kostnym, chemja analityczna twierdzi, ze s,cale te

wys{epujq W postaci fosforan6w i weglan6w przewaznie, globalna za$
‘analiza kosci wykazuje nastg¢pujgce cyfry:

fosforanu WAPIHOWEEO s aliictisun o 85%
weglanu wapniowego , . . . . . . 11%
fluorku wapniowego . . . . . . = 0,5%
chlorku wapniowego . . . . . . . . 0,2%
fosforanu magnezu , ., . , ., . . 1,5%
soli zasadowych (Nain) . . . . . . 2%

‘ran w postaci zwigzku polimeryzowanego, zajmujgcego takie stano-
wisku W stosunku do zwigzkow prostych, jak naprzyklad glukoza
1(CoHiz Oo) do glikogenu (CoHiz Qo) n WZOrujgc sig na naturalnym mi-
“nerale apatycie, nadaje fosforanom wapniowym w kosci budowe:
'_ OPOsCa _[

Ca ( > Ca) 3 1 COs + xH:0
. I_ OPOsCa __l
‘W ktorym ;stosunek Ca:PO4:COs=10:6:1,
W normalnej kosci stosunek ten niewiele Sig
nego, wynoszgc Ca: POi: COp = 10:5,7:0,82
skowac o sluszno$ci zalozenia Gassmana.

Jezeli zwigzki wystepujace w kosci posiadajg tak ztozona bu-

W' rzeczywistosci zas
rozni od przytoczo-
Z CzZego moina wnio-

~dowe, tembardziej mozna s3dzi¢ o zlozonej budowie innych, mato

“Poznanych jeszcze polgczen organicznych, koloidalnych, do nich na-
Erupy zwiagzkOw wapniowych — nap6l-
Do napétorganicznych naleig albuminaty,
ktérych wapf jest stosunkowo luzno zwigzany i w razie zmiany
li}snﬂsﬂi cieczy — §rodowiska — atwo ulegajq rozkladowi: natomiast
Zwigzki organiczne stanowig kompleksy bardziej zlozone naprzykl.—
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lecytokalciumalbuminy, kt6re najprawdopodobniej sg zwiazane z pier- |

uwalniajg wapn tylko podczas chemicznego
Sa to uktady koloidalne, kt6rych istnienie

woszczg komérki i
zniszczenia czasteczki.
nie ulega watpliwosci.
Ktory uwaza, ze surowica krwi jest przesyconym roztworem soli
wapniowych,
na lo, ze s to poljczenia koloidalne, kt6re pod wplywem niskiej
temperatury nie strgcajg sie w postaci klaczk6w. Prawdopodobnie

W postaci koloidalnej, jako najbardziej naturalnej, krazy wiekszo§é

zwigzkOw mineralnych czynnych w ustrojach.

Niestety, nie posiadamy blizszych wiadomo$ci co do budowy
koloidalnych zwigzk6w wapniowych, lecz zdaje sie nam, ze postacie
te sg rozne w zaleznoSci od tkanki lub narzadu i stanowig tatwo

rozszczepialne zwigzki chemiczne. W ten spos6b wapien, bedac luzno |
zwigzany, nalezy do napOlorganicznych zwigzkéw i stanowi zr6dio |
soli wapniowych, z kit6rego ustr6j moze, w razie glodu wapniowego, =

czerpa¢ niezbedne iloSci tak waznego elektrolitu dla normalnej funkcji
niektérych narzgdow (miesnie, serce) i poszczegblnych komorek,

gdyz znane jest znaczenie jonéw wapniowych w stabilizacji koloidow

wogole, a pierwoszczy w szczegGlnosci.

Dopoéki robwnowaga humoralna tkanek zostaje zachowana, obec- |

nos¢ wapnia nie przejawia si¢ nazewngtrz niczem, z chwila za§ gdy

pod wplywem czynnikOw zewnetrznych (gwattowne lub przewlekle |
mechaniczne uszkodzenia), badz tez czynnik6w wewnetrznych-$§r6d-
tkankowych, sklad cieczy tkankowych ulega zmianie, nastepuje wytra- |

cenie wapnia i powstajg zlogi soli nierozpuszczalnych:
Niewykluczone jest, ze stan koloidalny soli wapniowych utrzy-
muje si¢ dzigki okreSlonej koncentracji jon6w wodorowych — pH.
Z chwilg gdy zachodza pewne zmiany w kierunku zwiekszenia wzgl.
zmniejszenia kwasoty, nastepuje wytrgcenie wapnia. Sadzac z tego,

ze zwykle zwapnienia obserwujemy u osobnik6w starszych, mozna =

przypuszczac, ze nastepuje pewna alkalizacja — wzmozenie pH. Zga-

dzatoby si¢ to z danemi Howlanda i Kramera, KktGrzy stwierdzili, ze

alkalizacja surowicy z jednoczesnem oswobodzeniem Hz2COs sprzyja

wypadaniu soli wapnia; prawdopodobnie podobne zjawisko zachodzi |

rOwniez w tkankach.

Mozliwe jest, ze wypadanie soli wapniowych w starczym wle- "

ku zalezy rOwniez od fizjologicznego wysychania, wiadomo, se |

ustr6] mtody — zarodki, zawierajg 95 do 75% wody, ustroj dnlrzaly |

okoto T0%, zas starzejgcy sig tylko 59%.

Za tem przemawiajg do$wiadczenia Klinkego, |

lecz podczas zamrazania nie powstaje osad ze wzgledu |
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Wobec tego mozna uwazaé, Ze zwapnienia réznych tkanek

(chrzastka szklista, Scianki naczyfi krwionosnych i t. p.) w starczym

wieku zalezy od zwigkszonego pH cieczy tkankowych oraz od ogél-
nego, fizjologicznego wysychania.

Naodwr6t zakwaszenie cieczy, nizkie pH, sprzyja rozpuszczal-
noSci zwigzk6w wapniowych, z czem spotykamy sie w krzywicy,
kiedy pHl cieczy i tkanek jest niskie, co hamuje retencje soli wap-

- niowych w nowopowstajgcej kosci.

53 to kwestje stosunkowo nowe, malo poznane jeszcze, wyja-

Snienie ich ma nietylko znaczenie teoretyczne, lecz i praktyczne, do-
~ rzucajgc parg szczegb6low do naszych pogladéw na zdrowienie zla-
- man, lub na powstawanie i mechanizm krzywicy, zwapnienia naczyn

lub rozmiekczenie kosci.

WNIOSKI OSTATECZNE.

1. Ze wszystkich tkanek, pochodne mezenchymy (tk. taczna,
chrzastka szklista, naczynia, krew i t. p.)posiadajg naturalne wybitne
powinowactwo do soli wapniowych, ktérych obecnosé przy odpo-
wiedniem utrwalaniu tkanek moze byé wykryta nietylko spopielaniem
sktadnikbw organicznych, lecz i odpowiedniemi barwikami.

2. W miazszu pluc i drogach oddechowych wystepuja znaczne
ilosci soli wapniowych ze wzgledu na swoiste cechy nablonka peche-

- rzykow plucnych i wogble dr6g oddechowych, ktéry fizjologicznie

zachowuje sig, jak pochodne mezenchymy, aczkolwiek ontogenetycznie
pochodzi z wewnetrznego listka zarodkowego.

3. Sole wapniowe w ustroju zwierzecym wystepujg w posta-
ciach: fizjologicznie czynnych i nieczynnych—biernych. Sole czynne
nalezg do zwigzkOéw koloidalnych nieznanych i stanowig zwigzki na-
pOotorganiczne i organiczne; ostatnie w postaci zjonizowanej wcho-
dzg w sklad pierwoszczy kom6rki. Nap6btorganiczne sole wapniowe
sq zwiazkami ruchliwemi, luZno zwigzanemi z drobing organiczna,
ktorg stanowi kw. chondroitinosiarkowy, wolny lub zwigzany z mu-
koidem tk. Igcznych.

4. Napoélorganiczne sole wapniowe utrzymujg sie w stanie ko-
loidalnym w tkankach wskutek odpowiedniego stezenia jonéw wodo-
rowych (pH) cieczy tkankowych oraz wysokiej zawarto$ci wody.

3. Przy alkalizacji cieczy — wysokiem pH, sole wapniowe osa-
dzajg sie w tkankach, co moina uwazaé za zjawisko synerezy, spo-
wodowanej tak zmiang odczynu cieczy, jak i zmniejszeniem iloSci
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wody, obserwowanem zwykle w starodci. Naodwr6t przy nizkiem

pHl — zwiekszonej kwasocie, sole wapniowe nie wykazujg daznofci i'
do odkladania sie w tkankach wedlug teorji Bluma, Dellaville’a i van |

Caulerta, jak to obserwujemy w krzywicy.
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Opis miKrofotograméw.

1. Chrzastka szklista wyrostka mieczykowatego 3-ch dniowej
kotki, Utrwalona w plynie alkoholowo-siarkowo-formolowym. Barwienie
hematoksyling. Pow. 200 X prch—ochrzegstna z wyraZnym ukladem

~ ciemnozabarwionych wié6kien klejodajnych, pod nchrzr;s.tnq jaéniejszy,

. falisty pasek warstwa podochrzestnowa, slabiej zabarwiona — kwaso-

| chlonna na zwyklych preparatach. Bardziej w prawo istota podstawowa

" chrzastki w ktérej wystepuja wyraZnie torebki chrzgstne prcl, oraz

" liczne drobne wiékienka biegnace przewaznie od biegunéw torebek
* chrzestnych.

9. Tasama chrzastka leczw pow. 250 x. Istota podstawowa

" w ktérej wyraznie zabarwione s3 torebki chrzgstne oraz poszczegdl-

ne peczki wiékienek.
3. Tasama chrzastka. Utrwalanie, jak wyzej. Spodogram w

| pow. 60 x P r ch — ochrzestna ze ztogami przebiegajacemi réwnolegle do
" chrzastki, blizej istoty podstawowej widaé kilka wigkszych zlogéw

oraz na samej powierzchni istoty podstawowej incl waziutki bialy

; rabek, odpowiadajacy warstwie podochrzestnowej. W istocie podsta-

wowej widaé siateczkowy uklad zlogéw oraz kuliste skupienia w miej-

~ scu jgder komérkowych.,

‘4. Spodogram, jak wyzej, lecz w powigkszeniu okolo 500 x prch

5. Sie¢ mlodego psa. Nieutrwalona. Spodogram. Pow. okolo 20 x.
W zlogach wystepuje suma trudnolotnych skladnikéw Ca, Mg i Si.

Vs—nacz. krwionoéne.
6. Sieé mlodego psa, utrwalanie jak 1. Pow. 1000 x. W spodo-

gramie widaé zlogi wapniowe, odpowiadajace wl. klejodajnym, zlogi
wystepuja w postaci drobnych krysztatkéw gipsu (romby). Vs—nacz.

krwionoéne.
7. Pluco mlodego kociaka. Utrwalanie jak 1. Pow. 60 x. Spodo-

gram odtwarza w zupelnoSci histologiczna budowe pluc, br—oskrzele,

VS — tetnica. !
8. Pluco jak wyzej, lecz pow. 250x. W goérze spodogramu wi-

daé naczynie tetnicze, br—oskrzele, strzatka wsl-:azujeinu drobne zth
jader komérkowych, §1—s&luz. Biala falista linja—zlogi z nablonkowe]

wyéci6tki oskrzela. '
0. Spodogram nerki krélika, utrwalonej jak 1. Pow. 60 x.

Zlogi odtwarzajg swym ukladem przebieg cewek nerkﬂv:vych.
10. Spodogram watroby krélika, utrwalonej jak 1. Pow. 60 x

Vn—zyla wgtrobowa. Zlogi odtwarzajg budowe zrazika watroby.
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Description des microphotogrammes.

1. Cartilage hyaline (proces. xiphoide) d'une chatte dgée
de trois jours. Fixation & l'aide de la solution de 'auteur. Coloration
par hématoxyline. Gross. 200 diam. prch — e périchondre a la di-
sposition bien nette des fibres collagénes colorés en bleu-foncé. Sous
le périchondre une couche onduleuse moins colorée; d’habitude aci-
dophile dans les préparations ordinaires.’ Plus & pauche la substance
intercellulaire  du cartilage dans laquelle on distingue. des capsules
péricellulaires — prel, ainsi que des fibrilles dont la plupart partent
de pdles des capsules péricellulaires.

2. Méme objet et technique, gross. 250 diam. Substance
intercellulaire dans laquelle on distingue nettement des capsules pé-
ricellulaires ainsi que des faisceaux de fibrilles.

3. Méme objet et technique. Spodogramme. Gross. 60 diam.
Prch — les cendres du périchondre dont la direction est paralléle au
cartilage. Incl —la substance intercellulaire & la structure réticulée
ou l'on apergoit des cendres globuleux au lieu de noyaux cellulaires.

4. Méme spodogramme, mais gross. 500 diam.

5. Epiploons d'un jeune chien. Sans fixation. Spodogramme
gross. 20 diam. Les cendres présentent le total de substances diffi-
ciles a volatiliser Ca, Mg, Si. Vs — vaisseau sanguin.

6. Méme objet, fixation comme 1. Gross. 1000 diam. Les
cendres disposés en forme de fibres collagénes. On voit de petits
cristaux de gypse. VS — vaisseau sang.

7. Poumon d'un chaton. Fixation comme 1. Gross. 60
diam. Spodogramme reproduit distinctement la sfructure du poumon.

8. Méme objet mais gross. 250 diam. En haut on voit le
vaisseau artériel, Br — bronche, la fleche indique des petits grains de
cendre au lieu de noyaux cellulaires. -

9. Spodogramme du rein d'un lapin, Fixat. comme 1.
Gross. 60 diam. Les cendres reproduisent la disposition des tubes
rénaux,

10. Spodogramme du foie d'un lapin. fixat. com. 1. Vn—

veine centrale. Les cendres reproduisent la structure d'une lobule hé-
patique.
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| S. BAGINSKL
B Recherches histochimiques sur des composés inorgani-
[ ques des tissus.

I. Histotopographie du Calcium dans les tissus
d'origine mésenchymateux.

En se servant de divers procédés tinctoriaux ainsi que de la
microincinération l'auteur a examiné plusieurs organes dans lesquels
les derivés mésenchymateux sont faciles a distinguer: cartilage hyali-
‘Re, poumon, rein, foie, divers glandes, épiploons, utérus, les muscles
squeletiques et cardiaque, diverses parties du systéme nerveux etc. et
il a trouvé que:

1. Tous les tissus d'origine mésenchymateuse ont une affinité
jarticuliére pour les sels de calcium, lesquels peuvent étre rendu vi-
bles soit par la microincinération, soit par la coloration aprés une

fixation spéciale. ®)

! 2. Les sels de calcium se trouvent aussi dans |'épithelium des
I_ oumons et des voies respiratoires, qui malgré son origine endoder-
migue se comportent comme tous les dérivés mésenchymateux.

3. Dans les tissus d'origine mésenchymateuse les sels de cal-

sont une source naturelle de ce cation si important au point de
Yue physiologique et ils sont unis aux é&léments organiques probable-
ment & l'acide chondroitinesulfurique.
4. Dans l'organisme animale les sels de calcium figurent tan-
0t & I'état biologiquement actif, tantdt a 1'état neutre. Le calcium
‘blologiquement actif appartient aux composés colloidaux organiques
€t sémiorganiques. Les composés organiques se trouvent dans le cy-
toplasma, quant aux composés sémiorganiques ils ne forment que des
faisons labiles avec l'acide chondroitinosulfurique.

5. Les composés sémiorganiques se trouvent dissous dans I'or-
danisme a cause de la concentration favorable du pH et de la grande
juantité d'eau renfermée dans les tissus — c’est pourquoi ils ne sont
pas décelables par les procédés courants. Ils détachent facilement
Bon du Ca et produisent ainsi la sidimentation des sels insolubles

créant des foyers habituels de calcification dans divers tissus
artilages, vaisseaux sanguins etc.).
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*) Pour la fixation 'auteur emploi :

| I'acide sulfurique conct (p. s. 1,84) . 2 cmp
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Z Poradni fonologicznej Kliniki Uszno-gardlanej U, S. B.
(Kierownik Pr. Dr, J, Szmurlo).

W sprawie wydawania glosu zapomoca
wiezadel rzeKomych Krtani.

DOC. DR. BENEDYKT DYLEWSKI.
St. asystent Kliniki,

Wiezadla rzekome krtani nie odgrywajg wyraznej roli w zwyklej,
prawidlowej fonacji. Czesto mozna obserwowaé zblizanie sie faldow
rzekomych podczas wziernikowania krtani u oséb nieprzyzwyczajo-
nych do badania gardla i krtani, ktére przytem podczas wydawania
gtosu zatrzymuja oddech i napinajg krtan. Wiezadla rzekome mogg
stuzy¢ jednak do wydawania gltosu zastepczo w przypadkach braku,
lub wigkszego uszkodzenia prawdziwych strun glosowych. Niejedno-
krotnie obserwowane bylo zblizanie sie podczas fonacji faldéow rze-
komych po usunieciu operacyjnem sirun prawdziwych, lub tez po
ich uszkodzeniu u chorych na raka i gruzlice krtani. Poza tem wy-
dawanje gtosu zapomoca strun falszywych moie sie tez spotykaé
jako cierpienie czynno$ciowe bez zadnych zmian miejscowych w krtani.
Obserwowali$my takg fonacje jako zjawisko krétko trwajace w kilku
przypadkach bezglosu pochodzenia histerycznego, w okresie poprawy
gtosu. Chorzy ci wydawali glos przez pewien czas zapomoca fal-
dow rzekomych, zanim glos zupelnie powrécit do normy. W szere-
gu przypadkéw stwierdzaliSmy tez taka nieprawidlowg fonacje u cho-
rych w poczatkowym okresie gruzlicy krtani, jak r6wniez u ludzi
z normalng krtanig, ale podejrzewajacych u siebie, albo tylko oba-
wiajgcych sie gruzlicy krtani. Tacy chorzy zwykle w obawie przed
rozwojem choroby z poczatku mowia szeptem, polem za$, chcgce
wzmocni¢ szept, wpadajg na spos6éb méwienia zapomocg strun rze-
komych, gdyz ten spos6b fonacji jest bardziej dono$ny niz szept,
Zalecane przez lekarzy milczenie w- przypadkach podejrzenia na gruz-
licg krtani r6bwniez czesto prowadzi do przyzwyczajenia wydawania
gtosu zapomocy fatdébw rzekomych. Flatau®), ktébremu zawdziecza-
my zwrdcenie wiekszej uwagi na te jednostke chorobowg, widzial
powstawanie glosu, wydawanego zapomocg faldéw rzekomych, po
urazach krtani, jak rowniez po cigzkie] wyniszczajacej grypie, gdy
chorzy zbyt wcze$nie zaczynali fachowo uzywaé swego glosu przy
ostabionej jeszcze krtani.

*) Monatschr, f. Ohr. Ig. 62. 5.791
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Gtos, wydawany przy uiyciu strun rzekomych, jest ochryply,
skrzeczacy i zwykle cichy, niekiedy wszakie moze byé donoény.
W kilku obserwowanych przez nas przypadkach glos ten byt do-
nosny u takich chorych, u ktérych jednoczeénie ze strunami falszy-
wemi zblizaly sie podczas fonacii takze i struny prawdziwe. Zwykle
podczas wydawania glosu zapomoca fald6w rzekomych struny praw-
dziwe niezupelnie domykaja sie, lub tez zblizajg sie tylko na kré6tko
w chwili przed rozpoczeciem fonacji, ale natychmiast znowu sie roz-
chodzg i cala fonacja odbywa sie przy oddalonych od siebie strunach
prawdziwych. |

Podobne zachowanie sig¢ strun falszywych widzimy czesto u cho-
rych z bezglosem pochodzenia histerycznego. Niekiedy przy wyda-
waniu glosu zapomocy faldéw rzekomych, struny prawdziwe zupel-
nie si¢ nie zblizaja, a wykonywuja tylko kilka drgaf’ przy rozwartej
glosni. Wydawanie glosu zapomoca faldéw rzekomych wymaga
duzego wysitku tak ze strony mieéni krtaniowych, jak tez i odde-
chowych i szybko meczy krtan. Po pewnym czasie zwykle wyste-
puja przytem wt6rne objawy w krtani w postaci zaczerwienienia,
rozpulchnienia i zgrubienia blony $luzowej calej krtani i obrzmienia
strun prawdziwych. Te wtérne objawy, podobne do objaw6w w nie-
zytach krtani pochodzenia organicznego, a nawet do poczatkowych
objawdw gruzlicy krtani, czesto sg przyczyna bledéw rozpoznawczych.

Rozpoznanie przypadk6w wydawania glosu zapomoca strun
rzekomych krtani zwykle latwo daje sie postawi¢ podczas wzierni-
kowania krtani w chwili fonacji. Jednakze czesto przypadki te nie
zostajg prawidlowo rozpoznane, zwlaszcza gdy badajacy lekarz za-
pomina, lub nie wie o mozliwosci istnienia tego cierpienia. Niepra-
widtowe ruchy wiezadet rzekomych podczas fonacji czesto mylnie
przyjmujg za objaw fizjologicznego zblizenia strun falszywych pod-
czas odruchu dlawienia, wystepujgcego w trakcie badania krtani.
Ochryply glos wtych przypadkach latwo tlumacza istniejacemi wtér-
nemi zmianami niezytowemi w krtani, ktére przyjmuig za pierwotne.
Pewne trudnoSci w rozpoznaniu moga przedstawiaé chorzy, kt6rzy
podczas badania z lusterkiem w gardle wydajg glos prawidlowo
i w nalezytym tonie, po usunieciu za§ z ust lusterka natychmiast
znowu wpadaja w ochryply glos, uzywajac przytem znowu wiezadet
rzekomych. Obserwowaliémy w naszej Klinice kilka takich przypad-
kOw. Badania nasze wykazaly, ze w tych przypadkach nieprawidlowe
postugiwanie sie podczas fonacji strunami rzekomemi mozna wykryé
tylko podczas wydawania przez chorego tondw niskich, odpowia-
dajacych zachrypnietemu glosowi pacjenta.
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Rokowanie co do poprawy glosu w przypadkach ze zdrowemi,
rOwnemi strunami glosowemi prawdziwemi jest dobre, Niekt6re tyl-
ko przypadki bardzo opornie poddajg sie leczeniu. Najlepsze i naj-
szybsze wyniki otrzymywaliSmy w przypadkach, gdzie jedinocze$nie
z faldami rzekomemi zblizaja sie tez podczas fonacji i struny praw-
dziwe. Dos$é tatwo réwniez daja sie leczyé przypadki, w ktorych
faldy rzekome nie stale, a tylko okresowo zastepuja struny prawdzi-
we. Tacy chorzy od czasu do czasu moga moOwié zupelnie czysitym
glosem. Gorsze rokowanije dajg chorzy, u kt6rych struny prawdziwe
zblizajg sie tylko na jedna chwile na poczatku fonacji, lub tez tacy
chorzy, ktérzy wydajg glos jedynie tylko zapomocg faldéw rzeko-
mych przy otwartej gtosni. Rokowanie w znacznym stopniu zalezy
od czasu trwania cierpienia. Im wczeSniej zaczyna sie leczenie, tem
lepsze s3 wyniki. Leczenie glosu, wydawanego zapomocg strun fal-
szywych w wiekszoSci przypadkéw jest fonologiczne. Zapomoca
odpowiednich éwiczen glosowvch mozna przyzwyczai¢ chorego znow
do postugiwania sie tylko strunami prawdziwemi. Flatau uiywa pod-
czas tych Cwiczefi specjalnego zglebnika, albo rozszerzadla krtanio-
wego Schrittera, kt6re, bedac wprowadzone pomiedzy faldy rzekome,
mechanicznie uniemozliwia zblizanie sie ich podczas fonacji. W przy-
padku braku, lub znacznego uszkodzenia sirun prawdziwych, kiedy
gtos moze by¢ wydawany jedynie tylko zapomoca wiezade! rzeko-
mych, mozna fonologicznie w znacznym stopniu rozwingé i vdosko-
nalic glos w ten sposéb wydawany. W przypadkach trudnych do
leczenia fonologicznego niektérzy uciekaja sie niekiedy do chirurgicz-
nego usunigcia faldow rzekomych. (Dundas, Grant),

Przypadki glosu, wydawanego zapomoca wiezade! rzekomych
pochodzenia czynno$ciowego sa naog6t rzadkie. Nizej podajemy
dwa ciekawe przypadki, obserwowane ostatnio w Klinice Ololaryngo-
logicznej U, S. B.

Przypadek I. A. K. 28 lat, nauczycielka, skarzy sie od kilku
lat na chrypke i szybkie meczenie sie glosu. W ciagu ostatnich 2 lat
chrypka wzmogla sie. Narzady wewnetrzne—bez zmian. Uszy, nos—
norma. Gardlo: zaczerwienienie i rozpulchnienie calej blony $luzo-
wej. Krtaf: struny prawdziwe r6zowe, ruchome. Nieduze guzki Spie-
wacze. Podczas fonacji jednocze$nie ze strunami prawdziwemi zbli-
zajg si¢ w swej Srodkowej czesci i wiezadla wrzekome. Glos chorej
jest bardzo niski (A-H), zupelnie ochryply, drigcy. Podczas wyda-
wania ton6w wysokich zblizajg sie, ale niezupelnie, same tylko struny
prawdziwe i wOwczas glos w znacznym stopniu wyjaénia sie. Zasto-
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sowano ¢wiczenia glosowe z poczatku w tonach tylko wysokich, na-
stgpnie zas w normalnym dla chorej przecietnym tonie mowy c
Pojedyncze diwieki chora nauczyla sie wydawaé czystym glosem juz
podczas pierwszych posiedzen leczenia, uzywajac przytem jedynie
tylko strun prawdziwych. Po 2-ch tygodniach leczenia chora wyda-
wata gtos normalnie zapomocg strun prawdziwych i tylko od czasu
do czasu na krOtko znowu wpadala w swéj dawny spos6b fonacii,
ale natychmiast sama si¢ poprawiala. Przypadek ten jest ciekawy
ze wzgledu na diugotrwalosé cierpienia i szybki efekt leczniczy. Fo-
nacja zapomocg faldow rzekomych rozwinela sie na podtozu fona-
stenji i guzkOw Spiewaczych.

Przypadek 1l. W. L. 22 lat. Przed 6 miesigcami podczas
sluzby wojskowej po jakiej§ chorobie gorgczkowej nagle dostat
chrypki w takim stopniu, e moégh moéwic tylko szeptem. Z czasem
gios nieco sie poprawil, lecz nie nadtugo i chory znbw stracit glos.
Chory przeby! w dziecinstwie odre, plonice, krztusiec, potem tyfus
brzuszny, wysypkowy i powrotny. MoOwi¢ zaczgl p6zno, w piatym
roku zycia

Stan obecny. Budowa prawidlowa, odiywianie dobre, Zagesz-
czenie szczytbw ptucnych, poza tem narzady wewnetrzne bez zmian.
Badanie laryngologiczne w szpitalu wojskowym, w dniu 20. XIl- 31
roku i 5.1-32 r. wykazaly: skrzywienie przegrody nosowej w lewo,
zaczerwienienie strun prawdziwych. Rozpoznano laryngitis. Leczenie
miejscowe krtani wynikéw nie dalo. Chrypka trwala nadal. 27.11-32
chory po raz pierwszy zostal skierowany do poradni fonologicznej
przy Klinice Oto-laryngologicznej U. S. B. Stwierdzono calkowity
bezglos. Badanie krtani wykazalo: zaczerwienienie i rozpulchnienie
§luzOwki krtani, struny prawdziwe ruchome, zaczerwienione, obrzmiatle.
Na poczatku fonacji struny prawdziwe na jedng chwile zblizajg sig
ze sobg, ale natychmiast znowu sie rozchodzg. Po rozejsciu sig strun
prawdziwych schodzg sie faldy rzekome, kt6re pozostajg mocno zbli-
zone podczas calej fonacji. Kaszel bezdiwigczny, tylko od czasu do
czasu mozna bylo wywola¢ na krétko stosunkowo czysty dzwigk
w chwili dtawieniasie podczas draznienia zglebnikiem gardta dolnego.
Stwierdzono bezglos pochodzenia czynnoSciowego.

Leczenie zapomoca elektryzacji, jak rowniez i fonologiczne,
éwiczeniowe z zastosowanlem zglebnika Flatau, wyniku nie dato. Po
zwolnieniu sie z wojska chory dnia 13.1V-32 r. znowu zglosit sig do
Kliniki Uszno-gardlanej celem leczenia. Gtos jak i przedtem zupetnie
bezdzwieczny. W krtani stosunki pozostaly te same, jak podczas
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54 tylko struny rze-

kKome. Zastosowano wowczas przypalanie zegadtem galwanicznem

obu strun rzekomych. Przez dwa dni zalecono choremu zachowy-
wac caltkowite milczenie. Na trzeci dzief chory m6gl pojedyficze sa-
mogtoski wymawiaé juz dzwigcznie, wszystkie za$s spolgtoski wydaje
nadal bez gtosy. Zastosowano ¢wiczenia glosowe w ré6znych tonach
skali gtosowej z poczgtku tylko na samogloskach, a potem w polg-
czeniu z diwiecznemi spolgltoskami. Po paru dnjach Cwiczen chory
mowil zupelnie dzwiecznym gtosem. Podczas fonacji zblizaly sie sa-
me tylko struny prawdziwe, faldy rzekome pOzostawaly przytem nie-
ruchome. Proby wydawania gtosu dawnym Sposobem, ochryplym
glosem sprawiaja choremu dosé silny b6l. Po tygodniu chory wypi-
sal sie z Klinikj z zupetnie czystym, normalnym glosem,

Przypadek pPowyzszy jest ciekawy ze wzgledu na Spostb pow-
stawania cierpienia i jego uporczywy charakter., Rozwineta sie cho-
n?ha Po jakiej$§ sprawie ostrej. Z poczatku chory miat tylko chrypke,

1 ne stwierdzity objawy tylko niezytu
krtani. Stopniowo doszlo do calkowitego bezglosu przy uZywaniu
jedynie wiezadel rzekomych. Z poczatku leczenie fonologicz-
ne byto bezskuteczne. Nawet podczas mechanicznego rozsuwania
wiezadel rzekomych nie mozna byto podczas fonacji pobudzi¢ strun

prawdziwych do zwarcia Sig. Niekt6rzy autorzy w tych uporczywych
Przypadkach chirurgicznje usuwali wiezadla rzekome w ce

Przez czas dluzszy b6l pod

mych i wskutek tego sam Odzwyczaja sie od nieprawidt
sobu fonaciji,

Doc. D-r B. DYLEWSKI.
Zur Frage der Taschenbandstimme.

Verfasser berichtet iiber die Entstehung und Behandlung der Ta-
schenbandstimme und beschreibt zwei Fille dieser Krankheit, [n dem
ersten Fall handelte es sich yum eine langdauernde Taschenbandstimme
die wéhrend einiger Sitzungen fonologisch ausgeheilt wurde, |In den;
zweiten Fall war die fonologische Behandlung erfolglos und nur nach
der Kauteriesierung der Taschenbinder wurde die Stimmkrankheit be-
seitigt. Verfasser kommt zum Schluss, dass in solchen Fillen dié

Kauterisierung der Taschenbénder statt ihrer chirurgischen Entfernung
verwendet werden kann.
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Z Miejskiego Szpitala Zydnwakiegu w Wilnie.
(Naczelny Lekarz Dr, A, Wirszubski).

Rola odiywiania w zagadnieniu raKa.
Dr. ALEKSANDER KAPLAN, ordynator szpitala.

Sprawa roli odzywiania w zagadnieniu raka nie da sie oddzieli¢
od etjologji raka, tej najbardziej chyba aktualnej, a przytem najbar-
dziej trudnej i ciemnej dziedziny patologji. Podziwiaé nalezy nie-
wyczerpang 1 nieugielg wytrwalosé mysli ludzkiej, zwlaszcza gdy
sobie uprzytomnimy, jak niezmiernie dlugg i pozbawiong rozkoszy
zwycigstwa droge musiata ona przebyé w swem dgzeniu do wyja$-
nienia zagadki raka: przeciez juz w papyrus'ach Ebers'a (1500 lat
przed N. Ch.), wspomina sie o raku !), a jednak w podstawowej
pracy Jacob’a Wolff'a *), poswieconej zagadnieniu raka i ogloszonej
dopiero przed 2 laty, autor dochodzi do wniosku, streszczajgcego
stowa, wypowiedziane przez Kraske'go: ,My wiemy o raku nie wie-
cej, niz nasi przodkowie". Mozna coprawda przytoczyc i hardzigj
optymistyczne poglady na te sprawe. Nie bede sie jednak rozwodzil
nad szczegblami, pozwole sobie tylko, nim przystapie do omdwienia
roli odzywiania w zagadnieniu raka, przedstawi¢ kilka uwag w spra-
wie jego etjologiji.

Obecny stan wiedzy o raku posuwa nas od prawie juz nha!n:
nej teorji zakainego pochodzenia jego na tory ogbiniejszych Pojeé
biologicznych. Uznajemy dzi§ w etjologji raka wsp6lny u:!z:air co
najmniej dwoch czynikow dziatajgcych: jeden mozemy ukreﬂllé,_ jlaku
czynnik usposabiajgcy, drugi—jako czynnik draznigcy, Pprzyczyniajgcy
sig do posuniecia procesu ze stanu ukrytego UEPDSDhIEl:liE do st‘anu
choroby w Scistem znaczeniu tego slowa. Czynftik draan?cy dzta{a
przytem nie w sposOb dorazny, lecz droga trwaja?yfzh’ w ciggu dluz-
szego czasu i powtarzajgcych sie drobnych podraznien. |

Wystarczy wspomnie¢ o raku kominiarzy, pa.laizz?' tytoniu, ro-
botnikbw w przemysle parafinowym i t. d. A stad juz jgden I-:rr:rlf d_n
nastepujgcego wniosku: poiywienie, bez Igtﬁregﬂ c‘zlnmek' wilasciwie
nie obywa sie ani jednego dnia, réwniez staé sie moie H{?SitlFlﬂm tych
powtarzajgcych si¢ stale podraznief, ktére przy odpowiedniem uspo-
sobieniu doprowadzié mogg do choroby.

Chcgc pokrOtce scharakteryzowaé, jak sie we wspt_&lczesnem
oSwietleniu przedstawia sprawa etjologi raka, pozwole sul.:ue zwrt?cﬂi
uwage na prace jednego z najwybitniejszych znawcd4w tej dziedziny,
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dyrektora Instytutu do badania raka w Berlinie, Ferdynanda Biy-
menth_al'a ). Sledzac krok za krokiem caly zebrany przez uczonych
materjat naukowy, w ktérym udzial jego jest ogromny, Blumenthal
streszcza kwestje natury czynnika, wywolujgcego guz rakowy w na-
stepujacych stowach : ) »Uznaje komGrkowy ustréj czynnika rako-
wegﬂ: ktory—choé w tym Czy innym przypadku dostaé si¢ moze do
ustroju zzewnatrz—to jednak w 0golnosci powstaje poczgtkowo w sa-
mym ustroju, ktéry zapadl na chorobg, a wiec — drogg endogen-
ng. Nie nalezy Przypuszczac, ie owym czynnikiem wywolujgcym
jest pasorzyl, ktory juz do tego czasu istnial w ustroju w charakterze
saprofitu, czy tez, ze jest nim jaki$ rozpowszechniony w przyrodzie
virus, Jezeli jednak czynnik 6w jest pochodzenia komérkowego, to
nasuwa si¢ zasadnicze pytanie: czy jakikolwiek twér moze by¢ infek-
cyinym, a jednocze$nie nie by¢ bakterjg“? Paradoksalnem tem pyla-
niem Blumenthal nader trafnije oswietla i to dziwne stanowisko, jakie
Ow tajemfnfcz:,:- WYWOlywacz raka Zajmuje w biologji: boé¢ z jednej
strony nikt nie watpi w powstawaniu raka uy dnﬁwiad:zalnych Zwierzgt
pod wplywem nacierania skory smola, tutaj zatem mowy by¢ nie
moze o infekcji w zwyktem znaczeniy tego stowa, Z drugiej strony
wiele pomyslnie przeprowadzonych do$wiadczer Sztucznego przeno-
szen‘ia ztosliwego guza z jednego zwierzecia na drugie oraz dodatnie
wyniki obserwacy] nad bacillus tumefaciens w powstawaniu guzdw
u roslin i zwierzgt — sklaniajg nas do lego, ze biologiczny mechanizm
raka jest jednak znacznie bardziej ztozony, nii to moZe objgé
nasze pojgcie o bakteryjnem €Zy niebakteryjnem POwstawaniu cho-
rob. |1 jesli w jednem miejscu. chwyta sie Blumenthal] Parodoksalnej
formutki: ,,infekcja bez charaktery bakteryjnego®, to w innem Zno-
wuz miejscu tlumaczy znaczenie tego paradoksu, méwige P opeewy-
wolywacz ujawnia wprawdzie infekcyjne cechy, ale, jesli uwalnia sje
od komorki rakowej, moze sie dosta¢ do zdrowych tkanek I zamie-
nia dotychczas zdrowe komérki w rakowe. A zatem, wywolywacz
ten niekoniecznie musi by¢ bakterja: moze on by¢ katalizatorem czy
Zaczynem, pod wplywem ktorego komorki zyskujg wlaﬂch:ruﬁr:i
rakowe. Mozna sobie wyobrazi¢ sprawe | w ten 5posob, ze czasteczki
oddzielajgce si¢ od kom6rki, MOg] dalej zy¢ i rozwijaé sie*... Sqdze’
Ze ostatnia ta mys$, wypowiedziana przez Blumenthal’a 2 lata hamui
jakby intuicyjnie przewiduje p6iniejszg koncepcje Moszkowicz'a. -
Uwzgledniajac wyjatkowo interesujgcg budowe Owej koncepcji
pod wzgledem jej biologiczne; argumentacji w sprawie usposobienia
do raka — pozwole sobie skresli¢ jg w najkrotszym bodaj zarysie.

Rola odzywlania w zagadnienlu raka 175

Moszkowicz °) opiera si¢ w swych badaniach na najnowszych danych
z nauki o dziedzicznodci, kt6éra stwierdza, ze dziedziczg sie nie
zewngtrzne formy same przez sie, ale zdolnosé ustroju do specjal-
nego rodzaju reakcji, moggc — w pewnych warunkach — da¢
owe dziedzicznie podobne formy zewnetrzne, a w innych — ich nie
da¢. Moszkowicz dochodzi do wniosku, Ze istnieje pewien gatunek
osobnikéw — nosicieli, dziedziczacych ukrytg wlaéciwo§é reagowania
na te, czy inne szkodliwe wplywy w ten sposéb, ze tworzy si¢ guz.
Wiadomo, ze prawie zawsze, zanim wytworzy si¢ rak, poprzedza go
dtugotrwaly proces regeneracyfny; ze proces ten moze przej§¢ w no-
wotworowy, jak gdyby ,deus ex machina“. Tutaj zatem normalny pro-
Ces organicznago wzrostu przyjmuje niespodzianie anormalny cha-
rakter niepowstrzymanego rozwoju, a anatomiczne podloze tej anor-
malnej reakcji stanowig chromozomy jqdra, to zn.te same elementy
ktére sq nosicielami dziedzicznych cech!

Obserwujemy wigc tu patologicznie zmieniong reakcje tkanek,
ktora polega na przej$ciu od regeneracji, to zn. typu wzrostu, wla-
Sciwego somatycznym komérkom ustroju, do typu nowotworowego,
analogicznego do wzrostu embrjonalnego, charakterystycznego dla
plciowych kombrek ustroju. O céz wigc chodzi? W jakim wiec kie-
runku nalezy poszukiwaé zr6dta tych sit biologicznych, kt6re uzy-
czajg somatycznym komérkom ustroju energji wzrostu, podobne;j
do energji komérek ptciowych? Opierajac sie na najnowszych
zdobyczach biologji, szuka Moszkowicz odpowiedzi na to pytanie
w dziedzinie zjawisk tak zw. ,panseksualizmu® i «interseksualizmu®,
opublikowanych na ostatnim kongresie do spraw dziedzicznoSci (R.
Goldschmidt, Hartmann, Moszkowicz ). Istota tych zjawisk polega
natem, ze protoplazma kaidego zywego ustroju, poczynajac od pier-
wotniakOw do ustroju ludzkiego, posiada pewne napiecie plciowe,
ktore wyraia si¢ w tem, ze kazda komorka zawiera potencjalne ele-
menty, meskie i Zenskie, a ich odpowiednikiem anatomicznym jest
sieC chromozomé6w jadra. Ustosunkowanie si¢ miedzy meskiemi
a zefiskiemi elementami tej sieci decyduje o tendencji plci tej lub
innej komoOrki, obecnos¢ za$ obu element6w stanowi czynnik, wa-
runkujgcy zdolnoS¢é komérki do dalszego rozmnazania. Bodziec tego
rozmnazania, dochodzgcego do skutku przez zlanie sig dwoch spe-
cyficznych komoérek ptciowych (amphimixis), jaki obserwujemy w ro-
zwoju embrjonalnym, stanowi tylko jeden z jego typéw powstawania,
lecz nie jedyny. Amfimiksja moiZe u tego samego zwierzecia przejsé
w partenogeneze, to znaczy w jedno-komoérkowy typ embrjonalnego
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rozwoju, jak dowiodly niezmiernie ciekawe wyniki do$wiadczer
Woodruff'a i Rhoda Erdmann’a, uzyskane na wymoczkach (Paramoe-
cium caud.): uczeni ci obserwowali u wymoczkOw, pozbawionych
moznosci kopulacji wskutek izolowania oddzielnych jednostek, ta-
kie przeksztalcenie jgder, kt6Gre umozliwialo dalsze semorozmnaza-
nie juz pojedyiiczej komoérkil Znane jest stynne spostrzeienie Be-
lar'a ‘) nad zyjatkami z grupy slonecznic (Heliozoa, Aktinophyrs
sphaerium), ktore w sprzyjajgcych warunkach odzywiania rozmnazaly
si¢ drogg prostego podziatu, gdy jednak warunki zyciowe zmienialy
si¢ na gorsze, zwlaszcza pod wplywem gtodu, istoty te zmienialy
zupelnie swOj typ rozmnazania, stwarzajgc formy, odpowiadajgce
meskim i Zenaskim komoérkom piciowym, i przechodzgc w ten spo-
sOb na droge rozwoju embrjonalnego wedtug wspomnianego juz ty-
pu dwuplciowego (amphimixis). Widzimy wiec, ze dla zaptodnienia
I rozmnozenia niekoniecznie potrzebne jest ztgczenie dwu roznopicio-
wych komoérek, pochodzgcych z gruczoléw plciowych, ale to samo
odby¢ sie¢ moie w jednej komoérce i Ze nawet u lej samej istoty
mozliwe sg obie formy rozrostu. A poniewa2 kazda komoérka, po-
czynajgc od najprostszych i koficzgc na ustroju ludzkim, jest — jak
juz wzmiankowatem—dwuplciowg (biseksualna), powstaje wiec pyta-
nie, czy istnieje mozliwosé takiegoz (partenugenely::znegu)lspnsﬂhu
rozmnazania takie w somatyczaych komoérkach czlowicka, sposobu,
w istocie swej przeciez analogicznego do rozwoiju embrjonalnego,
powstalego wskutek zaplodnienia normalnie plciowego, i czy proces
rozwoju guza nowolworowego nie stanowi wlasnie fakiej formy roz-
mnazania? A skoro tak jest, to na czem polegaja warunki biolo-
giczne, wywolujgce 6w proces? Z danych Goldschmidt'a o ,intersek-
sualizmie” wiemy, Ze przewaga element6w |ednej pici w chromo-
zomowej sieci kazdej z komoérek ustroju nad elementami drugiej
(t. zw. epistasis) nie jest réwnomierna w ciggu zycia. Je$li sobie
wyobrazimy wzajemne ustosunkowanie sie tych elementéw w postaci
dwoOch krzywych, to jedna z nich Przewyzsza drugg (rycina 1), ale
w ciggu Zycia seksualne potencje wszystkich komorek Zuzywajg sie,
a wiedy przewaga element6w jednej plci nad elementami drugie;
zmniejsza sig, co graficznie da sie wyrazié, jako zblizenie obu Kkrzy-
wych, ktbre ostatecznie prowadzi do ich skrzyzowania sie (rycina 1).
| oto z tego momentu skrzyzowania zaczyna sig — wedlug Moszko-
wicza — ten okres w zyciu ludzkiego ustroju, kiedy komorki stajg
si¢ zdolne do rozmnaZania jui nie wedlug lypu amphimixis, to zna-
czy nie drogq zespolenia dwu oddzielnych komoérek réznoplciowych,
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lecz drogg powstawania ‘energji wzrostu w oddzielnej somatycznej
komérce. Ten okres wyczerpania napiecia seksualnego wystepuije
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Rye. 1.

tem wczesniej, im wczesniej znika przewaga element6w jednej plci
nad elementami drugiej u danego osobnika.

Wedlug obliczen, powinnoby to nastapié u idealnie zdrowego
cztowieka w wieku chyba stu lat, w rzeczywistoSci nastepuje to
znacznie wczesniej. Co sie za$ tyczy tworzenia guzbw w wieku mio-
dym, to najbardziej skionne $3 do tego — jak to wynika z naszych
rozumowafi—osoby t. zw. interseksualnego typu (Goldschmidt): u nich
skala wahan miedzy elementami obojga plci jest naturalnie mniejsza
od normalnej i do skrzyzowania sie krzywych FF i MM dochodzi
znacznie wczesniej, niz to wykazuje rycina 1 (rycina 2). Odpowied-
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Rye. 2.

nikiem wyzej przytoczonych rozumowah w praktyce jest znany fakt,
ze najwyzszy procent schorzefi na guzy gruczoléw plciowych spoty-
kamy posr6d hermafrodytéw i pseudohermafrodytéw (Halban, Neu-
man®). Z punktu widzenia wsp6iczesnej biologiji seksualnej powin-
nismy zalicza¢ do typu interseksualnego i takie osoby, ktére wykazujg
wszystkie widoczne cechy i wypelniajg wszystkie funkcje plciowe,
wiasciwe dla jednej okreslonej plci, ale u kt6rych tem nie mniej
wnikliwa analiza biologiczna stwierdza obecno$¢ fizyeznych i psy-



178 Dr. Aleksander Kaplan

chicznych cech plci odmiennej. Jak to wynika z prac Laudek’a,
Loew'ego iVoss'a, jesteSmy prawdopodobnie juz niedalecy od chwili,
kiedy przy pomocy swoistych reakcyj serologicznych bedziemy mogli
u kazdego cztowieka, w kazdym okresie jego zycia okreslié doktad-
ny wspolczynnik jego plci, to zn. iloSciowy stosunek meskich i zef-
skich elementébw w jego ustroju. Wspélczynnik ten bedzie jednoczes-
Snie i wskaznikiem stopnia jego usposobienia do zachorowania na
guz nowolworowy. Pozostaje jeszcze otwartg kwestja niespotykanej
prawie zachorowalnosci na zlosliwy rozrost wysoko zréznicowanych
komorek, jak np. komérki mieSnia sercowego, splotébw nerwowych
i t. d. Wzmiankowalem juz jednak, ze ten proces wzrostu znajduje
si¢ w stycznoSci z procesem regeneracji, powstawanie jego zatem
zwigzane jest z tym niezr6Znicowanym materjalem komérkowym,
ktoéry we wszystkich [narzgdach sluzy celom regeneracji w wypadku
wyniktych brakéw | wuszkodzen, fo zn. z tkankg nablonkowsg
I tgczng. | jezeli wskutek podraznien i uszkodzen, jak to ma miejsce
np. w znanem dosSwiadczeniu nacierania smotlg, tkanka ta wobec
ciagle powtarzajacych sie regeneracyj, przedwcze$nie wyczerpuje sie
| starzeje, to jej lokalny punkt skrzyzowania sie krzywych seksual-
nych obu elementéw plciowych, to znaczy moment wystgpienia okre-
su miejscowego interseksualizmu moze ulec przyS$pieszeniu i wystgpi
wczesniej, niz w ustroju, jako catoSci. Obserwujemy wtedy juz nie
ogblne, ale miejscowe usposobienie do niepowstrzymanego rozmna-
zania komorek, usposobienie, ograniczone dang okolica tkankowa.
Ciekawe, ze juz przedtem badacze zwr6cili uwage na szereg fak-
tow, ktorych nie mogli—oczywiscie — t{émaczyé w sensie wywodow
Moszkowicza, a kt6re jednak w zupetno$ci zgadzaja sie z koncepcja
ostatniego. Blumenthal ”) np. podaje, ze je$li u zwierzat do$wiadczal-
nych usposobienie do oddziedziczenia raka moze byé sztucznie
wzmagane, fo istnieje takze mozliwo§¢ zniszczenia tego usposobienia
przez usunigcie we wlaSciwym czasie jednego narzadu, a mianowicie:
jajnikbw. L. Loeb hodowal u siebie rase myszy, z ktorych kazda
w okreslonym terminie zapadata na raka. Gdy u tych myszy w mio-
dym jeszcze wieku powycinal jajniki, rak nie zjawial sie.

Z punktu widzenia przytoczonej koncepcji staje sie zrozumiatem
powstawanie raka pod wplywem tych czy innych dtugotrwalych po-
draznien w latach, poprzedzajgcych starczy wiek; z latwoscig zgadza
sie z tg teorjg i fakt nader dtugiego i bardzo nierbwnomiernego t.
zw. yutajonego okresu® (,Latenzzeit") przy powstawaniu guza rako-
wego (wedtug Fischer-Wasels’a ') przy raku, wywolanym przez
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uszkodzenie 5]-;&_1'3 promieniami Roentgena, ,okres utajony” trwa od
4—17 lat, przy raku pecherza u robotnik6w w przemyséle anilinowym
od 10—28 lat, przy raku u robotnik6w W przemySle parafinowym—
od 12—14 lat). Ciekawe jest to, ze Fischer - Wasels 19), znany ba-
dacz raka w referacie, wygloszonym w Towarzystwie Lekarskiem
w Wiedniu dopiero przed kilkoma miesigcami, kategorycznie odrzuca
TEPTiﬂ pasorzytniczego powstawania raka, a wysuwa w sprawie jego
etjologji te same momenty, co | Moszkowicz, to zn. przedrakowy
okres regeneracji oraz uzyskanie przez komérki somatycznej zdol-
nosci do rozrostu wedtug typu embrjonalnego w ustalonych
okresach czasu, kt6re Fischer-Wasels nazywa ,,okresami wzmozone-
80 usposobienia® (,sensible Periode*); jasne jest, ze stad jeden juz
tylko krok do koncepcii, o ktorej wyzej byla mowa.

A wigc teorja Moszkowicza wprowadza nas w dziedzine tych
czynnikbéw, zarbwno miejscowych, jak i ogolnych, ktére przygoto-
wujg grunt dla powstawania ztosliwego nowotworu. Pozostaje teraz
zwrbcic sie do poszukiwan drugiego czynnika, t. j- tych ciaglych pod-
raznien, czy uszkodzefi, ktére sg niby ziarnem, nieprzerwanie rzuca-
nem na Ow grunt, ziarnem, 'z kt6rego wczesSniej czy pbiniej, w za-
leznoSci od kombinacji obu czynnikéw, wyrosngé moze groiny owoc—
guz ztosliwy. Samo przez sie zrozumiate jest, ze odmian takich
draznigcych moment6w moze by¢ mnéstwo, i jakikolwiek bylby za-
sigg wplywu kazdego z nich — zaden nie moze jednak by¢ uwazany
za specyficzny. W kazdym razie widoczne jest, ze najbardziej praw-
dopodobng role przyczynowa grajg te czynniki, ktére z natury swej
dzialajg nie epizodycznie, ale stala i bez przerwy: i tu nalezy w pierw-
szym rzedzie pomySleé o czynniku odzywiania.

Sam fakt, ze odiywianie gra w danym przypadku wybitng role,
nie budzi watpliwosci wér6d uczonych. Pokr6tce tylko zaznaczam,
ze niektérzy, jak Frederic- Hoffman '), ujmujg te sprawe z punktu
widzenia socjalno-filozoficznego; sadza oni, ie rak — to choroba na-
sze] cywilizacji z jej wadliwym sposobem odzywiania (biala maka,
ostre przyprawy i t. d.). Krylyczng oceng takiego ujecia sprawy zaj-
me sie pOzniej, teraz przejde do oméwienia badaf, majgcych na celu
rozstrzygngC kwestje wplywu odZywiania na powstawanie raka droga
dodwiadczalng. Nie nalezy oczywiScie zapominaé, ze nagromadzony
tu materjat naukowy po wiekszej czeSci uzyskany zostal na zwie-
rzetach, a nie na czlowieku, ze metodyka przy jego opracowaniu nie
zawsze jest bez zarzutu, i ze wreszcie wyniki réznych uczonych nie-
rzadko sg sprzeczne ze sobg. Zrozumialg przeto staje sie koniecz-
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nos¢ nader ostroinej oceny opublikowanych przez r6inych autoréw
doswiadczen | obserwacyj w tej dziedzinie. Niemniej jednak niekttre
z nich zastugujg bezwzglednie na uwage.

Juz Ehrlich i Apolant zajmowali sie ta sprawa. Uwazali oni, Ze
mamy tu do czynienia z wytwarzaniem sie w ustroju specjalnych
cial, pobudzajgcych proces wzrostu, jak to ma miejsce w Zyciu plo-
dowem. DoSwiadczenia z wojny S$wiatowe] stwierdzily, Ze niedosta-
teczne odzywianie wstrzymuje rozwdj guza. Kontrolne dodwiadczenia
potwierdzily to, przyczem przekonano sie, Ze rozrastanie sie istnie-
_jacych guzéw u do$wiadczalnych zwierzat nietylko ulegalo zatrzyma-
niu, ale Ze i nowe guzy nie pojawiaty sie. Badania Joannovic’a nad
przeszczepianiem raka stwierdzily hamujgcy wplyw gtodu, obnizone-
g0 odzywiania i anemji na rozwdj .transplantatow'. W doéwiadcze-
niach Caspari'ego ') zwierzeta, kt6rych pokarm ubogi byl w wita-
miny, tracily sklonno$¢ do przyswajania rakowych przeszczepionych
guzéw. Wywody swe Caspari streszcza w nastepujacy spostb:
»U chorych na raka, zwlaszcza po operacji i leczeniu promieniami
Roentgena, nalezy unikaé forsownego odiywiania. Wystarczajaca
jednak iloS¢ wprowadzonej witaminy A moze sie okazaé poizyteczng
dzieki wzmozeniu sil obronnych ustroju. Zaleca sie natomiast ogra-
niczenie witaminy B do granic, mozliwych bez szkody dla ogblnego
stanu chorego. Taka djeta moze byé jeszcze uzupetniona przez
uszczuplenie ilosci weglowodanéw, ktére moglyby spowodowacé obja-
wy B—awitaminozy"...

W doswiadczeniach Ludwig’a®) nad 60-ma myszami, ki6rych
‘pozywienie pozbawiono witamin i ktérym wszczepiono tkanke ra-
kowa, nie zauwazono ani razu, by sie guz rakowy rozwinal, nato-
miast u 60 kontrolnych myszy, ktére odiywiano normalnie, szcze-
pionka rakowa przyjeta sie 57 razy. Ludwig wysuwa stad wniosek,
ie dla wytworzenia sie guza rakowego konieczny jest nadmiar wita-
min; poOki ustrGj znajduje sie w okresie wzrostu, zuiywa on je dla
celow plastycznych; po uplywie tego okresu nadmiar ten moze zo-
stac zuzytkowany na budowe guza. Rozumie sie samo przez sie, ze
doSwiadczenia powyZsze powinny jeszcze byé sprawdzone na ludziach
pod warunkiem zastosowania dokladnych ilo§ciowych badaf nad prze-
miang materji. Z innych do$wiadczefi nad zwierzetami nalezy jeszcze
wymieni¢ obserwacje Kretschmer'a, ktéry widzial hamujacy wplyw
na rozwoj guza odiywiania tkankg jelitowg i mozgowy oraz miesem,
a pobudzajacy — przy odiywianiu sloning. Szereg autoréw po-
twierdza fakt wzmozonego rozwijania sie guzéw rakowych pod wply-
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wem jednostronnego odzywiania weglowodanami (Haendel ) i inni).
Roffo ) (Buenos - Aires) stwierdzil, e wér6d zwierzat, kt6re otrzy-
mujg pokarm, obfitujacy w lipoidy, procent zachorowad na raka jest
znacznie wyzszy, niz u kontrolnych, ktérych pozywienie niczem sie
nie r6zni od normalnego. Ostatecznie, je$li nawet przyjmiemy po-
wyisze dane, to jednak mechanizm ich dzialania na wytwarzanie sie
i rozwlj guzébw pozostaje nadal niejasnym. Wedlug Freund'a i Ka-
miner'a’®), swoiste zmiany we florze jelitowej (bact. coli), sa zrodiem,
skad przedostajg si¢ do surowicy krwi i narzad6w tak karcinolityczne
substancje u ludzi zdrowych, jak i substancje, ochraniajace komorki
rakowe, u chorych na raka.

Juz dawniej Jaffé, a nastepnie Blumenthal dowiedli, Ze u cho-
rych na raka zwieksza sie ilo§¢ indolu w moczu; Carrel'owi udato
sig¢ przy pomocy indolu wywotaé guz rakowy u doswiadczalnych zwie-
rzat; H. Fischer laczy sprawe wytwarzania sie raka u czltowieka z za-
trzymaniem indolu w ustroju. W bliskim zwigzku z temi obserwa-
ciami znajdujg sie badania szwajcarskiego uczonego Grandjean'a'?),
ki6éry wykazal, Ze produkty gnicia biatkowego (benzenderywaty) moga
udziela¢ zdrowym komoérkom zdolnosci do pobudzenia wzrostu, pro-
wadzgce] do wytworzenia sie guzéw rakowych. Niezaleznie jednak
od tego, czy mamy w tych przypadkach do czynienia z produktami
gnicia biatkowego, czy z produktami zaburzen w przemianie materji,—
ciala te, aby przyczyni¢ sie do powstania w tem lub innem miejscu
guza, powinny znaleié¢ tu wlasnie odpowiednio usposobione S$rodo-
wisko, a przeciez do takich wplywéw usposabiajgcych zaliczamy nie-
dostateczny dow6z tlenu do danego miejsca, a w szczegdlnosci za-
burzenie réwnowagi miedzy K a Ca. Ot6% na ostalni ten szczegdl,
bardzo wazny z punktu widzenia udzialu djetetyki w problemie raka,
chcialbym zwr6cié baczniejszg uwage.

Materjal w tej sprawie, zebrany przez badania naukowe, oka-
zuje sig o tyle cenny, Zze nawet taki sceptyk, jaki jest Otto Strauss '),
wypowiada zdanie: ,Nie posuwam sie tak daleko, abym na podsta-
wie tych danych uwazal, Ze sprawa raka jest juz ostatecznie roz-
wigzana, widze jednak w nich realny krok naprzdd, a o ile sa one
stuszne, to nareszcie pozbedziemy sie mistyki i fantazji w tej kwestji".
Zreszta ostatnio ujawnia Otto Strauss!®) pewng rezerwe w swych
pogladach na te sprawe: przytacza on zdanie Gisa Kaminer, iZ na-
gromadzenie potasu w tkance rakowej moze by¢ nie przyczyng, lecz
skutkiem jej rozwoju, i solidaryzuje sie z pogladem Uhlmann’a, ze
dostarczanie organizmowi nadmiaru potasu nalezy uwazaé tylko za
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Jeden z czynnikéw, kt6re skiadajg sie na zlozony kompleks w etjo-
logji raka.

Najistotniejszemi faktami w powyiszem znaczeniu sq wyniki
doswiadczen. ktore stwierdzajg przesuniecie reakcji rakowej tkanki
w strone alkalozy. Zapomoca odiywiania mtodych myszy jedno-
stronnym pokarmem zasadowym z obfitg zawartoscig K, wudalo sie
de-Roadt'owi wywotaé zjawienie sie guza rakowego. De-Roadt znaj-
duje przytem nagromadzenie sie K wewnatrz komoérki rakowej i ttu-
maczy to swoistem obnizeniem wrazliwoéci (czyli idjosynkrazja) nie-
ktorych komérek w stosunku do K. Dane De-Roadta w zupelnosci
zgadzajg sie z kapitalnemi badaniami Watermann'a, ktéry dowi6dt,
_ie rakowy guz rozwija sie sltabo w Srodowisku, bogatem w Ca,
| naodwr6t — szybko rosnie w srodowisku, obfitujgcem w K. Potas
jednak warunkuje przesunigcie reakcji tkanek w strone zasadowa.
Badania szeregu autorow wykazaly, ze optymalne warunki rozwoju
komorek rakowych posiada $rodowisko, ktérego P, = 7,6 — 7.8,
€O znacznie przewyizsza norme (7, 35), wobec czego De - Roadt
wyglasza zasade: ,Niema raka bez alkalozy pokarmowej“l W kai-
dym razie — z badaf Krauss’a, Zondek'a i ‘Lasnitzki’ego nad wply-
wem elektrolitébw K i Ca pa Zyciowe procesy komorki wiemy, ze
podwyiszenie koncentracji K w $rodowisku komoérkowem sprzyja
procesom koloidalnego pecznienia, fermentacji i wzrostu, t. j. tym
wlasnie procesom, kibre charakteryzujg swoisto$é zycia komérki ra-
kowej. Wszystkie te fakty sklaniaja autoréw do zalecenia leczenia
chorych na raka t. zw. djeta nkwasng® z rOéwnoczesnem podawaniem
k*_.vasu solnego, i jesli nie spodziewaja sie Swietnych wynikéw od ta-
kiego leczenia, uwazajg jednak powyzszg djele za bezwzglednie wska-
zang dla operowanvch z powodu raka, wierzac w jej zapobiegawcze
dziatanie na ustr6j, usposobiony do raka. Strauss*) sadzi, ze jezeli
owe apriorystyczne nadzieje zostang potwierdzone na materjale kli-
nicznym, to ;naczenie djety w raku da sie chyba tylko por6wnaé
Z )] Znaczeniem w cukrzycy.

Znany badacz biochemiji t. zw. »EuzO0W migsakowych—Rous’a",
Kobliha stwierdzit, ze odczyn tkanki rakowej jest wybitnie alkaliczny
oraz, ze alkaliczno$¢ jej wzrasta z rozwojem guza, W ten spos6b
| z tej miarodajnej strony potwierdzaja si¢ dane De-Roadt'a.

Wreszcie zwraca na siebje uwage dopiero niedawno ogloszona
praca Rosenstein’a i Kohlera®!) (z oddz. chirurg. Szpitala Zyduwsk.
w Berlinie) o tem, ze udalo im sig wykryé w szpiku kostnym mlo-
dych zwierzat hormony, regulujgce procesy wzrostu w zdrowym
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ustroju, i Ze regulujgcg role tych hormon6w. moizna wykorzystaé
w leczeniu ztoSliwych guzéw, kt6rych rozrost przebiega w spos6b
dezorganizowany,

-Autorom udato sie—wprawdzie w pojedyficzo przytoczonych kli-
nicznych przypadkach — dowieéé¢ anatomo - patologicznie wsteczne
zmiany guzow pod wplywem organoterapiji kostno - szpikowej (za-
bieg polega na operacyjnem usuwaniu szpiku kostnego u chorych
na raka z roéwnoczesnem wszczepianiem lub wstrzykiwaniem sub-
stancji szpiku kostnego, pobranego od zdrowych mlodych zwierzat).

W sprawie wplywu djetoterapji na rozw6j guzéw warto zazna-
czyc, ze autorzy przypisujg wielkie znaczenie zawartoéci K w szpiku
kostnym, Element ten wywiera nietylko wplyw -alkalizujacy, ale ob-
darzony jest jeszcze w radio-aktywne wlasciwosci, ktérych nie posia-
da Zaden z innych element6éw. | dlatego usuniecie u chorych szpiku
kostnego ma migdzy innemi na celu zniszczenie w ten spos6b jedne-
go ze zbiornik6bw potasu w ustroju. Wedlug badafi autor6w zawar-
tos¢ K w szpiku kostnym zdrowego czlowieka w okresie wzrostu
jest 4 do S5 razy wigksza, niz w wieku dojrzalym, natomiast liczby
K u chorych na raka (w charakterystycznym dla raka wieku) zaj-
muja posrednie miejsce miedzy niemi. Autorzy tlumacza zwiekszong
ilo§¢ zachorowan na raka w obecnym czasie wieksza zawartoscia
K w pokarmie wspblczesnego czltowieka (mieso, kartofle), niz w po-
karmowym régime'ie dawnych czas6w. W jakiej mierze w miarodaj-
nych kotach naukowych zdobyla sobie uznanie my$l o udziale czyn-
nika djetycznego w kompleksie przyczyn powstawania raka, widzimy
z tego, iz znakomity badacz amerykanski Willi Meyer™=), ktory
w roku biezgcym oglosit drukiem wartosciowg prace o raku, opie-
ra swOj system leczenia i zapobiegania chorobie rakowei na wyzej
przytoczonej koncepcji alkalotycznej genezy raka.

A wigc zadaniem najblizszej przysztoSci, zadaniem moie naj-
ciekawszem i ‘najbardziej aktualnem, jakie kiedykolwiek przypadato
do spetnienia lekarskiej djetetyce, jest kliniczne zastosowanie djety
przeciwrakowej, opaite na powyzszych danych.

W koncu chcialbym poswiecié¢ kilka uwag krytycznych nader waz-
nej z punktu widzenia nietylko lekarskiego, lecz i spoleczno-filozoficz-
nego, sprawie zwigzku przyczynowego miedzy zwiekszeniem liczby za-
chorowan naraka arozwojem cywilizacji. Wspomnialem juz o'tem, ze
istnienia takiego zwigzku broni energicznie amerykanin Frederic Hof-
fman. Jego twierdzenie, jakoby do rozpowszechnienia raka przyczy-
niajg si¢ zmiany w sposobie odzywiania, spowodowane przez rozwdj
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cywilizacji w ciagu ubieglego stulecia, napotyka jednak do$¢ liczne
Sprzeciwy. Przedewszystkiem nie brak gloséw, negujgcych wogble sam
fakt wzrostu usposobienia rakowego w ostatnich czasach i dowodzg-
cych, ze zwigkszenie ilosci przypadkéw §mierci z powodu raka spowo-
dowane jest tylko statystycznie stwierdzonem podniesieniem Sredniej
dlugo$ci zycia: stad wiec wynika, ze przyrost Zycia w wieku starczym
najbardziej usposobionym do raka, wplywajgc na absolutng chhr;
Smiertelno$ci rakowej, powoduje owe rzekome statystyczne podnie-
sienie liczby zapadaf na raka. Byé moze przyczynia sie do zamie-
szania statystycznego i obnizenie $miertelnosei w wieku dzieciecym.
Inn+i znowuz wskazujg na to, ze takze wéréd ludéw pierwotnych oraz
U Jaroszy rak pochiania niemalo ofiar. Co do mnie, teorja Hofl-
mar_:_n'a stanowczo trafia mi do przekonania. Aczkolwiek rak nje
omija lwprﬂwdzie i ludéw niecywilizowanych, to jednak nie nalezy
zapominac o braku w tej sprawie Scistych danych statystycznych
ktorych zreszta nie sposé6b ustali¢ w warunkach bytowania i wnhec'
poziomu higjenicznego ludéw o nizszym stopniu kulturalnym. Po-
nad_tc:- w chorobie o tak roznobarwnej i zlozonej etjologii, jak rak,
znald_zre si¢ przeciez napewno w sposobie odiywiania tych ludéw
moc {nn}rch czynnikéw szkodliwych, ktére rownowazne sa roli, jakg
nadmzar_ potasu odgrywa w odzywianiu europejczyka. Wystarczy
_wspumme‘ﬁ 0 warunkach antyhigjenicznych, w jakich przechowunig sie
I spozywajg produkty spozywcze, nieraz juz bardzo zepsute, o po-
chtanianiu przy ich spozywaniu olbrzymiej iloSci grzybkéw pleSnio-
wych, ktérym liczni autorowie przypisujg wybitng role w kompleksie
specyficznych czynnikéw szkodliwych, wywolujgcych raka. Juz Ga-
len twierdzil, ze rak powstaje wskutek nadmiernego odiywiania. Dzi-
siejsza wiedza jednak posiada bardziej rzeczowe dowody, e nowe
tory, na jakie wspélczesna cywilizacia skierowala sprawe odiywiania
!{r}-ja W sobie wzmozone niebezpieczefistwo raka. Irzeczywiﬁciei
lakie to produkty spozywcze uzyskaly obecnie najwieksze rnzpnw:
szechnienie w szerokich warstwach ludnoéci? Mieso, kartofle,
p_r:zednia maka. A jak sie przedstawiata sprawa odzywiania daw-
niej? Na pierwszem miejscu szty: kasze, kapusta, marchew
roS§liny strgczkowe, maka razowa, mleko, twardg. Dzh'?;
n:_autﬂmiast wiemy, Ze wzajemny stosunek miedzy K a Ca jest czynni-
!-::em, ktéremu przypisuje sie pewne znaczenie w etjologji raka. Jakiz
jest ten stosunek w produktach Spozywczych, cechujgcych nowa
a starg date? Jak wspomnialem, do pierwszej grupy nalezg: mieso,
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kartofle, przednia maka. Tu wspolczynnik K — Ca przedstawia: sie
nastepujgco (ryc. 3);
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NRRBEIO.0 - TP o e sl o w3 — K:Ca=15:1
e[ Reh SRR o S e P — K:Ca=23,5:1

W grupie produktOow, czesciej spozywanych w poprzednim okre-
sie, wspOlczynnik K— Ca wyraza sie liczbowo (ryc. 3.):

Kisze' s W 1iOwWies:, . .o — K:Ca= 5:1
{Z}rtu ...... — K:Ca=11:1
Kapusta . . . . — K:Ca=21:1

arzyna .
Jarzy Marchew . . . . — K:Ca=3,3:1
Rosliny Soczewica . ., ., — K:Ca=35,5:1
straczkowe | Groch . . . . . — K:Ca= 9:1
: Mleko . . . . . — K:Ca=1,1:1

bial . .
Nebia {Twamg T KiCa=03T:1

Z przytoczonych liczb widzimy, ze wspGiczynnik K—Ca w try-
bie odzywiania wspolczesnego europejczyka ulegt znacznemu odchy-
leniu w poréwnaniu ze wspOlczynnikiem poprzedniego okresu—i to
odchyleniu w kierunku bardzo niepomySinym co do mozliwosci za-
chorowania na raka. Jak dalece wogdlle wspoélczynnik ten odchyla
sie od normy, przeznaczonej czlowiekowi przez naturg, widaé z ze-
stawienia go ze wspolczynnikiem K —Ca mleka — produktu, ktéry



186 Dr. Aleksander Kaplan

——_

patura Przeznaczyla cztowiekowi do odzywiania od chwili przyj$cia
Jego na Swiat: ot6z w mleku krowiem ma si¢ on jak 1,1:1. Na to
zboczenie skladu mineralnego w odzywianiu wspOlczesnem, miano-
wicie na jego zuboienie w wapn, oburzal sie w swoim czasie nie-
doceniony przez wspOtczesnych genjalny Lahmann. Dzi§s widzimy
jak daleko przewidujgcy byt on w swej teorji ndyzemji* djetetycz-
nej, i jak dalekg okélng droga musiata medycyna naukowa dojsé do
identycznych wniosk6w w poszukiwaniu czynnikéw etjologicznych
w raku.

Jednak wsp6tczynnik K—Ca nie jest jedynym momentem szkod-

liwym w zespole czynnik6w djetetycznych: udoskonalenie sposobow
technicznego przyrzadzania produktéw spozywczych, zwlaszcza Spo-
sob6w fabrykowania konserw6w, doprowadzito do masowego ich
rozpowszechnienia wér6d szerokich warstw ludno$ci. [ nietylko Ja-
icy, lecz i lekarze do niedawna jeszcze nie zdawali sobie sprawy
z calego ogromu niebezpieczenstwa, jakie kryje w sobie ten sposGb
odzywiania. Ot6z trzeba wiedzie¢, ze do przyrzadzania bardzo wielu
konserwow uiywa sie barwnikéw anilinowych, barwnikami anilino-
wemi zabarwia sie obecnie réwniez i szereg produktéw spozyw-
czych, jak np. wyroby Cukiernicze, syropy, marmelade, marga-
ryng i inne. A przeciez barwniki anilinowe niewatpliwie moga przy-
czyniac sie do powstawania usposobienia rakowego w spos6b dwojaki:
PO pierwsze, jako czynnik draznigcy, podobnie jak smota i parafina,
najbardziej swoisty w raku, a po drugie—droga odbierania ustrojowi
siarki organicznej, co zgodnie z wynikiem badaf Grumme %) i in-
nych—wzmaga usposobienije ustroju do raka. W tem miejscu cheial-
bym zaznaczyé, iz oddawna Interesujgc sie przyzwyczajeniami djete-
tycznemi swoich pacjentow, chorych na raka, stwierdzitem w pew-
nej iloSci przypadkéw wyrazne naduzycie konserwow, dochodzgce
nieraz do chorobliwego wprost nawyku do tego rodzaju produktow
spozywczych. Mozina doszukaé sie we wspOlczesnym trybie odiywia-
nia jeszcze wielu innych stron, na razie nie doéé¢ ujawnionych i sko-
rygowanych przez nasze zdobycze naukowe. Optymisci jednak moga
si¢ cieszy¢, uswiadamiajac sobie, jaki postep osiaga mysl navkowa
w odnajdywaniu i unieszkodliwianiu tych ukrytych wrogbw zdrowia
ludzkosci.

Jeszcze pare uwag pobieznych w sprawie antagonizmu miedzy
gruzlica a rakiem, wskazanego jeszcze w swoim czasie przez Roki-
tansky'ego, a obecnie potwierdzonego w statystyce: wynika z niej
zmniejszenie iloSci zapadaf na gruzlice przy jednoczesnem powiek-
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szeniu liczby zachorowaf na raka. Ot62 jezeli stusznem jest twier-
dzenie, ze gruzlicy towarzyszy acydoza, a rakowi—alkaloza, to antago-
nizm ten rzeczywiscie musi istnieé, i wytyczne djetoterapji w obu
tych chorobach powinne i§¢ we wrecz przeciwlegltych kierunkach.

Cenne i obfite materjaly w tej sprawie znajdujemy w Zrédlowej
pracy rodaka naszego, d-ra C. Szabada ). Dane jego dowiodly nie-
zbicie, ze u Zyd6w w ostatniem dziesiecioleciu liczba zachorowaf na
raka zwigkszyta sie przy réwnoczesnem zmniejszeniu przypadk6w
gruzlicy. Owe przesuniecie statystycznych wspOlczynnikéw $miertel-
nosci w obu wzmiankowanych chorobach zaznacza sie u Zydéw o wiele
wyrazniej, niz u nie—Zydo6w.
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Le role de la diéthétique dans le probléeme du cancer.
D-r ALEXANDRE KAPLAN.

La question du rdle de la diéthétique dans le probleme du can-
cer est inséparable de la question de l'étiologie du cancer. La théorie
la plus persuadive sur toutes les étiologies du cancer est la concep-
tion de Moschkovitch., D’aprés Moschkovitch 1'élément essentiel de la
prédisposition pour le cancer consiste dans |'affaiblissement de |'ampli-
tude entre la somme de deux éléments sexuels existant non seule-
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ment chez les cellules sexuelles, mais dans toutes les cellules soma-
tiques de l'organisme: dans ce cas I'énergie de Croissance, née par
conjugaison des cellules hétérosexuelles se transforme en faculté de
croissance impétueuse de chaque cellule somatique. Mais pour la for-
mation du cancer I'élément prédisposant ne suffit pas, il faut encore
I'action prolongée de l'irritation: une telle irritation peut présenter le
facteur diéthétique.

L'acquisition la plus récente dans cette question est la découverte
de I'importance de I'alcalose dans la pathogénése du cancer. L’alca-
linité du millieu a2 son tour dépend en grande partie de |'élément K
dont |'antagoniste est représenté par I'élément Ca,

L'auteur démontre qu'en méme temps que le développement de
de la civilisation le régime alimentaire subit des changements, s'en-
richissant de plus en plus de Potassium et s'appauvrissant en calcium
ce qui peut expliquer la fréquence dy cancer d'aprés les-statistiques
des derniéres 10 années. |

Z Kliniki Psychjatrycznej i Chirurgicznej U, S. B, w Wilnie.

Guz rdzenia bez bélow Horzonltowyclh.
Podalij:

M. ROSE i K. MICHEJDA.

Brak silnych b6l6w o charakterze korzonkowym utrudnia W wy-
sokim stopniu rozpoznanie guza rdzenia. Mimo to zawsze nalezy
mysle¢ o procesie uciskowym rdzenia, gdy wszystkie Objawy klinicz-
ne wyllumaczyé sobie mozna obecnoscig jednego tylko ogniska.

W tym kierunku bardzo Pouczajacy jest doktadnie klinicznie
Przez nas obserwowany przypadek, w ktérym zostat tes wykonany
zabieg operacyjny.

Meiczyzna W. K. lat 92, nie obcigzony dziedzicznie. Zawsze
byt zdréw, nie cierpiat na zadne choroby weneryczne. Zonaty od 23
lat, ma 2 zdrowych dzieci; zona nigdy nie ronita. Obecna choroba
zaczela sie, wedle stow chorego, przed okolo 1Ye rokiem bo6lem
w okolicy duzego palca prawej stopy, wystepujacym tylko przy cho-
dzeniu. B6l ten nie wykazywal jednak nigdy znaczniejszego nasile-
nia i chory nie przywiazywatby do niego Wigkszego znaczenia, gdyby
nie pOiniejsze objawy chorobowe. Przed 6 miesigcami Poczul pewng
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cigzko$¢ najpierw w Prawem udzie, potem w Podudziu. Ociezatoéé
Prawego uda i podudzia stawata Si¢ z bicgiem czasu coraz wyraz.
niejsza, tak, ze zaczgt utykaé, W ciggu ostatnich 3 miesigcy wysta-
pito  wybitne POgorszenie w prawe| dolnej konczynie. W tym

Badanie przeprowadzone dnia 20.X 1931 r. wykazalo: Przepu-
klina mosznowa PO stronie prawej, Nerwy czaszkowe bez zmian.
Ruchy czynne, bierne i sila konczyn gornych prawidtowa. Brak Za-~
burzein w zbornosci tych kofczyn.

Ruchy czynne we wszystkich stawach lewej dolnej kofczyny
zachowane z nieznacznie zmniejszong silg. W pPrawym stawie biod-
fowym wszystkie ruchy czynne zachowane z wybitnie Zmniejszong
sitg; ruchy w prawym stawie skokowym i w Stawach palcow bez
Zmlan, sita zachowana. Przy ruchach biernych w zadnym stawie nie
wyczuwa si¢ oporu. Przy probie pigtowo-kolanowe; PO stronie pra-
we| nieznaczna niezbornoéc, kiOre; po stronie lewej brak. Przy cho-
dzie wyrazna niepewnosé Szczegolnie prawe; dolnej konczyny,

Zrenice réwne, okragle, Oddzialywujg sprawnie na swiatio; takze
wspoOtruch przy nastawieniu i zbieznoseci zachowany. Odruchy Sciegni-
ste | okostnowe korczyn gornych zywe, obustronnie réwne. Odruchy
kolanowe i achillesowe WZmozZone, prawe znacznie Zywsze niz lewe.
Rlonus prawej stopy. Odruchow patologicznych na stopach brak.
Odruch brzuszny gorny i Srodkowy obustronnie zywy, rowny; dolny
lewy ostabiony, prawy zniesiony, Udruchy mosznowe bez zmian.

Zniesienie czucia dotykowego, bblowego | termicznego na kop-
czynach dolnych i w dolnej czesci tutowia az do Wysokosci pepka,
Ostabienie wszystkich jako$ci czucia w szerokim pasie powyZe] pep-
ka, siggajacym 3 palce ponizej wyrostka mieczykowatego.

Lekka tkliwo$é uciskowa wyrostka kolczastego plerwszego kre-
gu ledzwiowego.

Badanie plynu mo6zgowo - rdzeniowego dnia 27.X 1931 r. dato
nastgpujgcy wynik: odczyn Wassermana ujemny, Nonne-Appelt faza
| stabo dodatni, ilos¢ biatka 0,1%00, w osadzie gdzieniegdzie pojedyn-
cze krwinki czerwone.

Wobec powolnego, a stalego pogarszania sie sprawy, a takze
wobec faktu, ze wszystkie objawy mozna bylo wyttomaczyé, przyjmu-
jac proces chorobowy w jednem tylko miejscu rdzeniy t. I mniej-
wigce] na wysokosci 11 | 12 odcinka piersiowego, przypusci¢ nale-
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zato proces uciskowy rdzenia, mimo ze braklo w danym przypadku
boléw o charakterze korzonkowym. Dla upewnienia si¢ co do sa-
mego procesu chorobowego i kontroli lokalizacji wykonano dnia
11.XI 1931 r. myelografje lipjodolem. Zdjecie roentgeniczne, wyko-
nane w 3 godziny po zastrzyknieciu, wykazalo stup lipjodolowy sie-
gajgcy swg podstawg do gbrnej powierzchni stawowej 10 kregu pier-
siowego. Tylko nieznaczna ilo§¢ lipjodolu opadla zupelnie w dék
Zdjecie, wykonane po dalszych 3 godzinach i w kilka dni p6zniej,
dato ten sam obraz. Objawy kliniczne doznaly od chwili wykonania
myelografji- znacznego pogorszenia. Wystapita zupelna utrata zdolno-
$ci oddawania stolca i moczu i wybitne pogorszenie ruché4w dolnych
konczyn, tak, iZe chory wogoble przestal chodzié. Poza tem wystgpity
skargi na bardzo silne béle kregostupa piersiowego i ledzwiowego.
Objawy te ttémaczyé nalezy uciskiem zatrzymanego lipjodolu.

Chory byl codziennie cewnikowany. 20.XI 1931 r. wystapily
objawy zapalenia pecherza moczowego, pol4czone z gorgczkg do
39,4°. W moczu ropa. Gorgczka coraz nizsza z przerwami utrzymy-
wata si¢ do polowy grudnia 1931 r. Zapalenie pecherza uleglo tez
znacznej poprawie. W drugiej polowie grudnia chory zaczat samo-
dzielnie oddawa¢ mocz;  26.X11.31 r., — 19.1.32 r. cierpial chory na
roze, ktora zajela oba policzki, nos i uszy. W tym czasie zniklo zu-
pelnie zapalenie pecherza, a takie bo6le krggustupa, ktére wystapily
po zastrzykniecio lipjodolu.

Z powyzszych przyczyn doznalo wykonanie zabiegu operacyj-
nego znacznego opodznienia, gdyz nalezalo odczekaé, az sie chory
dostatecznie wzmocni. W migdzyczasie stwierdzié mozna byto poste-
pujgcy niedowlad obu konczyn dolnych.

Zdjecie roentgeniczne, wykonane dnia 12.1.32 r., t. j. w 2 mie-
sigce po wykonaniu zastrzykniecia lipjodolu, wykazalo jeszcze nadal
stup lipjodolu na tej samej wysokosci (ryc. 1). Stup ten jednak stal
si¢ nizszy, a odpowiednio do tego znacznie wiecej lipjodolu znale-
ziono w okolicy koSci krzyiuwe'.j Stup lipjodolu w zdjeciu profilo-
wem widzimy w ryc. 2. | '

Badanie wykonane dn. 4.11.32 r. wykazalo:

Prawa dolna koriczyna: W stawie biodrowym zginanie zniesione,
inne ruchy dos¢ wydatne przy zupelnem prawie zniesieniu sily mo-
torycznej. W stawie kolanowym zginanie zachowane, ale bez sily,
prostowanie ograniczone. W stawie skokowym i w stawaf.:h pal:ﬁw
wsz;.rstkie ruchy zachowane, ale mezupelnie wydatne; sih znacznie
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Ryec. 1.

Lewa dolna koriczyna: W stawie biodrowym zginanie tylko do
kata 45° z powierzchnig t6zka, polgczone z lekkiem odwodzeniem:

~inne ruchy zachowane, ale tylko z nieznaczna sita. W stawie kolano-

wym zginanie i prostowanie zachowane z bardzo malg sil3. W sta-
wie skokowym ruchy zachowane, ale niezupelnie wydatne | ze
zmniejszong sitg. We wszystkich stawach tej koficzyny wyczuwa sie
mierny op6r przy ruchach biernych. Stanie i ch6d niemozliwe.

Odruchy kolanowe i Achillesowe wzmozone, prawe Zywsze niz
lewe. Chwilami klonus rzekomy prawej rzepki. Klonus obu st6p.
Obustronny objaw Babifiskiego. Odruchy brzuszne gérne iywe, $rod-
kowe i dolne znacznie stabsze, -
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Czucie zachowywato sie taksamo jak przy pierwszem badaniu.
Rozpoznanje procesu uciskowego rdzenia bylo wiec niewatpliwe. h[a

B e e —
= B

Ryc. 2.

podstawie badania neurologicznego i myelograficznego rdzenia, kt6-
rych wyniki byly zgodne, zlokalizowano proces na wysokosci mniej
wiecej 10 kregu piersiowego i ponizej tego kregu.

Dnia 4.11.32 r. wykonano zabieg operacyjny (Michejda). Po od-
stonieciu opony twardej na przestrzeni odpowiadajgcej IX i X wy-
rostkowi kolczastemu, wyczué mozna bylo poprzez opone twardj
stwardnienie. Poniewaz dolnej granicy stwardnienia nie mozna bylo
oznaczy¢, przeto usunieto tez wyrostek kolczasty i tuki XI kregu.
Teraz dopiero mozna bylo oznaczyé dotykiem takze dolng granice
stwardnienia. Nacieto opone twardg na dlugosci 6 cm. Po rozwarciu
opony wylala sie nieznaczna ilos¢ plynu moézgowo-rdzeniowego i uka-
zal sie zupelnie wyrainie guz ksztaltu S$liwki, lezgcy pod pajeczy-
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!Iﬁ:tr:?t‘ 'harwy ciemnowisSniowej, Oddzielajacy sie dobrze od rdzenia.
S jego nieco nwa_lny, z osig dlugg ulozona rownolegle do rdze-
uaz ryc. 3?. Bard_zn delikatnie Zapomocy ostrego noia nacieto ponad
ﬁr:;: {-’;El_&??ndwke. Woczas z ponad guza zaczely sie wydobywaé
i Ple lipjodolu wraz Z plynem mo6zgowo - rdzeniowym. Guz nieco
Si§ uwypuklit ku tytowi. Rozpoczeto go oddziela¢ od rdzenia zapo-

mocg tepej sondy, najpierw po stronie lewej, gdzie granice byly naj-
lepiej widoczne. Na najwiekszy op6r, Zresztq niezbyt duzy, natrafiono
po stronie prawej w goérze. Po wyluszczeniu guza pozostato w tylnej
czeSci rdzenia widoczne jego lozysko, zaglebione nieckowato, wiel-
koSci odpowiadajgcej temu guzowi. Guz uciskal wigc oba sznury
tylne, nie naruszajgc zadnego korzonka tylnego. Rdzen wyczuwatl sie
W tem miejscu, jakotez powyzej i ponizej miekko. Opone twardg
zeszyto oSmioma szwami katgutowemi, nastepnie w dw6ch warstwach
migSnie. Ponad tem zeszyto skére, wyprowadzajac dren w dolnym
biegunie.

- Usuniety guz jest na ryc. 4 przedstawiony w naturalnej swej
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wielkoéci. Badanie histologiczne (ryc. 5) vtv:.rka:atu, e :h?d:i w danym
przypadku o wt6kniak. — Rana zagoita si¢ bez powikian.
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Ryc. 4.

Dnia 5.11. 32. stwierdzono zupeine zniesienie ruchow cz:,rnn_',rc'h
w obu stawach biodrowych i kolanowych, minimalne tylko zginam'e
i prostowanie prawej stopy przy zachowaniu tych ruchﬁ':v po stronie
lewej. Ruchy palcow po stronie prawej zniesione, po lewej zachowane,
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Mieénie wiotkie. Odruchy kolanowe znacznie stabsze, niz przed ope-
racjg, prawy silniejszy. Stabe sg tez odruchy Achillesowe, jednak lewy
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jest silniejszy. Objaw Babifiskiego zaznaczony po lewej stronie.
Czucie zachowuje sie, jak przed zabiegiem operacyjnym. Retentio alvi
et urinae,

Dnia 9.1I. 32. stwierdzono, ze powrOcily ruchy czynne w obu
stawach biodrowych, kolanowych, skokowych i palebw. Sila = 0.
Odruchy kolanowe i Achillesowe prawe zywsze, niz lewe. Brak objawu
Babinskiego. Chory oddaje prawidlowo mocz i stolec, igle i pedzelek
odczuwa na dodé znacznych przestrzeniach w obrebie obu ud i dolnej
czeSci brzucha. -

Dnia 13.1L. 32. chory wykonuje lezac wszystkie ruchy koficzy-
nami dolnemi. Odruchy zachowujg sie taksamo jak przy poprzedniem
badaniu. Czucie powrécito w znacznej mierze na obu dolnych kon-
czynach i tutowiu. Czucie polozenia w stawach skokowych i palcow
niepewne.

Dnia 6.111. 32. Ruchy w stawach biodrowych wykonuje obustron-
nie z matg sila; sita przy prostowaniu w stawach kolanowych obu-
stronnie do$¢ znaczna, gorsza przy zginaniv. W stawach skokowych
sita prawie dobra. Przy prébie pigtowo-kolanowej po stronie lewej
wyrazna niezborno$¢. Odruchy brzuszne po stronie prawej zywsze
niz po lewej. Objaw Babinskiego stabo wyrazony po stronie prawej.

W drugiej polowie marca chory zaczal stawaé, a z koficem
marca chodzi¢. Chory opuscit klinike 5 kwietnia, chodzac o lasce.

Wedtug wiadomosci, udzielonych przez syna chorego w kofcu
maja, chory chodzi juz znacznie lepiej i obywa sje bez laski.

Aus der psychiatrischen und der chirurgischen Universitatsklinik in Wilno.

Ein RicHenmarktumor ohne radiculdre Schmerzen.

von M. ROSE und K. MICHEJDA.

Verff. berichten iiber einen mit Erfolg operierten R. M. tumor
(Fibrom) in der Hohe des X. Brustwirbels bei einen 52 jahrigen Man-
ne. Im klinischen Bilde fehlten ginzlich radiculire Schmerzen.
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Z oddzialu chirurgiczego Szpitala S-go Jakéba w Wilnie.

PrzypadeK dootrzewnowego peKnigcia

pecherza moczowego.
Dr. LEON ACHMATOWICZ

ordynator oddzialu.

Dnia 25.X11 1931 roku przyby! na oddziat chirurgiczny Szpitala

Sw. Jakoba chory, w wieku lat 39, z zawodu robotnik, ktéry podat,
7e dnia poprzedniego o godz. 15-tej, wracajgc z pracy do domu
poslizgnat si¢ na ulicy i upadh. Chory byt trzezwy. Natychmiast
po upadku odczut gwattowny b6l w dole brzucha. Odczul odrazu
parcie na mocz, wstal i sprobowal go oddaé, lecz nie mégt. W cza-
sie catodziennej pracy, poprzedzajgcej upadek, ani razu nie oddawat
moczu, wracajac od pracy do domu odczuwal potrzebg oddania mo-
czu, lecz z braku pisuaréw w Wilnie uczynié tego nie mo6gh Choréb
wenerycznych nie przechodzil i nigdy nie mial dolegliwosci peche-
rzowych. :
Kolega odwi6zt go do Pogotowia Ratunkowego, gdzie wypusz-
c¢zono mu mocz zapomocg cewnika, Mocz byl krwawy. Nastgpnie
chory udal sie do domu. Z poczatku szed!, a potem jechal doroika.
W .domu miat wymioty, b6le brzucha wciaz byly silne, nastgpnie
ziawily sie b6le w okolicy prawej nerki; przez calg noc chodzil po
pokoju, gdyz przy prébach polozenia sie do 16ika, natychmiast wy-
siepowaly gwaltowne bb6le w calym brzuchu. Wezwany rano lekarz,
skierowal chorego do szpitala.

Po raz pierwszy widzialem chorego dnia 25 grudnia o godzinie
11-tej. Zwracalo uwage, ze wcigz chodzit po korytarzu nieco schy-
lony, (rzymajgc sie rekami za brzuch. Zaproponowalem mu celem
zbadania polozyé sie na stol, lecz prOba ta wywotlala tak gwaltowne
bole, ze chory natychmiast wstal ze stolu i badanie odbywatlo sig
w pozycji stojacej. Badanie wykazato nastepujgcy stan chorego:
Temperatura 37,1, tetno 120 —ogblny wyglad dobry, jezyk wilgotny,
narzady wewnetrzne normalne, brzuch napiety, lekko wzdety, twardy,
bolesny. Przy opukiwaniu stwierdza sie stlumienie w dole brzucha,
siegajace prawie do wysokoSci pepka. Granica stlumienia pozioma,
ponad stlumieniem opuk bebenkowy, stiumienie watroby zachowane.
Obmacywanie brzucha wypadlo negatywnie. Okolica ledzwiowa pra-
wa — bolesna. Chory oddawaé moczu sam nie moZe, po raz-ostatni
pecherz jego zostal oprOiniony przed 19 godzinami w Pogotowiu

Przypadek dootrzdwnowego pgknigcia pgcherza moczowego. 197

ratunkowem zapomocg cewnika, w chwili badania odczuwa silne
parcie na mocz.

Wprowadzitem choremu, pozostajgcemu w pozycjj stojacej, do
pecherza cewnik jedwabny elastyczny, przyczem po przejSciu cewni-
kiem przez szyjke do pecherza, wydzielilo sie zaledwie kilka kropel
moczu, wobec czego przesunglem cewnik glebiej i odczulem, zZe cew-
nik zaczepi! sie o co$§, poczem przeszed! przez przeszkode i znalazi
sie w jakiejs jamie. Dopiero teraz zaczg! wydzielaé sie wiekszym stru-
mieniem w postaci korkociggu- mocz, czesto przerywajac sie, wobec
czego wykonalem kilka drobnych ruch6w obrotowych postepujgcych
lub cofajgcych sie, co wywolywalo wydzielanie sie moczu silnym
strumieniem. W ten spos6b wypuszczono zgbrg 1'/2 litra krwawego
moczu, zawierajgcego skrzepy krwi. Chory potem poczul zZnaczng
ulge. Na zaproponowany mu natychmiastowy zabieg operacyjny chory
nie zgodzit sie.

Po wyj$cin mojem ze szpitala, chory w dalszym ciggu chodzit
po korylarzu, gdyz poloiyé sie nie mobgl.

Tegoz dnia o godzinie 16-tej znalazlem chorego wciaZz space-
rujagcego. Znowu zaproponowalem mu zabieg, lecz chory prosil
0 wypuszczenie moczu, jako o ostatnig prébe leczenia zachowawczego.
Polecitem siostrze wypuscié mocz cewnikiem gumowym miekkim, co
nie odnioslo oczekiwanego przez chorego skutku, albowiem wydzielito
sie zaledwie kilka kropel krwawego moczu. Wobec tego chory zgo-
dzitl sie na zabieg. Operowalem go o godzinie 17-ej w uSpieniu ete-
rowem. Ciecie od pepka do tona w linji srodkowej. Po olwarciu jamy
brzusznej wyciek! w duzej iloSci metny plyn, o zapachu moczu,
z domieszkg krwi. Surowicowka jelit lekko nastrzyknieta; jelita
nieco rozdete, pokryte zlogami wl6knika, Po rozszerzeniu rany
hakami zobaczylem, iz w dolnym jej biegunie lezy wywrécony, jak
rekawiczka, §luz6wka nazewnalrz pecherz moczowy. Przy doktadnem
badaniu pecherza siwierdzilem catkowite peknigcie wszystkich warstw
ciany pecherza dtugosci 10—12 ctm., biegngce od szczytu pecherza
wzdluz jego lewego brzegu, pokrytego otrzewna. Brzegi peknigcia
ré6wne. Pekniecie bieglo S$cile na granicy czeSci otrzewnej i poza-
otrzewnowej, ku tylowi i wdo6l, nastepnie w odleglosci 5—6 ctm,;
od szczytu pekniecia kierunek zbaczal ku Srodkowi i koficzyl si¢ po
stronie prawej nieco powyzej ujscia moczowodu prawego. Surowi-
c6wka byla peknieta na wigkszej przestrzeni, niz mig$nibwka i Slu-
z6wka. Mialo sie wrazenie, Ze §ciana pecherza w postaci fartusz-
ka jest odwrécona ku Srodkowi i na prawo w ten sposOb, jak
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otwiera sie lufcik w oknie. Otw6r w pecherzu byl tak duly, Ze przez
niego mozna bylo z latwoscia wprowadzi¢ do pecherza pigsé. Sciana
pecherza i §luz6wka nie wykazywaly pozatem zadnych zmian anatomo
patologicznych.

Zabieg polegal na zeszyciu w trzy pietra Sciany pgcherza, osu-
szeniu i sagczkowaniu jamy brzusznej, Rane w powlokach zeszyto
warstwowo, pozostawiajgc w dolnym jej odcinku saczek. Do pgcherza
moczowego wprowadzono cewnik na stale.

Przebieg pooperacyjny byt bezgoraczkowy, na piaty dziefi zmie-
niono saczek — nieznaczne ropienie. Rozbiér moczu z dnia 30.XIl.
31 r. wykazal co nastepuje: Mocz metny, barwa zlocisto-z6lta, odczyn
kwasny, ciezar wha$é. 1028, biatka 4%oo0 (Esbach), cukru niema.
Mikroskopowo: cale pole widzenia usiane cialkami ropnemi i czer-
wonemi ciatkami wylugowanemi i p6lwylugowanemi.

Cewnik usunieto na si6dmy dzief. Po usunieciu cewnika chory
z poczatku oddawal mocz co dwie godziny. Juz po kilku dniach
chory oddawal mocz rzadziej, pod koniec pobytu w szpitalu czynit to
jeden raz w nocy i kilka razy w dzien. 22.1. 32 r. rana operacyjna
jest prawie zagojona, pozostaje nieznaczna ziarninujgca powierzch-
nia w dolnym odcinku rany.

W dniu 23.1.32 r. dokonatem cystoskopji, przyczem stwierdzitem:
pojemno$é —400 ccm, naczynia §luz6wki w okolicy trGjkata nieco
nastrzykane, ujscia moczowodOw szczelinowate. W okolicy szczytu
pecherza nieco w lewo od linji srodkowej daje sie zauwazyc nie-
znaczne uwypuklenie §luzéwki ksztaltu owalnego dlug. 1'/2 cm,
poza tem nie stwierdzono Zzadnych $ladéw przebytego rozerwania
Sciany.

26.1. 32 r. chory wyleczony opuscil szpital.

Pekniecia pecherza bywaja dootrzewnowe i pozaotrzewnowe.
Bardzo rzadkie sg pekniecia podotrzewnowe. Szkola francuska
z Legueu na czele rozr6znia przy podskérnych uszkodzeniach pegche-
rza moczowego pekniecia i rozerwania. Peknigcia, najczeSciej dootrze-
wnowe, powstajg zdaniem Legueu dlatego, Ze Sciana ulega dzialaniu
sily fizycznej. Rozerwania, zdaniem tegoz autora, powstajg wskutek
uszkodzenia $§ciany pecherza odlamkami kostnemi, co ma miejsce
najczeSciej przy zlamaniu miednicy. Umiejscowienie uszkodzenia jest
tak dalece zalezne od mechanizmu, ze wedlug Legueu przez ,,peknig-
cie' w praktyce rozumie¢ mozna uszkodzenie dootrzewnowe, przez
rozerwanie’ uszkodzenie pozaotrzewnowe, wywolane najczgscie]
wskutek zlamania miednicy.
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Nad mechanizmem | etjologja peknieé zastanawiajg sie Dambrin
i Papin. Obok urazu bezposredniego (kopniecie w okolice nadbrzusza)
lub posredniego (upadek na stopy lub po$ladek) autorzy ci jako
czynnik etjologiczny przyjmuja skurcz mie$nia przy wypetnionym
pecherzu, (przypadek Martina pekniecie wskutek kichniecia u kobiety
cigzarnej Il m.; Fenvicka — pekniecie u muzykanta w czasie grania
na instrumencie detym. Legueu sadzi, Zze samo przepelnienie pecherza
moze doprowadzi¢ do pekniecia, na dow6d czego przytacza przypa-
dek peknigcia pecherza podczas lithotrypsji, a zatem przypadek nie
czysty, gdyz procz przepelnienia dzialal tu jednak czynnik dodatkowy.
W przypadkach, gdzie vraz jest minimalny, Dambrin i Papin przyij-
mujg istnienie zmian anatomicznych w &cianie pecherza (gruzlica,
nowotwory, zmiany pod wplywem przerostu stercza lub zwezen cewki).

Najczesciej pekniecie jest catkowite, zaledwie kilka przypadkéw
opisano z niecatkowitem peknieciem $ciany, t. j. z nienaruszong
§luzbwka. Tylko w jednym przypadku, opisanym przez Zeldowicza,
pozostata nietknieta tylko mie$ni6wka.

Miejsce peknigcia w wiekszej czeSci przypadké6w lezy w gbérnej
i tylnej czeSci pecherza, pokrytej otrzewng. Wyjatkowo umiejscowie-
nie jest inne, np. od géry i przodu, od tylu i dotu, od przodu i dotlu,
takie pekniecia sg zewngtrzotrzewnowe.

Pekniecie jest najczeSciej pojedyncze, wyjatkowo podwdéine.

Ksztalt pekniecia jest r6zny, lecz najczesciej linijny o brzegach
rbwnych lub strzepiastych: kierunek od przodu ku tylowi w linji
Srodkowej lub okoto Srodkowej wzdtuz wi6kien mieSniowych. Peknie-
cie ma czasami ksztalt litery V lub T. Bardzo rzadko bywa po-
przeczne. Dlugosé nie przewyisza 4—35 cm., czeScie] jest mniejsza.
Bartels opisuje przypadek pekniecia dlugodci 10—12 cm.: przyczem
pekniecie surowicowki jest zazwyczaj dluisze.

Mechanizm pekniecia byl wyjasniony przez wielu autoréw (Stu-
benrausch, Berndt, Bert, Wignard, Lamotte, Fersari, Tymifski).
Pekniecie powstaje w czeSci goérnej i tylnej dlatego, ze jest to naj-
stabsze miejsce §ciany pecherza moczowego, a w tym odcinku wil6kna
mieSniowe tworza najwieksze rozstepy, wskutek czego przy wypel-
nionym pecherzu powstajg prawdziwe przepukliny $luzéwki, procz
tego Sciana pecherza w tej okolicy jest pozbawiona wszelkiego wspar-
cia przez inne narzady Tyminski wybitna role przypisuje dzialaniu
fali ptynu (moczu), wprawionej w ruch przez uraz.

llo§¢ moczu i krwi w jamie brzusznej bywa rb6zna. NajczeSciej
mocz rozlewa sie po calej jamie brzusznej, w wyjatkowych przypad-
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kach moze nastapi¢ otorbienie (przypadek Maubrac'a). Objawy za-
trucia wystepuja wskutek wessania sig¢ moczu. Po zakazeniu sprawa
koficzy sie zapaleniem otrzewnej. Zakazenie moze by¢ wprowadzone
z zewnatrz lub powstawaé wskutek zakazonego moOczu.

Przebieg kliniczny i djagnostyke, podang w piémiennictwie, po-
mijam. ;

Z poczatku stosowano leczenie zachowawcze, wprowadzajac
cewnik na state. W kilkn przypadkach opisano wyzdrowienia —
Morris 1887 r. i Ledderhoze 1902. To sg jednak wyjatki.

W 1861 r. Walter ze Spittsburga i w 1848 roku Syme po raz
pierwszy operowali, ograniczajac sie do otwarcia jamy brzusznej bez
zeszycia pecherza moczowego. Chorzy ich wyzdrowieli.

Po raz pierwszy w 1876 r. Willet otworzyt jame brzuszng i za-
szyl pecherz. Drenowal jame brzuszng i wprowadzil cewnik na stale
— jego chory zmarl wskutek zapalenia otrzewnej.

Pierwsze przypadki pomyélnego zeszycia pecherza z otwarciem
jamy brzusznej opisali Anglik Mac Cormac w 1886 roku i Francuz
Blum w 1887 r.

Na 78 przypadk6w, zebranych w roku 1904 przez Dambrina
i Papina, w 34 — 43,5% nastgpita §mieré: u 11 chorych wskutek
zakazenia otrzewnej, u 9 chorych wskutek wsirzasu operacyjnego,
w jednym przypadku w nastepstwie krwawienia, w trzech przypad-
kach od zatrucia moczem, w czterech—z przyczyn nieznanych,

Operowaé trzeba zawsze bez wzgledu na liczbg godzin od wy-
padku. Swiadcza o tem pomy$lne wyniki w przypadkach operowa-
nych p6Zino. Quick podaje najp6iniejszy przypadek, w ki6rym ope-
racja dokonana zostala po uplywie 254 godzin.

Operacje wczesne dajg znacznie pomySliniejsze wyniki, dzieki
czemu wyniki uzyskane w dobie ostatniej sg lepsze. | tak Legueu,
przyjmujac pod uwage tylko przypadki ostatniego dziesieciolecia, ob-
licza $miertelno$é na 20.5%.

W przypadku moim peknigcie powstato wskutek dwbch przy-
czyn: 1) nadmierne przepeinienie pecherza moczem i 2) nieznaczny
poéredni uraz. Zabieg operacyjny byt dokonany z wynikiem ‘pnmyﬂl-
nym w 26 godzin po wypadku. W czasie zabiegu bylo stwierdzone
rozpoczynajace sie zapalenie otrzewnej. Otwoér w pecherzu byl tak
duzy, ze mozna bylo przez niego wprowadzi¢ pies€. Zabieg polegal
na otwarciu jamy brzusznej i zeszyciu pegcherza.

Piémiennictwo jest szczeg6lowo zebrane w pracy Tymifskiego,
kt6ra ukazala sie w Polskim Przegladzie Chirurgicznym, tom 5,
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zesz. 2-gi 1926 roku i w dziele Prof. Legueu p.t. Traité Chirurgicale
d’Urologie 1921 r.

D-r LEON ACHMATOWICZ. Wilno.
Uber einen Fall von intraperitonalen Harnblasenruptur.
Zusammenfassung.

Bericht iiber einen Fall von einer 10 — 12 cm langen intraperi-
tonealen Harnblasenruptur, entstanden durch eine mittelbare Gewalt
bel iiberfiillter, sonst normaler Blase eines 39 jéhrigen, gesunden,
niichternen Mannes. Operation nach 26 Stunden. Naht der Blasen-
wunde, Drainage der Bauchhohle, Dauerkatheter — Heilung. Heilungs-
dauer 37 Tage.

Z Zakladu Anatomji Patologicznej U. S. B.
(Dyrektor Prof. D-r K. Opoczynski)

D-r JEFREM SAMBORSKI. St Asystent Zakladu.

Pierwotny miesaK watroby.

Historja badafi nad pierwotnemi miesakami watroby jest stosun-
kowo mloda. Liczba ogloszonych prac na ten temat w porOwnaniu
z badaniami nad rakiem — jest nieznaczna. Jeszcze mniej wiecej do
roku 1890 badacze uwazali miesak watroby w kazdym przypadku za
przerzut z innych narzgdow i a priori odrzucali mozliwosc . istnienia
pierwotnego miesaka watroby.

llustracjg do tego moze postuzyé fakt, ze Arnold w roku 1890,
po dokonanej punkcji nowotworu watroby za Zycia u 14-letniego
chlopca i po stwierdzeniu w punktacie komoérek migsakowych — po-
stawil rozpoznanie ,przerzut miesaka do watroby z narzadOow jamy
brzusznej®. Dopiero sekcja wykazala bezpodstawnosc takiego twier-
dzenia. Okazalo sie mianowicie, Ze w Zadnym narzgdzie oprocz wat-
roby nie bylo ognisk nowotworowych. W swojej pracy, ogloszonej
u Zieglera, przyznaje Arnold, ie on jeszcze rok temu byl daleki od
przypuszczenia, Ze miesaki walroby mogg wystepowaé w niej pier-
wotnie.

~ Istnienie ich trzeba przyjaé teraz jako niezbity fakt. Zdarzajg
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si¢ jednak bardzo rzadko. To tez piSmiennictwo, traktujace o tym
przedmiocie, jest bardzo skape. ' -

W dostgpnem mi pi§miennictwie, zawartem w Archiwum Vircho-
wa, w Beitrége Zieglera, w Frankfurter Zeitschrift i Ergebnisse Lubar-
scha — spotkalem og6lem 27 opisanych przypadkéw. W pierwszym
przypadku, opisanym przez Arnolda i dotyczacym 15-letniego chlop-
ca, tylko prawy plat watroby wykazywal catkowity przerost nowo-
tworowy, a zyla wrotna byla wypetniona szaro-r0zowa, lepka masa.
Przerzutéw zadnych nie stwierdzono. Mikroskopowo przedstawial sie
przypadek ten, jako angiosarcoma. Gléwne zmiany w postaci sku-
pienia komérek nowotworowych okraglych znajdowat on na obwo-
dzie zrazikéw, jak r6wniez i w tkance migdzyzrazikowej — w po-
staci duzej ilo$ci naczyn. Arnold twierdzi, ze rozw6j nowotworu za-
czal si¢ od skupienia kombrek w pochewce naczyniowej. Sciany
naczyi krwiono$nych i chtonnych byly w wielu miejscach przerwane,
a w Swietle ich znajdowala sie masa komérek nowotworowych. Ko-
morki watrobowe ulegly zwyrodnieniu.

W drugim przypadku, dotyczacym 53 - letniego mezczyzny, zna-
lazt on réwniez nowotw6r w watrobie, w postaci licznych guzéw
roinej wielkoSci. Poza tem bytly przerzuty do gruczolow wnekowych
ptuc i na powierzchni ptuc. Czeéci watroby, niezajete przez nowo-
twor, wykazywaly znaczne zmiany marskie. Mikroskopowo stwier-
dzono skupienia réznoksztattnych komérek (okraglych, wielokat-
nych, wrzecionowatych i olbrzymich), oddzielone od siebie licznemi
naczyniami. | w tym przypadku rozwdéj nowotworu stal w Scistym
zwigzku z naczyniami. Ze wspomniane dwa przypadki byly bez wat-
pienia pierwotnemi miesakami watroby, wykazaly to skrzetne badania
sekcyjne.

W dolgczonej statystyce, obejmuijacej 26 przypadk6éw z litera-
tury, wykazuje Arnold, tylkc w 6 —7 przypadkach — wedlug wszel-
kiego prawdopodobiefistwa pierwotne miesaki wgtroby. Dalszych
5 przypadk6éw, dotyczacych dzieci od 8 tygodni do 14 lat, u kto6-
rych bylo postawione rozpoznanie ,rak® — zalicza on réwniez
do migsak6w, poniewaz nie bylo zadnych podstaw histologicznych
do rozpoznania raka, chociaz autor w tym wieku raka nie wyklucza.
Przypadki opisane przez Parkera, Robertsa, Hérupa i Podrouzeka
nalezg réwniez do pierwotnych miesakow watroby,

Von Kahlden wspomina w swoim artykule przypadek, opisany
przez Windratha, dotyczacy chtopca w najmlodszych latach. W tym
przypadku guzy nowotworowe okragle i podluzne, ulozone w kie-
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runku osi wigekszych naczyfn, byly zbudowane z komérek wrzecio-
nowatych. Nowolwo6r wykazywat wyraing budowe pecherzykowa.
Miejscami komérki nowotworowe wciskaly sie pomiedzy watrobowe,
tworzgc beztadna mieszanine tych elementéw. | tu widaé bylo w nie-
ktorych miejscach $wiatlo galezi zyly wrotnej, wypetnione komo&rka-
mi nowotworowemi, ktére dostaly sie tam prawdopodobnie po prze-
rwaniu sciany. -Naczynia wlosowate w zrazikach byly rozszerzone
i wypelnione masami nowotworowemi, tworzgc pecherzyki. Dalej
wspomina von Kahlden inny przypadek miesaka watroby, opisany
przez de Ruytera, a dotyczacy dziecka 10-dniowego. Sekcja wyka-
zala, Ze nowotwor przerastal watrobe w calo$ci, obejmujgc prawy
ilewy plat. Z tkanki watrobowej nie pozostato prawie nic. Mikro-
skopowo widoczne byty tylko komérki okragle, w skupieniach réi-
nego ksztaltu i pooddzielanych od siebie Przez nieznaczng ilo$é tkan-
ki tacznej wibknistej, tworzgcej z naczyniami zrab narzadu,

Do tych dwoch dolacza von Kahlden jeden spostrzezony przez
siebie przypadek, dotyczacy mezczyzny 32-letniego. | w tym przy-
padku znaleziono nowotwér tylko w watrobie. Zadnych przerzutow
nie byto, Na powierzchni watroby znalazt on liczne, drobne guzki,
zlewajgce sie z sobg i wykazujgce w $rodku wklgsniecie. Nowotwor
byt zbudowany z komérek okraglych, z malg iloécig istoty migdzy-
komoérkowej. W niektérych miejscach widoczne byly komorki olbrzy-
mie. Duza ilos¢ tkanki tgcznej migdzyzrazikowej robita wrazenie, jak-
gdyby jej rozrost istniat juz przed rozwojem nowotwor.

De Haan opisuje przypadek miesaka watroby pierwotnego v 4
miesiecznego dziecka. | w tym przypadku ograniczal sie nowotwor
do watroby, przerastajac jg duzemi guzami okraglego ksztaltu.
Zbudowany byl z komérek malych, okraglych. Za miejsce wyijscia
autor uwaza Sr6dblonek naczyr krwionosnych. Dalsze trzy przypadki,
opisane przez Kanthaka, Steinhausa i de Vecchi — byly utworzone
z komorek duzych, wrzecionowatych. Dwa przypadki pierwotnych
miesakow watroby okraglokomoérkowych, u dziecka 3 i 11 - letniego,
Opisat '‘Bossowski, u 11-letniego chlopca Baumann i Forbes.

Bruck opisat przypadek migsaka watroby i prawego nadnercza,
Przypuszczajgc, ze te dwa nowotwory rozwijaly si¢ niezaleznie od
siebie z przemieszczone] tkanki embrjonalnej. '

Z wyzej wspomnianych opis6w pierwotnego migsaka watroby
moznaby wnioskowaé, ze wystepuje on przewaznie u ludzi miodych,
a przeédewszystkiem najcze$ciej w wieku do lat 15. Rzadziej wyste-
puje okoto 30 roku. Nie jest jednak wykluczony i podeszly wiek,
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jak to widzimy w przypadku Opisanym przez Arnolda, a dotyczgcym
53-letniego mezczyzny. .

Co do postaci komoérek nowotworowych — to wystepujg tu
drobne i duze komo6rki wrzecionowate, olbrzymie i drobne okragtle.
Najczesciej jednak okragle. |

M6j przypadek dotyczy osobnika 34 lat, z zawodu rolnika.
Z historji choroby, laskawie udzielonej mi przez Il klinike choréb
wewnetrznych U. S. B., dowiadujemy sie, ze mgZczyzna ten na 5 ty-
godni przed wstapieniem do kliniki poczul silne bble w okolicy wat-
roby, a po tygodniu zauwazy} twardy, bolesny guz, szybko zwieksza-
jacy sig. Badanie kliniczne wykazato 0g6lne ostabienie i wychudzenie
Fizykalnie stwierdzono watrobe powigkszong, wystepujaca na 5 pal-
cOw z pod tuku zebrowego, twarda, z brzegiem ostrym. Gérna
granica na § zebrze. Gruczoly chlonne powigkszone. W plucach i ser-
cu zmian nie stwierdzono. Po przyjeciu na klinike, choroba rozwijata
si¢ w szybkiem tempie i po 10-dniowym pobycie nastgpil zgon §r6d
objawow ogblnego wyniszczenia i niedomogi serca.

Sekcja wykazata: watroba bardzo duza; wymiary 28 X 21 X 15
cm; waga 5 kg. Zewnetrzny ksztalt zachowany; powierzchnia szaro-
brunatna. Cata powierzchnia usiana wystajgcemi nieco ponad jej po-
ziomem guzkami réznej wielkosci (od ziarna prosa do wielkosci jaja
kurzego). Najwigksze guzy znajdujg sie na tylnej powierzchni i przy
wnece. WkleSnie¢ na powierzchni guzéw niema.

Na przekroju guzy wykazuja ksztalt okragly, zabarwienie szaro-
rOzowe, wyrainie odcinajgce sie od zOlto - zielonawego zabarwienia
zachowanych jeszcze pasm tkanki walrobowej. Tkanka watrobowa
tworzy jakby grubg sie¢ z umieszczonemi w jej ﬂczkach. guzami no-
wotworowemi. W wiekszych rozgalezieniach zyly wrotnej przy wnece
widoczne sq wypelniajgce ich §wiatla szare masy. Wieksze naczynia
watroby sg znacznie rozszerzone. i

Oprécz pierwotnego ogniska nowotworowego w_wqtruhle, zna-
leziono przerzut do lewego pluca. Nowotwor zajmuje tu gruczoly
okotooskrzelowe, ktore sg powiekszone, twarde, na przekroju szaro-
rozowe. Z gruczotow nowotwor przechodzi na tkanke tgczng okolo-
oskrzelowg i przerasta jq na niewielkiej przestrzeni przy wnece. W pra-
wem plucu Zadnych zmian nie zauwazono. W jamie oplucnej :naj:
duje sie wysiek krwawy, ale zmian nowotworowych na oplucne;
niema.

Przy ogladaniu obrazéw mikroskopowych wpada w oczy prze-
dewszystkiem uktad pojedyiczych elementéw watroby. Widzimy miej-
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scami zachowang posta¢ zrazika, z typowym ukladem komérek wat-
robowych w beleczki, ze znacznie rozszerzong zylg 'ﬁrudkqu. Same
komoérki watrobowe wykazuja najrozmaitsze ksztalty — od wielokat-
nych z owalnem, duzem jadrem, do splaszczonych, z jadrem cien-
kiem, wydluzonem. Zar6dz za§ zawiera gdzieniegdzie drobna ziarni-
stosé -:eglastﬂ-brunatnq. Blizej do obwody zrazika obraz jest zmije-
niony. Tu w niekt6érych miejscach rozszerzone naczynia wlosowate
zawieraja komérki nowotworowe male, okragle, z intensywnie bar-
wigcem sie jadrem i matym-rabkiem zarodzi. Niekt6re jadra Sg ja-
Sniejsze | wykazujg drobng ziarnisiosé, Miejscami cale zraziki sg za-
jete przez skupienia komoérek nowotworowych i otoczone waskiem
Pasmem tkanki tgcznej miﬁdzyzrazikowai. Z komoérek watrobowych
nie pozostalo w tych miejscach ani $lady. W innych znowu miej-
Scach wrasta nowotw6r od obwodu zrazika w Kierunku zyly s$rodko-
wej i zatrzymuje sie na jej Scianie. W tych zrazikach wida¢ jeszcze
resztki beleczek watrobowych, wyciagnietych w waskie pasma, spla-
Szczonych i zwyrodniatych. Komorki watrobowe Stykajg sie bezpo-
Srednio z nowolworowemi, a ich beleczki W postaci cienkich pase-
mek siegajg daleko w glab nowotworuy i rozdzielajg komérki nowo-
tworowe na pojedyficze wysepki. W niekt6rych miejscach pozostaly
komérki watrobowe tylko naokoto zyly srodkowej, a zrazik caly
jest zalety przez nowotwor,

Liczne sg obrazy, w kt6rych widzimy stosunkowo dosyé sze-
roki i dlugi pas komorek watrobowych, a po oby jego stronach
skupienia komérek nowotworowych: wyglada to, jakgdyby rozrost
nowotworu trzymatl sie Pewnych, Scigle okreslonych granic, ,

Budowa mikroskopowa Przerzutu plucnego odpowiada budowie
Ogniska pierwotnego. I tu wielka liczba naczyn. Swiatta niektérych sa
szczelnie wypetnione masg nowotworows. Sciany ich sa miejscami
Przerwane i masy nowotworowe, znajdujgce sie Wewnatrz naczynia,
tacza sie z nowotworem w tkance Plucnej. Wielka ilogé naczyn wy-
petnionych krwig, jak r6wniez i zawigzk6w nowych naczyn. | w plu-
cu widaé gdzieniegdzie budowe pecherzykowa. W wiekszosci jednak
nowotwor ma wyglad zbitych mas. W najblizszem sgsiedztwie oskrze-
likbw i na krotkiej przestrzeni naokolo nich, przeciagajs miedzy
Masa nowolworowg poprzerywane pasemka tkanki tgcznej, zbudo-
wanej z cienkich wi6kienek. W oskrzelikach Sredniej wielkosci sku-
pienia komoérek nowotworowych siegajg az do migSniéwki, jednak
nie przekraczajy jej, Naczynia naokolo Ogniska nowotworowego sa
szczelnie w}rpelnlune_ krwig.
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Zmian wykazujg naczynia Wiosowate na obwodzie zrazika, jednak
nierzadko spotyka Sle obrazy, w ktérych nowotwsr otacza iyle
Srodkowa, pozostawiajyc migdzy nig a obwodem pasmo uci$nietych
beleczek watrobowych, utozonych odsrodkowo. Naczynia wlosowate
5§ zZwykle szczelnie Wypetnione nowotworem. Ale i naczynia sred-
niej wielkosci, drobne rozgalezienia - zyly wrotnej wykazuja Zmiany
nowotworowe. Swiatta jch sg Wypetnione masa nowotworowa. Tu
mozna widzie¢ wyrazne bujanie elementéw Sciennych, stojacych jesz-
cze czeSciowo w Scistym zwigzku ze Sciang naczynia. Obrazy mi-
kroskopowe Przemawiajg za tem, ze mamy tu bezwatpienia do czy-
nienia z nowotworem tacznotkankowym, wychodzgcym ze $rédblon-
ka drobnych naczyn i przerastajgcym PO przerwaniu Sciany tkanke
watrobowg. Podczas sekcji nie stwierdzono w jamie brzusznej zad-
nego sladu nowotworu poza watrobg. Male ognisko nowotworowe,
Ograniczone do wneki lewego phuca iest typowym przerzutem droga
naczyfi krwionoénych. To tez nie ulega kwestji, ze ognisko nowo-
Iworowe w watrobie jest pierwotnym miesakiem Okrgglokomérkowym.

Arnold Przypuszcza, ie rozw6j miesaka w opisanym przez niego
przypadku, dotyczgcym 14-letniego chtopca, nastapit w ten sposéb,
ze w przydance naczyniowej skupiaty sie komérki okragle, a potem
przez podziat | rozrost przeistaczaly sie w Pasma i grupy komorek
migsakowych. Masy nowotworowe zas, wypelniajgce naczynia—tra-
fily tu po przerwaniu Sciany naczynia. Poza tem W swoim przy-
padku widzial on wybujate szerokie pasma tkanki tgcznej miedzyzra-
zikowej starej.

Przegladajac preparaty mikroskopowe wlasnego przypadky —
przychodze r6wniez do wniosku, Ze rozrost nowotworuy zaczgl sie od
skupien komérek okraglych i ich szybkiego rozrostu naokolo drob-
nych naczyi. Nie moge jednak twierdzi¢, azeby ten spos6b rozro-
stu byl wylgczny. W niekt6rych miejscach w obrazach mikroskopo-
wych widzialem r6wniez bujanie SrOdblonka, w postaci najzupetniej
odpowiadajgcej kom6rkom nowotworowym. Komoérki te stojg w Scis-
tym i bezpo$rednim zwigzku ze Sciang naczynia. Dlatego tez nasuwa
si¢ przypuszczenie, ze bujanie obejmuje tu réwnoczeénie $rédblonek
i elementy Scienne zewngtrzne (Perithelium). Z tego powodu trudno
rozstrzygngé pytanie, czy przerastanie sciany naczyfi nastgpilo pod
wplywem mas nowotworowych zzewnatrz, czy zwewngtrz naczynia.

Co do tkanki tgcznej migdzyzrazikowej, to nietylko nie zdradza
ona sktonnosci do rozrostu, lecz przeciwnie—pozostaly po niej tylko
resztki, w postaci cienkich poprzerywanych pasemek. Dlatego tez
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nie mozna stawiaé danego nowotworu w jakikolwiek zwigzek z istnie-
jacem juz przedtem bujaniem tkanki tacznej marskiej, o czem wspo-
mina Arnold w przypadku miesaka u 53 letniego meZczyzny.

Na podstawie obrazoéw mikroskopowych przychodze do wniosku,
7e za poczatek tego pierwotnego migsaka watroby okrggtokomorko-
wego nalezy uwaza¢ atypowe bujanie element6éw S$ciennych zar6wno

ér6dbtonk6éw, jak i oblonkOw.
W danym przypadku nie mozna tak tatwo zdecydowac sie na

rozstrzygniecie pytania, czy nowotwoér ten wyszedl z §r6dblonka wy-
lacznie, czy z elementow zewnatrznaczyniowych. Spotykamy tu obra-
zy mikroskopowe, przemawiajgce tak za jednem, jak i za drugiem.

Aus dem pathologisch-anatomischen Instifut der Universitit in Wilno.
(Direktor Prof. Dr. K. Opoczyiiski).

DR. JEFREM SAMBORSKI I. Assistent des Instit.

Primiares SarKom der Leber.

In seinem Aufsatz beschreibt Autor einen seltenen, bei der Sek-
tion entdeckten Fall vom priméren, kleinzelligen Rundzellensarkom der
Leber, und die Metastase des genannten Sarkoms in der linken Lunge.
Dieser Fall wurde dem pathologisch - anatomischen Institut von der
II. Medizinischen Usivessitatsklinik in Wilno iiberwiesen.
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| | ProtoKély posiedzeh _
Wileﬁ:hiagp Towarzystwa LeKarsHiego

Posiedzenie naukowe z dnia 3.1l 1932 r.

Przewodniczgcy Prof. Dr. K. Mi
s :; e K. Michejda. Obecnych 52 osoby, w

]il Edcfzylt]ann I przyjeto protokét ustatniegu: posiedzenia.
Dp;u,:m;w; ;' r. K. Michejda wyglosil odczyt p- t. ,Leczenie ropiesn

Dyskusja: Prof. W. Jasitiski calkowicie podziela zapatrywania pre-
legenta co do sprawy leczenia ropien oplucnowych, przyczem jeszcz
raz podkreéla znaczenie postepowania zachowawczego. ¥

Czynnik etjologiczny w tych sprawach odgrywa niezmiernie wazna
rolg, sprawy pneumokokowe naogé! przebiegaja doéé {agodnie a w przy-
p:adkuch zakazenia mieszanego zachodzi potrzeba energicznego leczz-
nia chirurgicznego, gdyz, jak wykazalo doéwiadczenie, w przypadkach
tych leczenie konserwatywne czestokroé zawodzi,

W Klinice Dziecigcej leczono z powodu ropniakéw oplucnej 45
dzieci, w tem 30 chlopcéw i 15 dziewczat. Z nich 3 bylo w wieku jed-
nego roku zycia, 9 w wieku 1—2 lat, 21 w wieku 2 do 5lat, 3 w wieku
Sdo 7 lat, 6 w wieku 7 do 10 lat i 3 w wieku 10 do 15 lat. U 20
dzieci ropniak byl lewostronny, u 25 prawostronny. Co zaé sie tyczy
etjologji, to w 31 przyp. w rople wykryto pneumokoki, w 2 pacior-
kowce, w 2 gronkowce, w 2 postaci mieszane, w 8 zaé badanie nie
zostalo odnotowane, Wyniki leczenia byly nastepujace: 24 przypad-
ki wypisano jako wyleczone, 6 — zmarlo, 8 — skierowano na oddzial
chirurgiczny i 7 wypisano do domu bez poprawy. :

Z 24 przyp. wypisanych z wynikiem dodatnim bylo: 2 w wieku
jednego roku, 3 w wieku 2 lat, 13 w wieku od 2 do 5lat, i 6 w wie-
ku od § do 10 lat. Leczenie w tych przypadkach bylo nastepujace:
w :H] przyp. systematyczne aspiracje, w 10 drenowanie po nakluciu
trojgrancem a w 4 stosowano aspiracje wraz z zastrzykiwaniem buljonu
Bezredki lub optochiny. W 20 z nich wykryto pneumokoki.

Z 6 przypadkéw, ktére zmarly w klinice w 3 znaleziono pneu-
mokoki, w 1 — paciorkowce i w 2 — bakterje nieokreslone. Z tych
6 przypadkéw jedno dziecko bylo w wieku jednego roku, jedno w wie-
ku 2 lat i 4 w wieku 3 1 4 lat.

Czas trwanfa leczenia w przypadkac
s ool przypadkach pomyélnych wynosil od
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Dr. Trzeciak zaznacza, iz sprawe leczenia ropien oplucnowych
nalezy dokladnie indywidualizowaé, gdyz sy przypadki, w ktérych je-
dynie tylko interwencja chirurgiczna moze daé wyleczenie zupeine.
Dr. Trzeciak zwraca poza tem uwage na samo wykonywanie -zabiegu
operacyjnego, gdyz takie momenty, jak pozycja siedzgca chorego, miej-
scowe znieczulenie i t. p. odgrywaja bardzo duzq role.

Dr. W. Poczter: w sprawie konserwatywnego leczenia ropnia-
kéw gruzliczych, nie negujac bezwzglednie postgpowania chirurgicznego,
zaznacza, ze na materjale sanatoryjnym stosowano z do&¢ dobrym wy-
nikiem nastepujacy sposéb: po uprzedniem wypuszczeniu ropy, prze-
mywano jame oplucnowg rozczynem kwasu bornego, nastgpnie za$
wprowadzano rozczyn riwanolu. Zabieg ten powtarzano co pewien czas
zaleznie od stanu chorego.

Co do sposobu podanego przez D-ra de-Rosseta wstrzyknigcia
preparatu zlota do jamy oplucnowej, to watpié bardzo nalezy, czy
zloto, ktérego dzialanie swoiste w gruzlicy pluc jest wogéle watpliwe,
mogloby dawaé tak wspaniale wyniki w sprawach ropnych gruzliczych.

Méwca zapytuje, czy w klinice chirurgicznej U. S. B. stosowano
oleothorax. Na materjale sanatoryjnym stosowano go w kilku wszy-
stkiego przypadkach, co nie pozwala jeszcze na wycigganie wnioskéw,
jednak szkola francuska specjalnie w wypadkach empyematéw gruzli-
czych sposéb ten gorgco poleca. :

Poza tem w dyskusji zabierali glos dr. de Rosset i prof. Michej-
da, ktéry w wyczerpujacej odpowiedzi dal wyjaénienia na wszystkie

zapytania.
Sekretarz: Dr. Zalewski.

Posiedzenie naukowe z dnia 9. Il 1932 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda. Obecnych 16 czlonkoéw,
oraz 31 goéci.

I. Odczytano i przyjeto protokél ostatniego posiedzenia.

1. Prof. J. Muszyiski: ,O naduzywaniu t. zw. specyfikéw lecz-
niczych”. .

Dyskusja: Dr. H. Rudziriski. Daje sig zauwazy¢ tendencje wéréd
niektérych lekarzy przepisywania w postaci jednego leku mieszaniny
réznych specyfikéw tej samej grupy (sir. Famela, Thiocolan, Creso-
lan, Sirolin), otrzymuje sig¢ w ten sposéb mieszanke watpliwej war-
tosci i nadzwyczajnie droga.

czlonkéw 17 oraz 38 godci.

z powodu Ca zgiecia watroboweg
z czgcly obwodowy jelita biodrowego.
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Dr. Trzeciak zaznacza, ze czesto lekarze stosujy §rodki bez uprzed-

niej szczegélowej znajomosci specyfiku. Dzieki masowemuy lecznict
nSpolecznemu” jest dazenie, zeby koszt recepty byl jal-:nujmnliejsz; ::
:::Ilia ;ﬂ s:hq' masowq fabrykacje lekéw prostych a nastepnie 1 ;Im
: ych. lrzeba réwniez wspomnieé, ze w Ameryce stosuje sie dawanie
chorym juz przygotowanych — nadrukowanych recept, co przenosi sie
I na grunt Polski, chociaz przyjmowane jest tymczasem przez publicz-
?uﬁlﬁkz puewnq rezerw?* Wogéle dazenie do czego§ nowego, a wiec
dz,;slj!:e].u spoleczeristwa nfipnwiadu ogéinemu nastawieniu psychiki

Ponadto w dyskusji zabierali slos D
i Prof. Muszyrski. P

HL. Prof. Dr. K. MicheJda i Prof. Dr. M
(z pokazem chorego i prep. h rot. Or . Rose: Guz rdzenia

istologicznych). (Patrz str. 188).
Sekretarz: Dr. M. Mienicki.

Swiezyfiski, Dr. Zarcyn

Posiedzenie naukowe z dnia 6.IV 1032 ..

Przewndniczqcy Prof, Dr. K. M
oraz 46 gosci. ichefda. Obecnych 28 czlonkéw

I. Po odczytaniu i jeci
: pPrzyjeciu protokolu ostatniego posiedzeni
Przewa'dmc:qcy Prof. K. Michejda oznajmia zebranym o :guni:e::
pamigci  Generala Inzynfera Aleksandra Antonowicza czlonka hn-‘
norowego Wilensk. T-wa Naukowo-lekarskiego, ktéry swego czasu bez-

interesownie kierowal! odnowieniem pomieszczenia T-wa. Pamieé zmar-
lego uczczono przez powstanie.

Il. Doc. Dr. J. Hurynowiczéwna:
nerwéw naczynio-ruchowych®,
lIl. Dr. A. de Rosset:
Basedowa". W dyskusji nad
Michejda, poczem Dr,

»Wplyw alkoholu na chronaksje

»Wspélczesny stan leczenia choroby

odczytem Dr. Rosseta zabieral glos Prof.
Rosset dal dodatkowe wyjaénienia.

Sekretarz Dr. M, Mienicki.

Posiedzenie naukowe z dnia 13.1V 1932 .

Przewodniczacy Prof. Dr. X Michejda. Obecnych 55 ;Jsﬁh , W tem

I. Odczytano | przyjeto protoké! ostatniego posiedzenia.

II. Prof. Dr. Michejda demonstruje chorego, u ktérego usunieto

0 prawq potowe okreznicy wraz



12 Protokély posiedzen naukowych
2

' W spra-
[ll. Dr. S. Malotiejew wyglosil 'Efmikpi le'Klt:w:::f S
et robacz £
; leklego zapalenia wyrostka TSl
- nilj‘::wlg:v Erz.i;“ﬂiuﬂﬂjaw demonstruje Prz'fpadi;i} BIPiF:T:;h l.::!l':ﬂhi'
VNS vtku na twarzy, przy
0 nkr’yﬂiﬂ Uh?tku na tego rop-
pﬂfde!‘ Fl:st::z?:f:iul:#egn. zesztywnialego na aku;ﬂk P::El;? :rgzy 55:
nego. zapolenia, 3) praypadek. zlamanle. czasek e przykrycia
e ::: unm:i’l | nastgpczej operacii Plﬂ-ﬂwcz?c] ;:wfl kolanowego,
rdn:itu kistnegn 4) przypadek ropnego zapalenia
. ' ' keii.
rozleglej resekci Dr. Malo-
wylecf‘:ﬂ;}‘:;ﬁ;::]‘:::‘au glos: Dr. Zalewski, Dr. ;urcyn 1 Dr. Ma
' s ' : i |
he;ewir Dr. C. Zarcyn wyglosil odczyt p. t: ,Rozpoznawanie zapale-
" I. L o : .
nia wyrostka robaczkowego'. | otk [Brot iMiohelda diDr.Zaroyst
W dyskusjl zabierall iog Trz;ekretarz: Dr. A. Zalewski.

2y
Posiedzenie naukowe z dnia 16.1V 1932 r

tem
Przewodniczacy Prof Dr. K. Michejda. Obecnych 56 oséb, w
rzew
Sci. §rod ze-
24 czlonkéw oraz 32 go dziennego Prezes wita w
i orzadku dzien : . §ci
F[-r.zEdl;:;ﬁp::zlﬁ T{Tlrsl:x Lekarskiego Duks;:;h:_ﬂ]ﬂﬂﬂﬂﬂl jako gose
cz . e.
'ii'r-rayﬂl,ekurskiﬂﬂﬂ' przghywaﬁﬂ?“}; f;:c:ﬂtfa;iegﬂ “llf'“i“dm“{a'
roto
I. Odczytano i przyjeto p
je chorych: raze-
‘ Eem;:E:::iwski demonstruje- chorego z nawri:f;:im[:;enh,
o koruchowego. Dyskusja: Dr. Zarcyn zapy s nileChaleby
s danym przypadku. Prof, Rose uwaza, Ze BT
stﬂﬂﬂ:ﬂgﬁ wce:tl:’zzn?m w sprawie leczenia | proponuje stoso
by.ﬁ ardzo s ; .
i . nietego
it h]ljmin,:i:ﬁmu!awicz demonstruje p!eParat tnl:d::uékrsu Z:hieg
I:']In:lu r.ruka dolnego odcinka przelyku i wpus;u[uﬂ;:j m;rca Sy
z pnwu'n sostal dokonany przez prelegenta w : n'ndstt\w? wyrostka
Tes ?u eterowem. Cigcie w linji ﬁmdkuwe’l 2 osty. Nowotwor
g o e ; migsien lewy prosty.

. i dodatkowo przez d przepona.
rn‘l:'.‘.'. cﬂkiwz:@wpust i dolny odcinek przelyku 3 cm. F:::w:nkrgiﬁie
::Imﬂlw? k”FLI"? sostaly wydsiclons: utrzfiTﬂ .prz?rzesfrzenl 6 cm.

pus : dcinek przelyku na
tu nacieta, dolny o dalo sie, wo-
i Zh?l;l::fpu;eszyﬂiﬂ przelyku z kikutem Zolacka e? {i :::lwﬁinle pod-
g 0 -l-:[kut Zolqdka zamknicto na glicho a prz ?e onie zamknleto,
i czegi odcieto zegadlem. Otwoér przelykowy w przep
wigzano
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:ﬂ;;u:aw:ﬂjqcsw g6rnym I€go odcinky sgczek, ktéry Wprowadzono do
rodpiersia. Szwy pa Sciang. Gastrostomin —. f
Znidst zableg dobrze. e il 5l
W' dyskusii zabierall glos; Dy Zarcyn | Dy Kucharski

o & Ill. Dy Krotow wyglosit odczyt p, t. «W sprawie rozpoznawa-

nia :ﬂpaienlu oplucnej érﬁdpiersfnwej". Dyskusja:

uwaza,

Ja: Prof. Orlowski za-
Przypadki naogsl 53 do$é rzadkie; pod wzgle-
€ przedstawiaja jednak ;

uwagi na mozliwoéé is
padkéw w praktyce, :

IV. Prof. Dr. . Schilling - Siengalewics
»O grupach krwi | jch znaczeniu dla nauk leka

wyglosil odczyt p, .
W dyskusji zabierali glos:

rskich®,
Prof. Eiger i D, Zarcyn,

Sekretarz: Dy, A. Zalewski

Puaiedzenie naukowe z dnia 20,

IV 1932
Przewndniczqcy Prof. Dr.
Oraz 4 gogci.

Obecnych 15 czlonkéw,
I. Odezytano i Przyjeto protoksl ostatniego posiedzenia.
IL. Prof, D¢, M. Reicher: Grupy krwi
W dyskusj

u Karaiméw Wileiskich.
I zabierali glos: Dy, Hanusowicz, Prof. Pelczar i Prof.
Reicher,

K. Michejda,

Sekretar: Dr. M. Mienicki.

Pusiedz&nie naukowe z dnia 27 IV 1932 ..

Przewudnlczqcy Dr. Giecow., Obecnych 36 os6b, w

kéw oraz 18 goéci.

I. Odczytano | przyjeto protokéi Ostatniego posiedzenia,
I. Prof, Dr. J.

Szmurdo demonstruje Preparat guza, wagi okolo
400 gr., ktéry zostal Usunigty z bocznej powierzchni szyi.
makroskopowo nie da

tem 18 cz{nn-

Guz ten
€ si¢ rozpoznaé, badanie mikroskopowe wyjasni
FOZpoznanie,

1I. Prof. Dr. M. Serikowski wyglosil odczyt p. t.: Kultury bakterji
ultrawidzialnych, W dyskusji zabieralj glos: Dr. Karyszkowski i Prof,
Serikowski,

IV. Doc.

Dr. S. Bagiriski wyglosil
Przeciwgruzliczych w Wilnie".

W' dyskusji zablerali glos: Dr. Eukowski, Dr,

Dr. Hryniewski, kt6ry prosl, aby ze wzgledu na
Sprawy wyznaczone zostalo specjalne

odczyt p. t: ,3 lata szczepien

Muraszkéwna oraz
niezwykle znaczenie
posiedzenie dyskusyjne Tow.
Sekretarz; Dr, 4. Zalowski.
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Posiedzenia naukowe 4.V 1932 r.
wspéinie z Pol. T-wem Otolaryngologicznem i Pol. T-wem Pedjatrycznem

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda. Obecnych 28 czlonkéw
oraz 44 gosci.

I. Odczytano i przyjeto protokél ostatniego posiedzenia.

II. Dr. Zarcyn demonstruje 2 chorych po operacji dokonanej:
1) wskutek ostr. zapal trzustki i 2) haemangioma vesicae.

W dyskusji Prof. Szimurlo, zaznacza, Ze naczyniaki najlepiej usu-
waé& zapomoc) diatermo-koagulacji. D-r Giecow: chorg z haemangioma
pecherza moczowego operowal mniejwigcej przed dwoma laty, my$lal
wéwczas o guzie, wychodzacym z prawych przydatkéw macicznych.
Pokazalo sie jednak, Ze byla to haemangioma pecherza moczowego,
ktéra usunal razem z czescig pecherza. Niestety, juz w p6t roku na-
stapily nawroty, ktére leczono kauteryzacjq intravesikalna.

Nastepnie w -dyskusji zabieral glos Dr. Achmatowicz, poczem
Dr. Zarcyn dawal dodatkowe wyjasnienia w sprawie demonstrowanych
chorych.

l1l. Dr. Lidzka i Doc. Wasowski: ,Pokaz i oméwienie przypadku
przewleklego surowiczego zapalenia opon mézgowych pochodzenia
usznego'.

W dyskusji zabierali glos: Doc. Dr. Wasowski, Prof. Szmurlo,
Prof. Jasinski, Dr. Swiezyriski i Dr. Karyszkowski.

Dr. Lewande zaznacza, ze plonica daje czesto cigzkie powiklania
ze strony uszu, a poza tem | wewnatrzczaszkowe. Powiklania te wy-
stepujg czasem do$§¢ pbéino po zapaleniu ucha lub po trepanacji wy-
rostka sutkowego.

IV. Prof. Dr. J. Szmurdo i Prof. Dr. W, Jasiriski. ,Ostre zapalenie
ucha §rodkowego u niemowlat i malych dzieci”. (Rzecz ukaze sig¢
w druku).

V. ,Powiklania uszne u dzieci na podstawie materjalu Kliniki
Dzieciecej U.S.B.* z powodu nieobecnosci prelegentki Dr. J. Suszyf-
skiej zreferowal Prof. Dr. W Jasifiski. Dyskusje odlozono.

Sekretarz: Dr. M. Mienicki.

Posiedzenie naukowe z dnia 11.V 1932 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda. Obecnych 62 osoby
w tem: czlonkéw 29 oraz 33 goSci.
I. Odczytano i przyjeto protokél ostatniego posiedzenia.

Wileniskiego Towarzystwa Lekarskiego 215

1L Dr. Zarcyn demonstruje i omawia przypadek kamienia moczo-
wodowego, usunietego droga operacji.

W dyskusiji zabierall glos: Dr. Rywkind i Dr. Zarcyn.

{Il. Dr. J. Bohuszewicz i Dr. J. Eukaszewicz wyglosili referat
p. t.: ,Leczenie dychawicy oskrzelowej promieniami Rdntgena®.

W dyskusji zabierali glos: Dr. Berlinerblau, Prof. Szmurlo, Dr.
Swiezynski, Doc. Dylewski, Dr. Rywkind, Prof. Pelczar, Dr. Bohusze-
wicz i Dr. Lukaszewlcz.

Sekretarz: Dr. A. Zalewski.

Fnsiedzeﬁie naukowe z dnia 18.V 1932 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda. Obecnych 20 czlonkéw
oraz 16 gosci.
I. Odczytano i przyjeto protok6l ostatniego posiedzenia.
[I. Prof. Dr. J. Trzebiriski: ,Przemiana materji u ro§lin®.
Sekretarz: Dr. A. Zalewski.

KOMUNIKAT

Zgodnie z uchwalg [[-go Og6lnopolskiego Zjazdu Przeciwrakowego
Il Zjazd odbgdzie sig W Lodzi w dn. 30 i 31 pazdziernika
(niedziela i poniedzialek) 1932 roku.

Program szczeg6lowy Zjazdu bedzie ogloszony W pismach lekarskich’
Adres dla korespondencii: Lédz, Piotrkowska 177 — Lédzkie Towa-
rzystwo zwalczania raka.
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!'._E_-]EJ_FinEel-fa Akad. Med, B-siol

| b

Mag, farm. JAN GESSNER |
APTEKA I LABORATORJUM CHEM.-FARMAC.

Warszawa, Al. Jernznl:ms}ia 11
tel.: 795-48 i 625.70

h!il.ll.'ﬂ . ﬂpttﬁa

POLECA: |
| Injectiones et Dragées |

T RIPLEX
. ,BISMOPHAG” |

Bialy przetwér bismutu,
Kila we wszystkich okresach.
Ampulki po 2¢ i sloiki po 20¢c,

. ,PNEUMONIN” Gessner

Ne'l w 1€ j No Il w 2¢¢,

Skiad : Chlmn — Camphora — Menthol — Eucalyptol
i Ol aether.

Grypa, zapalenie' pluc, astma i krztusiec.

SIRUPLS DROSERAE ¢ Ma Sibicico

Srodek lagodzacy ataki kaszlu w astmie, bronchitis i krztudcu,
- Uspokaja béle w dusznicy bolesnej i sklerozie.

AT

=y

J
J
i

ProbKi dla p. p. leKarzy gratis i franco. ‘
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