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Préoba charakterystyki endemij wolowych w Polsce’-).

Wole endemiczne jest w Polsce powazna
kleskag spoteczng. Stusznie tak je okredlili Ttibiasz
i Chodzko, ktérzy wedle statystyk wola, uzyskanych przy

poborach do wojska w r. 1930 i 1931, obliczajag og6t dotknietych
wolem w Polsce nmiejwiecej na mil jon1)- Juz w r. 1898
wspoélnie z Urbanikiem stwierdzitem, ze stopien czestosci
wola na Podkarpaciu idzie prawie réwnolegle z rozpowszechnie-
niem sie endemicznego matotectwa. Gdzie za$ te dwie endemje
ze sobg sie tacza, tam towarzyszy im pewnego rodzaju zwy-
rodnienie duzej czeSci ludno$ci; dostrzega sie jc takze na na-
szem Podkarpaciu.

Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, doceniajagc doniosto$¢ tej sprawy, poddal zagadnienie zwal-
czania wola endemicznego w r. z. pod obrady Panstwowej Rady
Zdrowia. Powstal tez Komitet do spraw walki z wolem i ma sie
dostarcza¢ jodowang s6l ludnosci okolic najsilniej dotknietych
na wzor akcji zapobiegawczej, jaka w innych panstwach okazata

sie skuteczng. Aby uzyska¢ doktadniejszy obraz rozpowszech-
nienia i rozmieszczenia endemij wola, majg tez, opro6cz badan
przy poborach do wojska, podjete by¢é badania statystyczne

w Szkotach i w szpitalach.
Jednakze do oceny endemji
statystyka,

wola nie wystarczy sama tylko
i to zbierana tylko wérod ludnosci zyjacej. Moze ona
okresli¢, jak czesty jest w danej chwili wél w poszczegdlnych
okolicach i miejscowoéciach, to jest, stwierdzi¢ terytorialne
réznice jego rozpowszechnienia si¢ w owej drwili. Moze ona tez
okreslic czasowe wahania sie tej czestoSci na danem tery-
torium, to jest wzrost lub spadek rozpowszechnienia wola w cig-
gu lat w tej samej okolicy czy miejscowosci, a poréwnujac te
wahania sie w rozmaitych okolicach, wykry¢ jakby ,przesuwanie
sie” terytorialne endemji w ciggu pewnego okresu z jednych oko-
lic w drugie.

Takie wahania i ,przesuniecia sie“ endemji zdarzaty sie nie-
zaleznie od podejmowanych préb zwalczania wola, a takze przed
podjeciem jakiejkolwiek akcji w tym Kkierunku. Wedle Bir-
chera jun.-) cofneta sie czesto$¢ wola w Piemoncie od roku
1848 o .50 do 70%, w Lombardii z 6.7 na 3°. w Sabaudii od
r. 1816 do 1873 wzrosta do 13%, potem jednak do r. 1896 spadla
na 3%. terytorialne ,przesuniecie sie“ endemji stwierdzono
w Szwajcarii w Kantonie Aargau od r. 1875 do 1925. W zachod-
niej jego czesci spadla w ciggu tego okresu czesto$¢ wola

z 20—30% w poszczeg6lnych miejscowoséciach na 9.1 do 11.4%,
natomiast we wschodniej cze$ci wzrosta z 0—10% na 7.5 do
29.5%; roéwnocze$nie zmniejszyta sie czesto$¢ matotectwa w za-

chodniej, a wzrosta we wschodniej
w Wiedniu i jego okolicy cndcmja po wojnie Swiatowej wzrosta,
a w tej okolicy przesuneta sie ku wschodowi. By¢é moze, ze
w ostatnich 40 latach przesuneta sie podobnie endemja na na-
szem zachodniem Podkarpaciu; tak przynajmniej wydaje sie
z poréwnania mojej statystyki z dziesieciolecia 1883— 1893 ze
statystyka Tub iasza z roku 1930. W mojej statystyce zaj-

cze$ci Kantonu. Roéwniez

mowaty pierwsze w Malopolsce miejsce co do czestosci wola
powiaty ziemi Wadowickiej, w statystyce teraZzniejszej zajmu-
jace dopiero czwarte miejsce; natomiast na pierwsze miejsce

wysuneto sie obecnie Nowosadeckie, lezace na wschéd od Wado-

*) Wedle wyktadu na Wszechstowianskim Zjezdzie lekarskim
w Poznaniu w dniu 11. IX. 1933 r.

wickiego. Niektore grupy powiatéw na Podkarpaciu wschoduiem,
w ktérych niegdy$ wole byto dos$¢ czeste (Stanistawowskie,
a zwtaszcza Kotomyjskie), wydajg sie teraz od niego wolne

zupetnie lub prawie zupetnie. Naog6t natomiast wydaje sie wole

w Malopolsce wedle statystyki Tobiasza i Chodzki teraz
znacznie czestsze, niz byto przed 40 laty wedle statystyki mojej.
Za rzeczywistym wzrostem czestosci przemawiatoby to, ze obie

statystyki sa oparte na materjalc analogicznym (badania pobo-
rowych). Niemniej statystyki, dotyczace tylko pewnych grup
ludnosci, (naprzyklad tylko poborowych, albo tylko mtodziezy
szkolnej, albo chorych w szpitalach) nie odzwierciedlaja doktad-

nie stanu endemji, a to spowodn rdznej czesto$ci wola u obu pici,
w réznych okresach zycia, szczeg6lnej selekcji, jaka przedstawia
materiat szpitalny i t. d. Niezupetnie wierny obraz endemji daja
takze statystyki wedle wiekszych jednostek terytorialnych, choéby
nawet powiatéw, bo czesto$¢ wola w roéznych miejscowos$-
ciach tego samego powiatu, a nawet w réznych czesSciach tej
samej miejscowos$ci niekiedy bardzo sie rézni. Przyktadem jest
cho¢by lesista wie$§ Rokitno, pod Lwowem, w okolicy stabo
dotknietej wolem, dostarczajgca licznych operacyjnych przypad-
kéw wola (wedle wiadomos$ci, udzielonej mi ustnie przez Prof.
W. Nowickiego). A wreszcie statystyki, oparte na badaniach
tylko ludno$ci zyjacej, nie moga hy¢ wyczerpujace, bo badania
te nie wykrywajg samych poczatkéw wola w postaci up. bardzo
drobnych gruczolakéw albo zmian tylko mikroskopowych, podob-
nie jak nie wykrywa ich nieraz nawet sekcja zwtok, iezeli sie
tarczycy doktadnie nie zbada golem okiem na licznych przekro-
jach i mikroskopowo. Roéznice wynikéow dos$¢ pobieznego za-
zwyczaj badania tarczycy przy sekcjach od wynikéw skrupu-
latnego zbadania licznych przekrojow z kontrolg mikroskopowa
ilustruja nastepujace liczby. Ws$r6d 2010 sekcyj, wykonanych
w Krakowskim Zaktadzie Anatomii Patologicznej w roku 1931
i 1932 bez bardzo szczeg6towego badania tarczycy zapisano
w protokotach wole w 170 przypadkach, czyli 8.4% sekcyj (ze-
stawienie Dr. Syrka), a wséréd 500 sekcyj z r. 1933, w ktorych
tarczyce jaknajdoktadnie.i zbadat Wyrobek, znaleziono wole
246 razy (49.2% sekcyj). Podobniez w Warszawskim Zaktadzie
Anatomii Patologicznej Prof. Paszkiewicza na 9089 sekcyj
z dziesieciolecia 1921— 1930 zapisano 863 wotéw (9.4%), a na 371
sekcyj z r. 1933 ze szezeg6téwem badaniem tarczycy przez Tro-
janowskiego wykryto zmiany wolowe 83 razy (22.3%). Tein
wieksze musza by¢ rdéznice miedzy statystycznemi wynikami
badali tylko klinicznych, a rzeczywistym stopniem rozpowszech-
nienia wola.

Te wszystkie okoliczno$ci sktaniajag do pewnej ostroznosci
w postugiwaniu sie samg tylko kliniczng statystyka (bez kon-
troli anatomicznej), zwtaszcza w postugiwaniu sie nig do oceny
wynikéw akcji zapobiegawczej. W kazdym razie nawet przy
okres$laniu rozpowszechnienia wola wydaje mi sie' konieczne ba-
danie uietylko powiatami i uietylko pewnych grup ludnosci, ale
takze niektérych wybranych w tym celu miejscowos$ci,
a w nich — wszystkich bez wyjatku mieszkancow; a wobec
czasowych wahan endemji, zgota niezaleznych od $rodkéw za-
stosowanych celem jej zwalczania, niezbedne jest, jak sadze, po-
rownywanie statystyk w diuzszych dopiero odstepach lat. Gdzie
za$ tylko mozna, powinny wyniki badania ludnos$ci zyjacej by¢
zestawiane z wynikami doktadnych aiiatomo-patologicznych i hi-
stologicznych badan tarczyc z materiatu sekcyjnego. Tc bada-
nia anatomo-patologiczne sa niezhednem dopetnieniem badan Kkli-

nicznych, ho jedynie zestawienie jednych z drugiemi dostarcza
kryteriow do oceny uietylko rozpowszechnienia sie, czestosci
wola, ale takze charakteru i ciezkosci endemji. ktére niezupetnie
sg réwnoznaczne z jej liczebnem rozpowszechnieniem sie w pew-

) Dla porownania wystarczy przytoczyé, ze liczbe wszyst- nej okolicy lub miejscowosci.
kich chorych na gruzlice w Polsce szacuje sie na p6t miljona. Temi kryteriami, charakteryzujacemi poszczegdlne endemje,
2 Chociaz Hirszfeld <z Dieterlem i Klingeremsa oprécz czesto$ci (odsetka) wola wsréd ogdétu mieszkancow
udowodnili, ze spostrzezenia przytaczane przez Bircliera jako okolicy endemicznej: stosunek czestosci wola u obu pici; prze-

fnodstawa jego hydrotellurycznej teorji pochodzenia wola nie za-
stuguja na wiare, to jednak podane przez niego wahania sie
1 Przesuniecia endemij nie ulegajg watpliwo$ci, poniewaz stwier-

ie uietylko jego wtasna statystyka, ale takze zestawienie
'o'Pych statystyk.

cietna waga tarczycy prawidtowe]j w
zycia mieszkancéw okolicy endemicznej; stosunek czesto$ci wola
w roznych okresach zycia; przewazajgcy typ anatoiuiczno-pato-
logiczny wola; wiek, w ktérym pojawiajg sie pierwsze gruczolaki;
przewazajacy typ objawéw klinicznych, zwigzanych ze zbocze-

roznych okresach



138

niem wewnetrznego wydzielania tarczycy;
micznego matotectwa.
O kryterium statystygziip-klinicznem moéwitem poprzednio.
Z obu pici jest wole endemiczne naog6t czestsze u kobiet.
Przewag?} mezezyzn odznacza¢ si¢ maja tylko te endemje, uwa-
zane za najciezsze, w ktdrych odsetek wola ws$réd miestekancow

pojawianie sie ende-

okolicy endemicznef jest bardzo wysoki (Tg—100%) (W e-
gelin).
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Przecietny ciezar
zycia z okolii

tarczyc prawidtowych w réznyeh okresach
z duza czesto$cig wola (lrkuck, Berno szw.)| pra-

wie wolnych od wolu (Moskwa, Kiel) i $rednio dotknietych wo-
lem (Minsk, Berlin).- Wykres z Rosji wedle Arndta; wykres
z Niemiec wykonany wedle cyfr podanych przez Wegelina.

Przecietg!? waga tarczyc prawidtowych, to jest' takich, w kté-
rych ani golem okiem, ani mikros.kbpowo nie wykrywa sie zad-
n.ych zmian chorobowych, jest w okolicach endemicznych w kaz-

dym z okreséw zyé)a wyzsza, niz waga tarczyc prawidtowych
w okolicach wolnych od wola, i to w”ga ta jest wogo6le tern
"wyzsza, im czesto$¢ wola ws$réd ludnosci jest wieksza. Linia

Wykres$rtw, SMazaiSpyHi przecwtnfl ciezar prawidtowych tar-
mczfyc i jego fizjologiczne wzrosty i spadki w ciggu zycia (,Le-
benskurvEl autoréw niemieckich) wypada w okolicach endemicz-
nych wylej, a wzniesienia jej sa wieksze i wypadajg inaczej.
Linia ta w okolicach endemicznych jest wyraznie falista, , nie-
spokojna", przyczem przebiega¢é ma mniejwiecej réwnolegle do
linji, wyrazajgcej czestos¢ wcfljp i przecietng wage wotéw
(Asclioff)y w réznych okresach zyoip. Réwniez linje przeciet-
nego ciezaru prawidtowych tarczyc mjeskich i kobiecych, r6znigce
sie zamsze od siebie, ksztattujg sie inaczej w okolicach ende-
micznych, niz w okolicach nienawiedzonycli wolem.
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Czestés¢ wola w ro6znych okresach zycia
wole zaczyna sie rozwija¢ (wole wrodzone, wole wieku szkol-
nego, okresu pokwitania, wieku dojrzatego, wole starczg)l s\
w ro6zitych endemjach rdzne, a niezawsze pozostajag w stosunku
do ogdlnej czestosci wola. Natomiast czestosc ta ma by¢ wigksza

w tych okresach wieku, w ktoérych przecietny cigifir tarczyc pra-

i wiek, w ktorym

widtowych jesJPzwigekszony w poréwnaniu z ciezarem tarézyc
z okolic wolnych od endemji.

FPM2.
Przecietny ciezar tarczyc prawidtowych meskich
[ kobiecych iv rédznych okresach zycia w Krakowie,

wedle Wyrobka.

Typ anatomiczno-patologiczny wola (pomingwszy zto$liwe
nowotwory tarczycy) okre$la sie wedle wielko$ci i ksztattu sktad-

nikow gruczotowych (pecherzykéw, cewek), wedle rodzaju two-
rzagcego je nabtonka (wateczkowaty, kostkowy, sptaszczony),
wedle oznak jego bujania, wedle ilosci i jakos$ci koloidu, zawar-
tego w tarezypy, wreszcie wedle tego, czy zmiany bud-owy”$g
rozlane, czy ogniskowe — w postaci gruczolakéw (wole guzo-
wate) — oraz wedle powstftjacjich niekiedy zmian wLd&rnfch

Igple torbielowate, wtoékniste, zwapniale i t. p.). Na zasadzie tych
cech rozré6zniono bardzo wiele rodzajéw wola,

Jednakze molem zdaniem sprowadza sie wole do kilku tylko
typéw zasadniczych, r6znigcych sie od siebie przedewszystkiein
cechami histologicz$jiemi. Za takie typy uwazam: wole migzszowe
(stnma parenchymatosa) W jego tfcztema odmiaTiami: drobnope-
cherzykowga (microfollicularis), cewkowa (tubalaris) i beleczkowga
(trabecularis); wole koloidowe (sirnma colloides,) z dwiema od-
mianami: prosta (simplex) i niepostepujaca . (stationaris); wole
koloidowe Tuijajgce (struma colloides proUfetans) z odmiang bro-
dawkowatg (papillifera); wole Basedowa. W kazdym 2z tych ty-
péw zmiany moga by¢ rozlane (slruma diffasa) lub ogniskowe
(sirnma nodosa). W ten sposéb klasyfikacje wola .ogjaniczy¢
mozfia do o$rmu zasadniczych postaci morfologicznych, a nawet
do czterech tylko,, je$li sie za Aschoffem uzna zmiany
ogniskowe za sprawe odrebng od wtasciwego wola (,,sensn
stricto"), to jest za nowotwory niezto$liwe, gruczolaki, ino
gace w tarczycy powstawa¢ nawet bez zwigzku z wolem ende-

micznym, a zdarzajgce sie w endemjach wola tak czesto tylko
dlatego, ze majg tu niejako przygotowane, szczeg6lnie podatne
podtoze w postaci og6lnej skitonno$ci tarczyc do spraw rozro-
stowych. Z tej samej przyczyny nniszg by¢ na podicferti ende-
micznem nieco czeslsfe takze tak zwane wola zto$liwe, t. j. naj-
cze$ciej raki. Podobniez podzielam zwanie tych badaczy, wedle

ktérych wole torbielowate, wtdkniste, zwapniale i t. d. me moze
by¢ w klasyfikacji wola stawiane na réwni z powyzszemi zasad-
niczemi typami, bo to sa tylko ich”pdmiany niejako przypadko-
we, noszace cechy wtérnych jedynie zwyrodnien. Za typ zasad-
uicay* moznaby jeszcze uznaé¢ posta¢ mieszang,, w ktorej kom-
binuje sie ze sobg k?Vtej samej tarczycy dWa lub wiecej typow
morfologicznych. Drobiazgowe rozr6znianie w literaturze nie-
mieckiej Wszystkich mozliwych kombinacyj W) .iako osobnych ro-

) Jak:1) struma parenchymatbm diffusa cum str. colloides
nodosa, '2) struma parenchymatosa diffasacum str. parenchym.
nodosa, 3) struma eolloides diffusa cum str. parenchymatosa
nodosa, 4) struma colloides diffusa cum sir. colloid. nodosa,

5) struma congtomeraia i t. d.
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dzajéow wola sprawia tylko niepotrzebna zawito$¢4), zwtaszcza
ze zaliczenie w konkretnym przypadku wola mieszanego do ktd-
rego$ z takich rodzajéw najczesciej jest niemozliwe. Mojem zda-
niem mozna w takich przypadkach conajwyzej podkresli¢ tylko,
ktéry z zasadniczych typ6éw utkania przewaza. W ten spo-

s6b w ramach postaci mieszanej mogtaby sie pomiesci¢ takze
odmiana, zwana ,struma basedowificata". Nalezy do niej takie
przypadki, w ktérych w poprzednio istniejacym juz wolu migz-

szowym czy koloidowym powstaje utkanie, wtasciwe wolowi Ba-
sedowa. Choc¢by nawet ilosciowo nie przewazato, nadaje ono
wtedy swoiste pietno anatomo-patologiczue takiemu wolowi i pra-
wie zawsze taczy sie ze znamiennym obrazem Kklinicznym.

Z wymienionych zasadniczych typéw spotyka sie w endemjach
wolowych tylko wola migzszowego, koloidowego i bujajgcego, oraz

posta¢ mieszang. Prawdziwy, pierwotny w6l Basedowa zdarza
sie w okolicach endemicznych rzadko, prawie wyjatkowo i dla-
tego jest uwazany za sprawe zupeinie odrebng, niepozostajaca

do endemicznego wola w zadnym zgota stosunku, wogéle poja-
wiajaca sie bez stalszego prawidta, niejako przypadkowo.

Wole migzszowe (strumu parenchymatosa) zdarza sie
pospolicie w postaci odmiany drobnopecherzykowej (paryifolli-
cularisj, z wyjatkiem noworodkéw i oseskéw, gdzie spotyka sig
czedciej dwie inne jego odmiany. Utkanie odmiany drobnope-
eherzykowej sktada sie z matych, przewaznie okragtych peche-
rzykéw gruczotowych o nabtonku kostkowym (kubicznym), rza-
dziej gdzieniegdzie nieco wyzszym, zawierajacych badz niewiele
koloidu, badz uiezawierajacych go wcale. Odmiana zwana cew-
kowa (lulmlaris) rézni sie tern, ze utkanie jej stanowiag poczesci
waskie cewkowate twory gruczotowe, zawierajagce koloid; pomie-

dzy niemi znajdujg sie albo twory cewkowate bez koloidu albo
drobne okragtawe pecherzyki gruczotowe; twory gruczotowe
w tej odmianie skupiajg sie w gniazda i pasma, porozgradzane
szerszemi nieco smugami tkanki +tgcznej podScieliskowej. Wre-
szcie w odmianie beleczkowej (trahecularis) cewkowate twory
gruczotowe, skupione podobniez w gniazda i pasma, nie zawie-
rajag koloidu i wygladaja napozdr, jak lite beleczki bez Swiatta;

ta odmiana zdarza sie zazwyczaj w wolu wrodzonym.

Wole koloidowe zawiera pecherzyki gruczotowe ro6znej
wielkos$ci5), ale zazwyczaj duze lub bardzo duze; stad nazwano
ie takze wieikopecherzykowem (macrofollicularis). Przez wza-
jemny ucisk przybieraja pecherzyki bardzo rézne ksztatty,
a $ciany ich moga gdzieniegdzie zanika¢. Wtedy taczg sie sg-
siednie pecherzyki w nieregularne wieksze przestrzenie zc ster-
czacemi ku Swiattu w postaci listew' resztkami przegréd miedzy-
pechcrzykowycli. Nabtonek pecherzykéw bywa kostkowy lub
sptaszczony, zwtaszcza w odmianie liiepostepujacej (stationaris)
/. jadrami takze sptaszczonemu matemi. Koloidu zawiera ten typ
wmla zawsze bardzo duzo, w' odmianie prostej (sir. coli. simplex)
o0 réznej gestosci i barwliwo$ci; w odmianie uiepostepnjacej (sta-
tionaris) koloid byw'a zwykle zageszczony.

Wole bujajace koloidowe (struma colloides proliferans)
rézni sie od poprzedniego typu tern, ze ku wnetrzu pecherzykéw
(badZz tylko niektérych, badz wielu) z jednego zazwwczaj odcinka
icli éciany (z jednego ich ,bieguna") wyrastaja wyniosto$ci po-
duszkowate, pokryte nabtonkiem wyzszym, nieraz wateczkowa-
tym, o jadrach wiekszych, ciemniej sie barwigcych. W tych po-
duszkowatycli wyniostosciach znajdujg sie liczne nowopowstate
pecherzyki, zrazu drobne, stopniowo za$ wzrastajace i wypetnia-
jace sie koloidem. W brodawkowej odmianie tego typu (str. coli.

rozréznianie w kla-

4 Jeszcze wieksze zamieszanie sprawia
Biirkle de la

syfikacjach niemieckich (Wegelin, Aschoff,

Camp) rodzajow wmla takze wrndle wieku os6b dotknietych wo-
lem (jak struma neonatorum, pubertatis. postpubertatis i t. d.),
przez co razem z rozr6znianiem roéznych postaci mieszanych na-

liczy¢ mozna np. w podziale W egelina az 15 rodzajow wola
endemicznego, a w podziale Arndta jeszcze wiecej. Uwazam
takie podziaty za niewtasciwe z trzecli powodéw': Przedewszyst-
kiem sa one sprzeczne z zasadami ogdlnej metodologii nauk, nie-
dozwalajgcej uzywa¢ dwu odmiennych zasad podziatowych (wdek.
budowa histologiczna) na tym samym stopniu klasyfikacji. Po-
wtére niema zadnej zasadniczej réznicy np. miedzy wolem miaz-
szowym drobnopecherzykowym u mitodziezy, a takimze u doro-
stych. A wreszcie taki rozpro$zkowany podziat bardzo zaciemnia
stosunek cecli morfologicznych wmla do objawéw klinicznych,
zwigzanych z czynnoscig tarczycy.

‘O Réznicy wielko$ci pecherzykéw' w tej formie wmla nie
‘nozna jednak przypisywaé wiekszego znaczenia w ocenie réz-
nych endeinij (Arndt), zwtaszcza ze zachodzi pewien zwigzek

wielkosci pecherzykéw z wiekiem o0séb dotknietych wolem
(ASC O
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prolif. papillifera) wyro$le ze $ciany sa wezsze, brodawczakowate.
Wieksze stopnie tej odmiany brodawkowej, gdzie spotyka sie
takze nawet cewkowate rozgatezienia gruczotéw, zdarzajg sie
w wolu endemicznym rzadko (taczac sie nieraz z kliniczng liiper-
tyreoza). Stanowig one histologicznie jakby przypomnienie
wola Basedowa (sir. Basedowiana i zblizonego do tego tymi
,»Struma basedowilicala"); dlatego nie moge go tu pomingé, cho-
ciaz go od innych typéw wmla ostro oddzielajg, jak to ponownie
w ostatnim roku uczyni* Josselin de Joug.

Wole Basedowa jest zbudowane z rozgatezionych tworéw
gruczotowych z licziiemi lirodawkowatcmi wyro$lami ku wnetrzu.
Nabtonki sg wysokie, czesto wybitnie waleczkowate. Koloidu
bywa bardzo mato, jest on rzadki, gdzieniegdzie niema go
wcale"). Ws$rdd koloidu spotyka sie czesto ztuszczone nabtonki
W réznej ilosci, lub ich szczatki. Wprawdzie Asclioff i Kuro-
kaw'a uwazajg to za wynik poSmiertnej maceracji lub zgnie-
cenia tkanki przy nieostroznem postgpowaniu, jednakze te
ztuszczone nabtonki widuje sie w wolu Basedowa w przeciwien-
stwie do innych typéw wola tak pospolicie, ze poglad ten wydaje
mi sie nie ze wszystkiem stuszny. Czesto w wolu Basedowa spo-
tykane grudki chtonne nie nalezg, — jak sie okazato —e do istot-
nych jego znamion, lecz sg tylko wyrazem stanu grasiczno-lim-

fatycznego. jaki istnieje w wielu przypadkach choroby Base-
dowa?), nie bedac oczywiscie jej wynikiem.

Okres zycia, w ktérym =zaczynaja wytwarza¢ sieg w tar-
czycy gruczolaki, to jest ogniskowa posta¢ jednego lub paru

z powyzszych typéw', ma by¢ tern wcze$niejszy, im odsetek wmla
wsérod ludnosci okolicy endemicznej jest wiekszy.

Ograniczenie sie w podziale morfologicznym wola do po-
wyzszych zasadniczych typéw stawia w jas$niejszem S$wietle sto-
sunek ich do trzech =zasadniczych obrazéw klinicznych, wigza-
cych sie z wydzielaniem wewnetrznem tarczycy albo prawidto-
weni (euthyreosis), albo nadmienieni (hyperthyreosis) albo nie-
dostatecznem (hypothyreosis). Stosunek ten w chorobie Basedowa
jest znany8). W wolu endemicznym nie jest wprawdzie stosunek
zmian anatomicznych do tycli kryteriéw' klinicznych juz catko-
wicie rozstrzygniety"), niemniej .jednak zagadnienie to. dzieki
nowszym badaniom zbliza sie ku rozwiazaniu, jak to mimo pew-
nej rozbieznoéci pogladéw wnosi¢ mozna z obrad Miedzyna-

rodowych Kon terencyj w sprawie endemicz-
nego wola, odbytych w Bernie Szwajcarskiem w r. 1927
® Nie wszyscy jednak autorowie uznajg taki obraz histolo-

giczny za typowy w chorobie Basedowa. Wpraw'dzie z nowszych
np. Aschoff (L c. str. 130) utrzymuje, ze ,prawdziwy" woél
Basedowa ma zawrsze budowe ,swoistg”, a Sinious znalazf
wsérod 45 przypadkéw tyreotoksykozy taki obraz 29 razy,
a obraz .struma basedowificata” 15 razy, ale np. Arndt
w Rosji, a Klapp. Arndt. Mo udry w Hesji spotykali w ty-
reotoksykozach klasyczny obraz wola Basedowa rzadko, a naj-
czestszem icli tleni byt woél koloidowy bujajgcy (sir. proliferans).
Mayer i Eiirstenlielm twierdzg, ze klasyczny obraz byi
dos¢ staty w lalach dawniejszych, ze jednak teraz przewaza
w chorobie Basedowa wdl koloidowy bujajacy, przyczepi stopien
zmian anatomicznych nie stoi w stosunku do ciezko$ci objawéw
klinicznych. Nasuwa sie pytanie, czy ta rdéznica pogladéw nie jest
wynikiem poprostu uiedo$¢ S$cistego rozgraniczenia postaci Kkli-
nicznych oraz trudnosci, jakie nasuwajg anatomiczne postacie
przejSciowe w badanym materiale.

7 Zdaniem Rotlia jest tu ten stan prawie reguta.

B Przynajmniej co do liipertyreozy mw znaczeniu nadmier-
nego oddawania ustrojowi iiikretorycznych produktéw tar-
czycy. Josselin de Jong (na 11 Konferencji w sprawie wola
w r. 1933) dopatruje sie zasadniczej r6znicy miedzy chorobg
Basedowa a zwyktag liipertyreozg wtasnie w tein, ze w pierwszej
produkt tarczycy wydziela sie z niej nadmiernie (na podo-
bienstwo wyciekania cieczy z naczynia dziurawego), a w drugiej
takze wytwarza sie nadmiernie i przechodzi do ustroju (na
podobienstwo przelewania sie cieczy z naczynia przepetnionego.),
Z polskich autorow Glatzel (L c. str. 629) przypisuje tak
tyreotoksykoze, .iak i liipotyreoze zaburzeniu spraw regulacyj-
nych w tarczycy, miarkujacych sile dziatania produktéw wydzie-
lania w stosunku odwrotnym do icli ilosci. Wedtug tego euiyreoza

nie ulegtaby zachwianiu ani przy zwiekszonem wydzielaniu, jesli
wydziela sie produkt odpowiednio stabiej dziatajacy, ani przy
znmiejszoneni wydzielaniu ale silniej dziatajgcego produktu.
Ttumaczytoby to objaw zaburzen wydzielniczych nawet bez

przyjmowania dystyreozy, ktérej istnienie w chorobie Basedowa
jest zresztg jeszcze sprawg sporng.
") Latwy przeglad réznic w pogladach daje tabelaryczne ze-

stawienie de O uervaina (L c. str. 154).
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Cechy endemij Ciezkich, goérskich Lzejszych, nizinnych Lekkich, podgoérskich
Odsetek dotknietych wmlein wéréd mie- 70 do 100%) powyzej 30 do 700 ponizej 30%>
szkancow okolicy endemicznej
Przewaga wola u pici meskiej zenskiej. zenskiej
Przebieg linji wykresu wyrazajgcego wysoki, bardzo falisty $redni, stabiej falisty niski, jednostajny (u kobiet
$rednig wage tarczyc prawidtowych (,niespokojny™) (u kobiet wyzszy) nizszy ale mniej jedno-
w roznych okresach zycia w okolicy stajny)
endemicznej (,,Lebenskurve")
Wybitniejsza czesto$¢ wola wedle u noworodkéw (wrodzone wotéw wrodzonych niema; wotéw wrodzonych niema;
okreséw zycia wole), w wieku szkolnym, wiek szkolny, okres pokwi- okres pokwitania i dojrza-
pokwitania i starczym tania i nastepujacy’ po nim tosci
(postpubertas)
Gtéwny typ morfologiczny wola koloidowy prosty, czesto koloidowy (wielkopeche- przewaznie migzszowy
guzowaty rzykowy), czesto buja-
jacy (oroliferans)
Okres i czesto$¢ rozwoju gruczolakéw 10—20 rok zycia do 21 roku zycia w pézniejszych latach,
72 do 80'0 $rednio 50%> mato
Klinicznie eut-yreoza, nieraz liipo- eutyreozg, dos$¢ czesto
tyreoza hipertyreoza
Matotectwo endemiczne towarzyszy stale rzadkie niema
i w sierpniu roku 19.33. Dalszych postepéw w tej sprawie spo- Fr. CZUBALSKI1. Warszawa.

dziewacliy sie mozna, jezeli w klinikach i szpitalach w kazdym
przypadku wola oprécz zwyktego badania klinicznego stosowane

bedag metody S$cislejsze, a przynajmniej, jak zagda Merke, badacé
sie bedzie podstawowgag przemiane materji"), chociaz niektérzy
autorowie (w Polsce Glatzel) uwazajg to badanie takze
jeszcze za niezupetnie wystarczajace.

Naogél biorac, wole koloidowe bez bujania (str. colloides
siinplex i stutiotiaris) bez wzgledu na to, czy sg rozlane, czy
guzowate, przebiegaja z eutyreoza, rzadziej z lekkg hipotyreozg.

Wole koloidowe bujajace (str. colloides proliferans) bywaja prze-
waznie takze eutyreotyczne, tgcza sie jednak nierzadko z hiper-
tyreozg (zwtaszcza brodawkowe — papillifera). Najmniej usta-
lony jest stosunek wotéw migzszowych do objawdéw klinicznych.
Trudno$¢ scharakteryzowania endemji wola wedle tych Kkry-
teriow klinicznych i wedle icli stosunku do kryteriow morfolo-
gicznych lezy w tem, ze istniejg anatomiczne i kliniczne postacie
przejSciowe oraz w tem, ze czesto$¢ rdznych typéw morfolo-
gicznych i odsetek hipotyreozy lub hipertyreozy bywaja w réz-
nych endernjach rézne, a nawet na tein samem terytorium moga
sie z biegiem lat zmienia¢. Tak np. w Wiedniu i jego okolicacli
znikta po wojnie $wiatowej przewaga wola migzszowego, stwier-
dzana tam poprzednio przez Oratora, a przewaza teraz wole
koloidowe (11iirkle de la Camp wedle Aschoffa).

Matotectwo endemiczne pojawia sie tam, gdzie jest duzy
odsetek wola, bywa przeto uwazane za kryterium najciezszych
jego endemij.

Wielu badaczy prébowato na zasadzie wszystkich powyz-
szych kryteriow utozy¢ schemat, mieszczagcy w*sobie wszystkie
endemje wola, a najdalej w tym kierunku poszedt moze Arnd t

W tym schemacie dzielono endemje wedle ich natezenia na
ciezkie, ktére utozsamiano z endernjami goérskieini, lzejsze —
nizinne i lekkie — podgdrskie.

Zamiast wylicza¢ kolejno cechy kazdego z tych trzeci:

stopni, zestawiam je dla tatwiejszego przegladu w formie powyz-

szej (uproszczonej) tabelka
C. d n
") Tym sposobem stwierdzono np. ze w Bazylei (w endemji
wola pozornie eutyreotycznej) przemiana podstawowa jest prze-

waznie wzmozona, zwykle lekko, czasem
nie, a $rednio niewatpliwie ponad poziom prawidtowy (+
(Merke).

jednak bardzo znacz-
18°/u)

Znaczenie i czynno$é¢ osrodkéw podkorowych w S$wietle do-

Swiadczen fizjologicznych").

Z Zaktadu Fizjologicznego Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Czubalski.

Wieika cze$¢ uktadu nerwowego oSrodkowego, stanowigca tak
zwany dzisiaj uktad ruchowy pozapiramidowy, ktérego gtéwnemi
ogniwami sg os$rodki podkorowe, stata sie przedmiotem licznych
badan fizjologicznych dopiero w ostatnich dziesiecioleciach, kiedy
klinika wraz z anatomiag patologiczng dostarczyta sporo powaznego
materiatu, $wiadczacego o wybitnej i w znacznym stopniu samo-
dzielnej roli tego zespotu. Jeszcze w wielotomowym podreczniku
Luccia niego z 1917 r. trudno jest doszuka¢ sie doktadniejszych
i bardziej sprecyzowanych danych na ten temat. Jedng z wazniej-
szych przyczyn takiego stanu rzeczy byty wielkie trudno$ci ana-
tomiczne z zastosowaniem dostepnych fizjologowi metod badania
w tym wtasnie odcinku ukiadu nerwowego, a takze fakt, dzisiaj
nam juz dobrze znany, ze wyniki doswiadczen w obrebie tej czesci
moézgowia mogg sie w znacznym stopniu r6znié¢, zaleznie od ro-
dzaju zwierzecia dosSwiadczalnego, stad trudno$¢ ustalenia S$cislej-
szych danych, charakteryzujgcych role fizjologiczng o$rodkéw pod-
korowych. Wreszcie piekne i ptodne w nastepstwa wyniki badan
nad rolg kory mézgowej, stwierdzajace istnienie tak zwanych
osrodkoéw psychomotorycznych i psychosensorycznych wraz z do-
ktadnem anatomicznie ustaleniem przebiegu ruchowych drég ner-
wowych piramidowych, prowadzacych poprzez neuron obwodowy
az do samego mies$nia szkieletowego, stworzyty tego rodzaju na-
stawienie, ze poszukiwanie innych, niezwigzanyeh bezpos$rednio
z o$rodkami kory mozgowej, szlakéw motorycznych nie lezato
w polu zainteresowan o6éwczesnych fizjologéw. Aczkolwiek szereg
uczonych z drugiej a nawet pierwszej potlowy zesztego stulecia
od czasu do czasu zajmuje sie badaniami fizjologicznemi na temat

roli oSrodkéw podkorowych, stosujagc metody draznienia badz
cze$ciowego ich usuwania, wyniki tycli badand, byty jak
juz  wspomnieliSmy, tak niestale i nieokre$lone, a czesto

bardzo zupetnie ujemne, ze zwigzanie pewnego kompleksu obja-
wowego z czynno$cig o$rodkéw podkorowych stawato sie prawie
niemozliwe. Nawet tam, gdzie wyniki doSwiadczenia byty dodat-
nie, jak np. w doswiadczeniach No tlinagi a (bieg ku przodowi,
rzucanie sie zwierzecia, ruchy menazowe, po zastrzyknieciu do
jadra ogonowego kwasu chromowego) Ilub w doswiadczeniach

‘) Wyktad wypowiedziany na
Zjazdu Lekarzy

posiedzeniu 26 Sekcji XIV

i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu.
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Nitziga z draznieniem elektrycznoscig jadra soczewkowatego po-
przez bruzde czotowg (silny skurcz miesni przeciwlegtych), w do-
§wiadczeniach Prusa, ktéory drazni! elektrycznie jadio ffloniaste
i otrzymywat skurcze kloni-ezno-toniczue, wreszcie w d*wiadcze-
llac® Joha n#s en a, £ldzie draznienie jagdra soczewkowadego w je-

czes$ciach Srodkowych wywotywato napady skurczéw tonicziiych

Pézniej klonicznych, =zadraznienie za$ okolicy tylnej dawato
skincze izolowane po stronie przeciwnej draznieniu, wycigganie
z ~cgo jakich$ sprecyzowanych wnioskéw o roli oSrodkow podko-
powych, wnioskéw majagcych dostateczng podstawe naukowg
w faktach z nalezytym krytycyzmem ujetych, bylo rzeczywiscie
har|~0 trudne, skoro sie weZmie pod uwajje, lze przeciez szereg
Podobnie przeprowadzonych do$wiadczen wypadat ujemnie w sen-
sie braku jakichkolwiek, godnych uwagi objawéw. Doda¢ do tego
nalezy, ze zaréwno krdétkotrwato$¢ obserwacji, towarzyszgca
z konieezfl6sci tym doswiadczeniom, jak réwniez blisko$¢ os$rod-
kéw korowych i dréSpiranjidowych, ktére w pwpadkacfc sfffso-
wania podniety elektrycznej mogty by¢ dzieki rozgatezieniom
Pradu wciagniete w pole jej dziatania, nasuwaty duzo krytycyzrim
w ocenie zjawisk. Rozumie sig, ze pomimo tak niezadawalniajgcego
staftu .rzeczy co do wynikéw doswiadczenia, fizjologowie nie mogli
Przechodzi¢ obojetnie koto faktu istnienia wdelkich zbiorowisk
szffrej substancji, lezacych tuz pod najbardziej subtelng i precy-
zyjng w sensie dziatania fizjologicznego cze$cig moézgowia, t. j. korg
i starali sie w oparciu o te lub inne przestanki, formutowaé swoj
Poglad na role os$rodkéw podkorowych. Poglad niektérych bada-
cz6w wyrazat sie W prostem negowaniu jakiegokolwiek wybitniej-
szego znaczenia substancji szarej podkorowej dla zjawisk rucho-
wych ustroju, inni zajmowali stanowisko bardziej pozytywne. W pty-
nety na to niewatpliwie wyniki gto$nych w swoim caasie (1892r.)
do$wiadczen Goltza z wusuwaniem psom potkul moézgowych
i zachowaniem przyrzucili tycli zwierzat do |i miesiecy, co ogrom-
nie utatwiato obserwacje zachowania sie tak operowanego zwie-
rzecia i poréwnanie z zachowaniem sie podobnie operowranycli
zwierzat, stojacych na nizszym Stopniu rozwoju. Z doswiadczen
tych bowiem okazato sie, oprécz os$rodkéw korowych i drég
piramidowych musza istnie# w liizsfcicli, gtebiej podkorowo leza-
cych cze$ciach mézgu toérodki i droaj ruchowe, "skoro nawet
tak wyspko postawione w rozwoju ‘AyierzelT! jak psy, a w pewmyni
stopniu i malpy, bardzo =zreszt»j\vrazliwe na takie uszkodzenia
moga po pewnym czasie od chwili zabiegu, potrzebnym dla wy-
ro6wnania ob.iaw'éw szoku pooperacyjnego i po ustaleniu sie nowei
rowmowagi fizjologicznej, wykonywac¢ nienajgorzej do$¢ skompli-
kowane nawet ruchy lokomocyjne, zwtaszcza jezeli poddawano
z,ierzeta tresurze. Okazato” roéwmiez, ze cze$¢ ciezszych zabu
rzen czuciow'0O-ruchowych w tych przypadkach zalezy niewatpli
wie od nieuniknionego podczas usuwania pétmil mézgowych mniej-
szej;0 lub wiekszego uszkodzenia os$rodkéw' podkorow'ych. W usta-
aiuu sie pogladu na istnienie przeciez pewnego zwigzku miedzy
tunkejami ruchowemi ustroju i'Czynnoscig osrodk6w podkorowych
odegraty niewatpliwie role takze doswiadczenia Starlingera
ktéry stwierdzi! po przecieciu psu obu piramid, a& zwierze takie po
opeiacji, w pare godzin albo i wcze$niej wykazjrwato zdolno$¢ ru-
chowg Mnozace sie teg|> Jrodzaju fakty byly podstawg dla nie-
ktorycli fizjologébw do wypowiadania sie¢ w tym sensie, Be jadro
ogoniaste panuje czeSciowm nad ruchami dowolnemi, co zwtaszcza
u zwierzat nizej rorzwijowo stajacych miato by¢ silniej zazna-
czone i pozwalato przypuszczac istnienie w tych os$rodkach zdol-
no$ci kompensowania patologicznych nastepstw uszkodzenia kory
mézgow'ej. Z dze/nnoscig ciata prazkowanego wigzano w szczeg6l-
nosci wykonywanie tego rodzaju ruchéw', ktore, jako stale eowta-
izajace sie, Tiajjheialty sczaasem charakteru skoordynowanych ru-
chéw instynktownych.

Niezdecydowanie i rozbiezno$¢ panujagcg w owym czasie, cO
do roli fizjologicznej os$rodkéw' podkorowych, moze najlepiej "ilu-
struja dwa przeciwstawnie sobie wowczas poglady Kol lik era
i Edingera. Kolliker juz w 1896 r. przypuszczat, ze widkna
od$rodkowa, zaczynajace sie w ciele prg&kowanem, sg jednak
wioknami rucho>vemi, zwigzanemi z wykonywaniem ruchéw' do-
wolnych lub mimowolnych, lidinger natomiast jeszc* w roku
J911 byt zdania, ze nieznana nain jesrt znpetnie zaréwno funkcja
ciatka lirgzkowanego jak i objawy, towarzyszace podraznieniu
czy zniszczeniu tej cze$ci lijozgu. jPrzy takim stanie rzeszy, zja-
wity sie w I&tach 1911— 1913 prace C. i O. Vogtow oraz W il
sona, malujgce kliniczne o-bjawy uszkodzenia corpus strialum,
zaczem posady inne, pop.ajne badaniami anatomo-patologicznemi,
stwierdzajgcemi mniej lub wieofej rozlegle i wyrazne zmiany
w réznych cze$ciach snbstangii szarej podkorpWbj oraz dajace
podstawe do wyodrebnienia i klasyfikacji okreslonych jedno.stlek
chorobowych. Najwazniejszg cecha tych objawoéw byto ich ograni-
czenie wytgcznie do zaburzen w sferze ruchowej (zmiany napjecia
mie$niowego, liipo-, liiper- i akine”ja, zaburzenia ruchéw ztozo-
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nych), zupetnie roznych (fMlycli, jakie towarzysz** uszkodzeniom
drég piramidowych. Nie bez znaczenia byt Téwniez fakt, ze tak
wiasciwe uszkodzeniom w'zgérka wzrokowego zaburzenia czuciowe
tutaj ni#lwystepowaty. 17ozwdéj poje¢ Kklinicznych w tej dziedzinie
lilusiat pociagng¢ za sobg rewizje poje¢ fizjologicznych, ponownie
rozpatrzenie i skontrolowanie istniejagcego juz mateujatu doswiad-
czalnego oraz dazenie do zdobycia nowych danych na diodze
fizjologicznego eksperymentu. Wrzeciiodziiiry teraz do nakreslenia
mJhikéw powstych w tej dziedzinie doSwiadczen, na ktérych
oparte sa, z uwzglednieniem oczywisci* danych klinicznych, préby
wspo6tczesne syntetycznego uj$eia roli tego odcinka uktadu ner-
wowego o$rodkowego, ktéry nazywamy ukitadem ruchow'yin poza-
piramidpwyfit, a ktdory obejmuje oprécz $cisle podkorowych os$rod-
kéw takze gtebsze i dalsze skupiska Blarej substancji, jak corpus
Luysii, substantia nigra, mide-us ruber a na\?et micleus dentaius.
Z notfBzytfh prac, opartych na do$wiadczeniach z podraznieniem
lub zniszczeniem //. caudatus, putamen, globus pallidus, nalezy
wymieni¢ precyzyjne pod wzgledem metodyki prace Wilsona na
matpach. Wynik byt taki, ag wspomniane cze$ci moézgowia okazaty
sie niepobudliwe na podniety elektiiyczne. Obserwowane czaSdm
skurcze mieéni zjawiaty sie jedynie wtedy, gdy igta aparatu za-
liczata, przy nienaru-sjmnych drogach piramidowycli, o toitebke
wrew'netrzng badz znajdowata sie w jej bliskosci. W"przeGiwdenstwie
do tych wynikéw stojg doswiadczenia autoréw francuskich P a-
clion i Delmas-Marsalet, ktditycli materiat doSwiadczalny
jest zbyt skapy, bo dotycAcy zaledwde dwpcli pséw aby mozna
byto fym doswdadczeniom przypisywaé decydujagce znaczenie.
Badacze A chcac unikngé dziatania szoku operacyjnego oraz
wptywu narkozy, ktére to czynniki, wedtug nich, odgrywaty wy-
liMng raje w przebiegu doswdudczen Wilsona i wywotywaty ich
w'ynik negatywny, w'ykonywali sam tbhCTiJ opef'acyjny przegoto-
wawszy, a mianowicie jednostronne wincie dwéch igiet w obreb
n. caihU!ti& jednego dnia, a *ia drugi dzieh dopiejo, przy Og6lnym
pomys$inym sfarnie zwderzecia, draznili stabym pradem faradycz-
nytn te witasnie Cze$¢ moézgu, otrzymujac wtedy po stronie prze-
ciwnej draznieniu ruchy mimiczne fetabe skurcze w katach warg,
powolne otwieranie i zamykanie pyska, skret gtowy” ku stronie
przeciwmej). Wsz~3kie te ruchy, co nalezy podkresli¢c, miaty
przebieg zgota inny niz obserwowany po zadraznieniu uktadu pira-
midowego, byty to ruchy wolno sie rozwijajace i diuzszy czas
trwajace. Wreszcie w czasacli ostatnich 1lessowi z Zurychu
udaw'a)o sie wywotywaé typowe ruchy menatdwe podczas drt?z-
nienia przez czas dituzszy okre$lonych mie[?b w n. caudatus
pradem przemywanym. Do$wiadczenia Wilsona z izolowaniem
niszczeniem, copraw'da tylko jednpstronnem, o$rodkéw pddkoro-
wyctiHputamen, gl. pullidus) daty réwniez wyniki ujemne* w szcze-
gélnosci nie wystepowaty, pomimo trzechtygodniowej obserwacji,
takie patologiczne obiafffl .ruchows, ‘jak liipo- i hiperkinezja praz
drzenie, co zreszta Wilson stara .sie wyttumaczy¢ zbyt jeszcze
knétkim okresem obserficji. Réwmiez doSwiadczenia na maipacli
z jednostronnem niszczeniem ciata prazkowanego. Ozyto nozem
ejak w baCaniacfc Lewe g o, c*yWwstawdesniem rurki z emaiiacjg ra-
dowa w badaniach Edwordsa i Baggij»i na psacti, nie dawaty
prawie -Radnych witlocznych objawéw (matpy niechetnie postugiwaty
sie koAczynami po przeciwnej do uszkodzenia stronig). Dwm-
stronne natomiast zniHczeni&jSiibstancji JLérej u. eamlatus>t\ h>n-
tifonnis, zwlaszcza jezeli dokonano tego zabiegu jednocze$nie po
olui stronach, powodowata po uptywie*? do 7 tygodni pewng ocie-
zato$¢ wr ruchach, drzenie i wzrmezolie napiecie mieSuiowm, ktore
to objawy zresztg po kilku tygodniach sie coialy. Podobne objawy
u kotéw' obserwowali réwmiez L. Morgan po usunieciu gl. palli-
dus. Celem zorjentowaiua si¢ co do kierunku i charakteru dzia-
tania oajjodkéw podkorowyish, positkowano sie réwmiez 'obserwacjg
poréwnawczg zwierzat, Uwtaszcza psjjw, ktérym usuwano Samga
tylko kore moézgorysf, z mozliwmm (igzczedzaniem cze$ci podko-
rowych, .slkcyjnie spraw'dzonem (pies IW>thm anna, ktéry zyl
3 lata) i takich jak pies DreselJ-a, “yjac,v 3 miesigce z usunietg
korag moézgowa} i ciatem prazkowanern tacznie z wieksza czeScig
gl. pallidus. Podczas gdy pies Dresela bez kory ii osrodkéw pod-
korowych wutracit na state JEszelka spontaniczno$¢ ruchéw, ktdre
wystepowaty jedynie po zadziajanin nan jakiej$ podniety ze-
wnetrznej i zachowWwiat sie jak ai“omat, bez zadnej w tym Kkie-
runku poprawy, .pomimo préb uczenia go, to pies T€otlimanna,
pozbawiony jed.Mne kory mézgowej, po 3 do 3 tygodniach swobodnie
biegat, a poddany tresarze potrafit waykonywa¢ skoki na tylnych
tapacji i omijat przeszkody. Usmwanie wigec psom oprécz kory
moézgowej znSlziiej takze czesci os$rodkéw podkorowych wywotuje
niewatpliwie znacznie gtebsze i hardej charakterystyczne zabu-
rzenia w sferze ruchowej, przy- zachowanej jednak, zdolnosci
utrzymania odpowiedniej pozycji ciata i liorinaliieni napieciu po-

niz lirak same.i tylko kory
moézgowej. Analogiczne obsenyacje na maipacli, sto.igcycli na wy-
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sokim szczeblu rozwojowym, bytyby oczywiscie bardzo interesu-
jace, niestety, nie daty sie dotad przeprowadzi¢ ze wzgledu na
wielka wrazliwo$¢ tych zwierzat na podobnie ciezkie zabiegi ope-
racyjne, uniemozliwiajaca zachowanie matp diluzszy czas przy
zyciu w tych warunkach i nalezytag obserwacje.

Jezeli chodzi teraz o doSwiadczenia z draznieniem lub usuwa-
niem wzgdrka wzrokowego, to wyniki ich zdajg sie wskazywac,
ze rola tej czes$ci uktadu nerwowego jest zwigzana przedewszyst-
kiem z funkcjami czuciowemi ustroju, co najcharakterystycznicj
wystepuje u matp, ktédre obserwowat przez 3 tygodnie Roussys
po jednostronnem znacznem uszkodzeniu tltalamus opticus. L) tych
zwierzat wystapito po stronie przeciwnej niz zabieg operacyjny
wybitne upo$ledzenie czucia powierzchownego i gtebokiego, zmiany,
ktéore po paru tygodniach zaczety ustepowaé. Spotykane przez
niektorych badaczéw (Bechtierew, P rus) skurcze konczyn
oraz mieéni twarzy w przypadkach draznienia wzgo6rka wzroko-
wego, z wylaczeniem mozliwoséci podraznienia drég piramidowych.
sg jedynie, wediug Pfeiffera, reakcja na bol, spowodowang
draznieniem ilialaniiis op., o czemby $wiadczyt fakt. ze ruchy te
nie wystepujg w gitebokiej narkozie, badZz po zastosowaniu kokainy
(doSw. Prusa). Wreszcie szereg objawéw w zakresie czynnoSci
wegetatywnych podczas draznienia nizszych punktéw wzgdrka
byt podstawg pogladu Beclitierewa i jego szkoty o istnieniu
w tern wiadnie miejscu szeregu o$rodkéw zycia wegetatywnego
(wptyw na rytm oddychania, ruchy przewodu pokarmowego, skur-
cze pecherza, erekcja i ejakulacja, wydzielanie sokéw trawien-

nych, wptyw na cieptote ciata i t p.). Wedlug wspoétczesnych
jednak zapatrywan osrodki funkcyj wegetatywnych ustroju, po-
dobnie jak i t. zw. wyzsze osrodki cieplne i przemiany materji,

ktérych doszukiwano sie w n. caudatns badz gl. patlidus, nalezy
umiejscawia¢ raczej w regio hypolhalamica, w szarej substancji,
lezagcej w najblizszych okolicach  $cianek trzeciej komory.
W zwigzku z rozpatrywanym odcinkiem uktadu nerwowego nalezy
jeszcze podnie$é, ze wedtug badan Magnusa i Rademakera
psy i koty, pozbawione jedynie kresomézgowia, z pozostatem wiec
miedzymoézgowiem, tacznie ze znaczng cze$cig gl. patlidus, wy-
konujg doktadnie skoordynowane ruchy koriczyn i wykazuja duzg
bardzo ruchliwo$é. Usuniecie wptywu miedzymézgowia przez wy-
konanie ciecia w ptaszczyznie na granicy ze $§rédmézgowiem znosi
mozno$¢ wykonywania przez te zwierzeta ruchéw skoordynowa-
nych, jedynie kréliki w tych warunkach zdolno$¢ te jeszcze za-
chowuja.

Przechodzac teraz do omoéwienia wynikéw doswiadczen, ma-
jacych rzuci¢ Swiatto na role giebiej lezacych cze$ci uktadu ru-
chowego obokpiramidowego, wspomnimy o badaniach Leon onro
oraz szkoty Bechtierewa nakrdlikach, kotach i psach, dotycza-
cych znaczenia substantiae nigrae. Wedtug tych autoréw ma tutaj
znajdowac¢ sie o$rodek zucia i potykania, obok podobnych funkcjo-
nalnie o$rodkéw w korze i rdzeniu przedtuzonym. Zadraznienie
tej czesci uktadu nerwowego nie wywotuje skurczéw mies$niowych,
podobnie jak i zniszczenie catkowite substantiae nigrae (R ad e-
m a ker, Kuro) nic powoduje w nastepstwie zadnych zaburzen
ruchowych, przynajmniej w okresie obserwacji zwierzecia, by¢
zreszta moze, ze czas obserwacji byt tu zbyt krotki, jak moznaby
przez analogie sadzi¢ z danych klinicznych, np. w przypadkach
EncephalUis epidemica, gdzie zmiany ruchowe rozwijaja sie dopiero
w po6zniejszych okresach. Jedynie 1JA huiido podaje, ze nowo-
narodzone koly, u ktérych, jak sie okazato, substantia nigra byta
silnie uszkodzona, wykazywaty w ciggu trzech miesiecy obser-
wacji ruchy choreatyczne z pozniejszag sztywnos$cig miesniowa
(rigor). W poblizu omawianego o$rodka znajdujemy drugie wazne
skupienie szarej substancji, a mianowicie jadro czerwone (n. rn-
ber), nalezace réwniez do pozapiramidowego uktadu ruchowego.
Pobudzenie tego miejsca pradem elektrycznym, dokonane z po-
wierzchni przeciecia na wysoko$ci wzg6rkéw czworaczycli na
matpach przez Orahama Browua, dato ciekawe i charakte-
rystyczne objawy ruchowe., a mianowicie: wyprostowanie karku
ze skreceniem czeSci twarzowej ku stronie draznienia, zgiecie
konczyny gérnej i wyprostowanie dolnej po stronie draznienia
i odwrotne stosunki po przeciwnej stronie. Obserwowane tu ruchy,
o charakterze skurczéw tonicznych powoli sie rozwijajacych,
o dtugim okresie utajonego podraznienia i utrzymujace sie przez
pewien czas nawet pomimo przestania draznienia, majg przebieg
zupetnie rézny od szybkich i krétkotrwatych skurczéw, wywota-
nych za posérednictwem uktadu piramidowego. Po uprzeduiein
usunieciu mézdzku zadraznienie jadra czerwonego wywotuje row-
niez opisane poprzednio zjawiska ruchowe, jedynie trwaja one
wtedy krécej. DosSwiadczenia te i im podobne dowiodty, ze jadro
czerwone jest cze$cig moézgu wyraznie pobudliwg na bodzce elek-
tryczne, w przeciwienstwie do rozpatrywanych uprzednio wyz-
szych cztonéw uktadu pozapiramidowego. Podraznienie, w sposéb
mozliwie izolowany, jadra czerwonego wywotuje czesto ruchy
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przymusowe o charakterze choreatyczno-atetotycznym, potegu-
jace sie podczas stanow pobudzenia zwierzecia. Opisane ruchy
zjawiajg sie w tych warunkach takze po uprzeduiein usunigciu
czesci kory moézgowej, zwigzanej z drogami piramidowemi (wy-
ciecie gyrus signioideus kotu w doswiadczeniu Minkowskiego),
co dowodzi, ze powstawanie tego rodzaju zaburzeA ruchowych nie

jest uzaleznione od oS$rodkéw psychomotorycznych. W zwiazku
z rolg fizjologiczng jadra czerwonego stojg rowniez dosSwiadcze-
nia, w ktérych po przecigciu szypulek moézgowych (pedunculi

cerebri) draznienie o$rodkéw psychomotorycznych daje wyrazne
ruchy konczyn, $wiadczgce o istnieniu potgczen kory z jadrem
czerwonem, skad dalej idzie szlak po drogach Monako w a.
a ktérego przeciecie znosi efekt ruchowy draznienia kory. W resz-
cie dwustronne uszkodzenie nucleus ruber, podobnie jak i przecie-
cie wiékien w skrzyzowaniu F or e la, daje stale zaburzenia w na-
pieciu poszczegdlnych grup mieéniowych i w zdolno$ci utrzymania
witasciwej pozycji ciata. Nalezy podnie$¢, ze uszkodzenie innych
czesci $rodmobzgowia, a w szczeg6lnosci substancji czarnej, o czem
juz wspominaliSmy, podobnych objawéw nie daje. Sa to zjawiska,
zwigzane ze znanym w fizjologii kompleksem objawéw S herri ng-
tona, a mianowicie sztywno$cig z odmézdzenia (decerebrate rigi-
dityj, wystepujagca u ssakéw po przecieciu mézgowia w ptaszczyz-
nie: tylna cze$¢ przednich wzgdérkéow czworaczycli i przednia gra-
nica mostu. W powstaniu sztywnos$ci w tych warunkach odgrywa
wtasnie jadro czerwone bardzo wazng, moze nawet, jak chce R a-
demaker, decydujaca role. W ogromnej bowiem wigkszosci przy-
padkéw sztywno$¢ z odmoézdzenia, z przewagg dziatania prusto-
wnikow, zjawia sie dopiero wtedy, kiedy jadra czerwone sg zni-
szczone, wzglednie gdy skutkiem przecigcia moézgowia na wspo-
mnianej poprzednio wysokoé$ci, jadra ,c tracg taczno$¢ z pozo-
statg czescig moézgu. Wobec utrzymywania sie sztywno$ci u ko-
tow odmézdzonych w ciggu 3 tygodni, trzymanych w statej cie-
ptocie (doSwiadczenia Baetta i Pen field a), objawy le nic
dadza sie ttumaczy¢, jak chce Kure, podraznieniem samego jadra
czerwonego, czy drég stamtad odchodzacych, lecz nalezy, zgodnie
z zapatrywaniami Magnusa i Rade niakera, sztywnos$¢
z odmoézdzenia przyja¢é za wyraz braku dziatania istniejgcego
w nucleus ruber os$rodka, ktory reguluje napiecie mies$ni. Regulacja
ta odbywa sie wedtug jednych przez wptyw hamujacy na nizej
potozony w okolicy jadra Deitersa osrodek, wywotujacy sztyw-
no$¢ miesni u zwierzat odmoézdzonych (Starrezenirum), wedtug
za§ Magnusa dzieki temu, ze obwodowy neuron ruchowy znaj-
duje sie stale zaré6wno pod wptywem podniet, idacych z nucleus
ruber do zginaczy jak i podniet, zdgzajacych od wspomnianego
poprzednio o$rodka w poblizu jadra Deitersa do prostownikow..
Zharmonizowanie obu tych podniet daje w rezultacie normalny
rozktad napiecia w poszczegélnych grupach mie$niowych, umozli-
wiajacy kazdorazowo utrzymanie odpowiedniej pozycji ciata.
W  regulacji napiecia mie$niowego odgrywaja role, wedtug
Magnusa, nastepujace typy odruchéw: odruchy statyczne, a mia-
nowicie takie, ktére majg na celu utrzymanie normalnej raz przy-
jetej pozycji (Stelireflex) i takie, ktére pozwalajg zwierzeciu, wy-
prowadzonemu z normalnej pozycji na ponowny samoistny do
niej powrdt (Stellreflex), z drugiej za$ strony odruchy statokine-
tyczne, wyzwalane przez zmiane kierunku ruchu, jako podniete.
Odruchy te przychodzg do skutku przez zadziatanie podniet na
r6zne powierzchnie czuciowe, odgrywajg tu role zaréwno czucia
gtebokie jak i powierzchowne, szczeg6lnie wazne sa tu podniety,
idagce z labiryntu, mies$ni szyi a takze z siatkowki. Wszystkie te
odruchy zachodzg za posrednictwem trzech os$rodkéw, rozrzuco-
nych w réznych cze$ciach mézgu. Jak podaje Magnus; w dolnej
czes$ci rdzenia przedtuzonego i gornej rdzenia szyjnego znajdujemy
osrodek napiecia mieSniowego (tonische Haltungsreflexe), w oko-
licach jgdra Deitersa o$rodek powodujacy sztywno$¢ miesni
(Slarrezentrnm) oraz w jadrze czerwonem oS$rodek regulujacy
rozktad napiecia mies$ni, a wedtug Rademakera takze os$rodek
odruchowy na podniety, idace z labiryntu. Wreszcie na podstawie
badan, prowadzonych w naszym Zaktadzie przez N. Zaudow g,
nalezy przyjac istnienie w oliwkach o$rodkéw, ktérych podraznie-
nie daje po stronie przeciwnej sztywno$¢ miesni karku
i koAczyn.

Na zakonhczenie naszych
zapiramidowym musimy

rozwazan o uktladzie
jeszcze

ruchowym po-
wspomnie¢ 0 najnizszym jego

ogniwie, a mianowicie o jadrze zebatym (nucleus dentains). Za-
rowno dawniejsze jak i nowsze dane wskazujg na to, ze podraz-
nienie samego jadra wywotuje tendencje do ruchéw przymuso-

wych. Skurcze tu sie zjawiajagce majg, podobnie jak podczas draz-
nienia jgdra czerwonego, charakter toniczny, powoli narastaja
i trwajg dtuzej niz wywotujgca je podnieta. Uszkodzenie lamiou
taczacych u kotéw powoduje po tej samej stronie, badz po prze-
ciwnej ruch choreatyczny, u matp drzenie konczyn strony ope-
rowanej.
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AReasumujac caty obfity tiaterjat fizjologicfeiy, zdobyty w tym
dziale doswiadczalnie i w szczegdlnos$ci poréwmuafc go z danemi

Liicznemi, ktdére tak silnie pobudzity fizjologéw do badan, rau-
Sllpy stwierdzi¢, ze pewni Mtadiitonia zastaty dostatecznie wy-
jasnione, inne czekaja dopiero na wyjaSnienie. Nie ulega dzi$

Wittpli\vosci, ze nawet zwierzeta, stojagce wysoko na drabinie roz-
wojowej i ktorych uktad ruchowy korowopiramidowj? jest silnie
zaznaczony, posiadajg jednak drugi, filogenetycznie starszy, poza-
Piramidowy uktad dla wypetniania niektérych czynhftsci rucho-
wych. Uktad ten, ktérego anatomicznym odpowiednikiem”? os$rodki
jadrem

Podkorowe tacznie z korpus Luysii. substancjg czarna,
caerwonem i zebatem oraz schodzacemu do rdzenia szlakami Mo-
dakowa, wysuwa sie na plan pierwszy u zwierzat inszych,

eustepujagc cojaz bardziej miejsca u zwierzat wyzszych uktadowi
korowopiramidowemu. Zacliowuje on jediiaTt- nawet w tych przy-
padkach zdolno$¢ samodzielnego w pewnym stopniu dziatania oraz
mozno$¢ kompensowania w do$¢ szerokich granicach uszkodzen
funkcjonalnie wyzszego, ale uizwojowo mtodszego oden, systemu
drég rucliowych piramidkach. DoSwiadczenia na zwierzetami
wzboSudty tez w du”ytn stopniu nasze wiadomos$ci, dotyczace
fizjologicznego napiffit réznycli grup mie$niowych, warunkujacego
zar6bwno normalng pozycje ciata jak i odpowiedni przebieg czyn-
nosci riHliowej. Wyniki doswiadczalne na zwierzetach nie dpd-za
SR jednak catkowicie przenie$¢ na uktad fierwowy ludzki i dlatego
nie moga dzi$ jeszcze da jasnej odpowiedzn”na niektore zagadiwe-
nia i watpliwosci, ktére yysuneta Kklinika w zakresie zaburzen
regulacji napiecia mie$niowej w ustroju cztowieka. Badania bo-
wiem doswiadczalne na Zwierzetach wysunety na pierwszy plan
role jadra czerwonego, jako gtéwnego regulatcffa normalnego na-
piecia mie$niowego, me dajac, w jaskrawem przeciwieAstwie do
materjalu kliiiiczno-sekcy#iiego ludzkiego, dostatecznych podstaw’
do przypisywania w tym stopniu podobnego wplywu wyzszym
cztonom uktadu pozapiramidowego, a przedewszyslkie.ni Miodkom
$cisle cédkorowyni. Rozbiezno$¢, moze nawet bardziej pozorna niz
istotna, miedzgS klinika i doSwiadczeniem laborat'Q.ryjiiem sSaftodo-
wana jest w duzym stopniu ta okoliczno$ciag, ze dla fizjologa ma-
teriat ludzki jezeli chodzi o planowy |ekspery.ment, jest z natury
izeczy matiréalbo i wcale niedostepny tak, ze jest on Av swoich
dociekaniach zdany jedynie na material zwierzecy i to w wielu
przypadkach ziineznie ograniczony.

Jezeli bowiem chodzi o ten typ doSwiadczen, jaki jest przed
mibtem naszych rozwazan, to najwiecej cennych danych, ze
wzgledu na mozno$¢ przyjecia pewnych anaiogij d(z?likiadu ner-
wowego ludzkiego, dostarczytyby niewgtpliwie obserwacje zacho-
wania sie odpowiednio operowanych matp, gdybylje mozha w tych
warunkach utrzymaé¢ dosy¢ diugo przy zyciu. Nic tez dziwnego,
ze spostrzezenia i wnioski fizjologow,* dokonane w te.i serji badan

prawie Wytacznie na kotach, krélikach, cze$ciowo psach aczkol-
wiek nia.ig diizag v\age, jezeli chodzi o og6lng orientacje co do
znaczenia i kierunku czynno$ciowego catycli anatomicznych ze-
spotclw mézgowych, badz poszczegdélnych ich czesci, nie mosm sie
catkowicie pokrywa¢ z danemi obserwacji klinicznej na ludziach,
popartej materiatem sekcyjnym, jako wskaznikiem zlokalizowa-

nych zmian anatomicznych. Uszkod”ema patologiczne, stwierdzone
na sekcji, ir Cztowieka dotyczg prawie wytgcznie wyzszych oérod-
kow podkorowycli, jak striatum i paUidum. Natomiast jadro Czer-
wone, ktore jest, jak widzieliSmy?® najbardziej decydujacymi punk-
tem pod tym wzgledem uktadu pozapiramidowefto zWieragt, nie
wykazywato zadnych albo bardzo mai¢ zaledwie zniszczenia
W tych przypadkacli. Dla fizjologa pewna korektg i uzupeinieniem
wnioskéw, zdobytych przez niego na materiale zwierzecym, sg
opisy zachowania sie noworodkéw ludzkich, pozbawionych wyz-
szych cze$ci mdzgowia. Okazuje sie bowiem, ze u tych noworod-
kéw nawet ograniczone braki mézgu, gdzie nietylko nucleus ruber
byt nienaruszony ale i cate miedzymo6z~ow*! tgcznie z paUidum
i czeScig striatnm byto normalnie rozwiniete, powodowaty juz,
w przeciwienstwie do obserwacji, poffiyiiionych na kotach, kroli-
kach i psach, wPRfflfl3 sztywiids¢-' mieSniowa z obnizeniem zdol-
nosci ruchomych w znacznie wiekszym stopniu, niz to spostrze-
gano u pséw, pozbawionych po6tkul mézgowych. Uzasadnione jest
wiec przypuszczenie; u cztowieka do utrzymania odpowiedniego
napiecia mie$niowego 'sprawno$¢ funkcjonalna samego jadra czer-
wonego 5uz nie wystarcza, lecz potrzebna jest takze normalna
czynfBW wyzszych "cze$ci uktadu pozapiramidowego. whrew v>o
klagdojn Radem akera, sagdzacego, ze i u czlowiekjj* patologiczne
zmiany w napieciu niieSniowem zalezg wytgcznie i jedynie fcid
uszkodzen jadra czerwonego.

Nawigzujac jeszcze do braku catkowitej zgodno$ci miedzy
obrazem Kkliiiicziio-sekeeaiiyin i wjhiikanii do$wiadczeri labora-
toryjnych- nalezy wzigé pod uwage zupetnie ré6zne warunki, w ja-
kich powstajg zaburzenia w jednymi i drugim przypadku, nieza-
Lznie nawet od rodzaju osobnikéw, wchodzacych tu w gre. Po-
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woli rozwijajacych sie zmian, ograniczonych badZz bardziej roz-
tafiych, w nienaruszonym tinatojificznie i funkcjonalnie, az do wy-
buchu choroby, moézgu ludzkim i nastepstw mstad powstalycli nie
mffiia poréwnywaé bez pewnych =zastrzezen z brutalnem i rap-
townem uszkadzaniem anatomiczuem w doSwiadczeniu ostreni
moézgu, ktéry czyniufSciowo jest jednolitym i zharmonizowanym
w swjch przejawach narzadem. DlattJfW tez réznice, nieraz nawet
do$¢|HKiczne, miedzy klinikg i laboratorium zawsze moga .istnie¢,
zwlaE*ctea tam, gdzie nie mamy do czynienia ze $cisle zlokalizo-
wanemu w moézgu czynnos$ciami. PrzVczyA”™ tych ro6znic stajg sie
jeszcze bardziej zrozumiale w S$wietle mnozacych sie nowych
faktow w zakresie mechanizmu wzajemnego dziatania na siebie
poszczegbélnych cze$ci uktadu nerwowego. Badmiiu fizjologiczne
ostatnich lat wskazujg niezbicie,HBfobudliwas$¢ neuronéw obwo-
dowych, ruchowych i czuciowych, ulega wj bitnym zmianom, jezeli
stracg ojfe taczjioSC z iiktadelli osrodkowym. Na podstawie tych
wiasiiie faktow L apicque rozréznia pojecia ,,chronaxie dc snb-
ordination” nerwu, pcfcostajgeego w tgcznosci ze swym osrodkiem
i ,,chronaxie de constitution" nerwu, ktéry te tacjnos$cé/stracit. Po-
budliwS$¢ nerwéw obwodowycli ulega zmianie nietyfko w przy-
padkacli uszkodzenia p i poijfezen z wtasnym najblizszym o$rod-
kiem, ale réwniez po usunieciu tylko potkul mézgowych lub mie-
dzyin6zg9nivia. oVe wzaiiemnein na siebie oddzialywaniu poszcze-
gélnych cze$ci uktadu nerwowego odgrywa decydujaca role jako
ogniwo posrednie nklad wegetatywny, zaréwno wspélczulny jak
i obokwspétczulny, regulujagcy stopien pobudliwo$ci nerwéw obwo-
dowych- W Swietle tych faktéw mozemy wiec moéwi¢ o ciagle
ImieiKfjgcepfl sie, pod wptywem bodzcéw zewnetrznych i we-
wiigtrzmych, nasfaw,feniu czy nastroju naszego ukiadu nerwowego,
po musi wybitnie odbija¢é ste na kazdorazowych zewnetrznych
przejawach czynnos$ci teg6 uktadu. Dalej wiele danych przemawhPza
tein, ze sprawy te rozginajag sie przy udziale i za po$rednictwem
specyficznych ciat chemicznych, produkowanych w oS$rodkach
uktadu mézgowo-rdzeniowego (doswiadczenia Haberlandta,
Steitiaclia, Slierrington a) oraz w ukladzie wegetatyw-
nym. co daje podstawe do uzywania dzisiaj przez nicktékych
fizjologow takich przez analogie termindw, jak ,,hormony moézgu”,
ktérych zadaniem bylob§Jwzmaganie lub hamowanie pobudliwos$ci
i ogélnego napiecia poszczegbélnych odcinkéw a w rezultacie i ca-
tego uktadu nerwOWego.

W S$wietle tego rodzaju faktéw iwynikajacych stad kortsekwen-
a*Li wyniki najSubteln.ej nawet przeprowadzanych w celach doswiad-
czalnych uszkodzen anatoinicznjjtbli mézgu mitBlli by¢é oczywiscie
przyjmowane z wielkg ostrozno$cig jako podstawa do wniosko-
odcinka uktadu ner-

wania o czynno$ci fizjologicznej danego
wowego.
Dr. St. LIEBHART i Dr. M. DUBICKI. Lwow.

st. asystenci kliniki

ptatu prfysadki
biatej.

hormonéw przedniego
narzad rodny myszki

dziataniu
pecherzykowego na

i chor6b kobiecych U. 1 K- we Lwowie.

O wspoblnem
moézgowej i

Z Kliniki potozniczej

Dyrektor: Prof. Dr. K. Boctieiiski.
Wyosobnienie hormonéw przedniego ptatu przysadki moézgo-
wej i stwierdzenie ich wybitnego’ wptywu na lutrzad rodny iko-

biety wyjasnito* z jednej stranyjszereg proceséw biologicznych
w zakresie tego ligrzadu zacliodzalybh, z drugiej jednak strony
skoinplikSValolyznacznie icli zrozumienie przez wniesienie szere-
gu nowych probleméw i zagadnien. Poczatkowy entuzjazm uspo-
sabia! do zbyt optymisRféznego oceniania wynikéw tych do-
Swiadczen i do pfzpcarfMnia ich znaczenia specjalnie w kierunku
zastosowania ich do celéw praktycznych. Zdartafo sie bowiem,
ze noza zdobyczami przyrody Hzysto teoretycznej lub tylko
diagnostycznej bedziemy w moznos$ci dowolnego regulowania
czynnos$ci narzadu rodnego z pomoca wspomnianych juz hormo-
now plciowycih. Otrzezwienie przyszto jednak d(?§t wczednie.
OlJe&zato si¢ bowiem, ze doswiadczenia kliniczne nie zawsze po-
krywaja sie z eksperymentem na zwierzetacii a nadto, ze
w eksperymentach tych sa duze luki, ktére diugo jeszcze beda
czeka¢ ifa rozwigzanie. DoszliSmy réwniej# do przekonania, ze
poza Kkilku zasadifESbim prawidtami odnos$nie do hormonow
ptciowych, ograniczajacemi sic zresztag najczes$ciej do efektu
korncowego, wywotanego icli dziataniem, nie znamy znlreldie ca-
tego szeregu skomplikowanych f ztozonych proceséw biolojiicz-
nycli i cheiniczflfSlh, zachodzacych wewnatrz organizmu, ktore
ten eiekt poprzedzaja i wywotujg. Dla przyktadu pozwolimy so-
bie omowi¢ pokrotce kwestie iloSciowego oznaczania hormonow
plcifewycli w moczu i we krwi, ktére aczkolwiek musimy uwa-
za¢ za stosunkowo najbardziej $cista i pozytywny cze$¢ na-
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s-zch w tym kierunku wiadomos$ci, to jednak nie sa one wolne —

flaszein Ldaniem — od wielu niewiadomych. 1 tak nie wiemy
z catg pewnos$cia, czy nadmierna ilo§¢ hormondéw piciowych,
wykrywanych w nipczu, jest waradm tylko fizjologicznej eli-

minacji nadmieruiei, gromadzacych
a wiec, czw jest obrazejn

sie hormonéw w organizmie
istotnej hiperhormonozy, czy tez mamy

do czynienia z pozbywaniem sie zbyt wielkich ilosci hormonéw
nawet ze szkoda dlapapotrzebowania ustroju. Wydaje si¢ bo-
wiem conajnmiej dziwnein, aby przyroda tak rozrzutnie sza-
fowata tak cennemi dla organizmu elementami bez widocznej po-
trzeby. By¢ moze, ze hormony znajdowane w moczu s&. ji*z
raczej wydaling ustroju a wiec produktem zasadniczo innym od
oryginalnego inkretu i stad moga pochodzi¢ pewne niepowo-
dzenia tak doswiadczalne jak i terapentWizne. By¢ moze jed-
yak, ze ta rozrzutnos$¢" pjyyrody odnosnie do hormonéw picio-

wych, spotykana M”szta i w innych dziedzinach zycia cztowieka,
ma swoje gtebsze uzasadnienie, w ktére wnikna¢ narazie nie po-
trafimy. Musimy sobie nadto powiedzie¢ otwtircie, ze klasyfi-
kujg nasza pcronych przejawow zyciowych jest czestokro¢ zbyt

jednostronna lub na pod.stawie jednokierunkowych badan ifl-wet
pochopnie postawiona. Jak wiadomo, uwazano poczatkowo,
a liielgtérzy uwazajag do obedfoj chwili, ze hormon pecherzy-
kowy dziata tylko na macice i pochwe myszki biatej, jest nato-

miast bez Fzadnego wptywu na jajnik. Badania Steinaclia,
Haulnsteina Imperato i nasze {wspélnie 2z doc. Wi-
ez yiiskim) wykazaty, izL folikulina wywiera réwniez wptyw

i na)jajniki, mo.ze nawet
kich przypadkach
dowycli. Dopiero w

wtérnie, co stwierdzono we wszyst-
zapomocg doktadnych preparatéw drobnowi-
tem oS$wietleniu"wydaje sie nam zrozumiate
wywotanie trwatych rezultatfiw droga odpowiedniego sto”o”ania
samej folikuiiny, ktéra, gdyby nie dziatata na jajnik, bytaby
zdolng do Wywotania za kazdym razem tylko jednorazowego
efektu.

Juz od szeregu lat interesowali$iity sie wzajemnym stosun-
kiem hormonéw do siebie, z cze”o zdaliSmy sprawe w Kkilku
temu poswieconych pracach, wychodzac z zalozenia, ze normalnL*
rytm zTttih osobnika polega wtasnie na utrzymaniu réwnowagi
Wszystkich sit ustroju a specjalnie réwnowagi hormonalnej. To
zagadnienie uwazamy ze najciekawszy odcinek endokrynologii,
w ktorym tkwig potencjalnie dalsze mozliwosci rozwoju. Nie
ulega zadnej watpliwo$ci, ze w organizmie zywym wzajemne

ustosuiiKowanie sie hormonéw pod wzgledem iloSciowym ma
znaczenie decydujace dla utrzymania réwnowagi sit i ze stosu-
nek ich musi mie¢ pewne warto$ci stale dla kazdego z tych
hormon6éw charakterystyczne. O tem ustosunkowaniu sie hor-
monéw wiadomo nam dotychczas bardzo mato.

Intencja niniejszej pracy jest ustalenie, czy i o ile kombino-

wane elawki hormonu przedniego ptatu przysadki
cherzyjcowegM podowane myszce biatej, w
stawieniach i relapjach iloSciowych maja znaczenie dla nasilenia
ich dzilitania, nadto poréwmanie tych dawek ztozonych z dzia-
taniem kazdego hormonu zosobna. Imieini stowy pragniemy
droga eksperymentu na zwierzetach wyszukaé¢ te najlepsza
kombinacje obu hormonéw, ktéra bedzie najkorzystniejsza wy-

i hormonu pe-
najrozmaitszych ze-

Padkfl\Vg ich dziatania na narzagd rodny mysiki biaJej. Wycho-
dzimy bogiem zKalazenia, Zze ustalenie tej optymalnej relacji,
ktézby odpowiadata chociazby w przyblizeniu relacji tych

hormon6éw1l istniejacej
organizmie,

fizjologicznie w normalnie funkcjonujacym
bedzie miato zasadniczy wptyw na wyniki terapeu-
tyczne. Ponizej podajemy zestawienie tabelaryczne wykonanych
przez nas doSwiadczen na infantylnych i dojrzatych mlgzkach
biatych. Wolegaty one na systematycznem stosowaniu zastrzy-
kéw prolami i folikuiiny w rozmaitych kombinacjach i zesta-
wieniach ilosciowych. Nackto stosowalismy zastrzyki kazdego
z tych ltormonéw zosobna réwniez w rozmaitych dawkach, a to
celem uzyskania mozno$ci poréwnania wynikéw dziatania hormo-
néw oddzielnie stosowanycli do hormonéw' podawanych tgcznie
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7. 50 jed. prolami. Macica wybitnie powiekszona, przekrwio-

na, wypetniona masaini szklistemi, na obu jajnikach liczne krwa-
we JJLnHy.

8. 1CFl jed. proianu. Macica wybitnie powiekszona, prze-
krwiona, wypetniona masami szklistemi, na obu jajnikach liczne
krwawe punkty.

We wszystkich  powyzszycli przypadkach obraz histolo-

giczny byt zupetnie typowy. Wykazywat mianowicie pecherzyki

drobne, $rednie i duze z tworzacg, -sie jama pecherzykowg, oto-
czong ea_es#o wdelow'arstwow's gramiloza i *z tworzacemi sie ciat-
kami zéttemi. W preparatacli czesto V~Alewy krwa\™.

Myszki infantylne: folikulina w dawkach rozl6zbnych.

9. 5 jed. fol. Macica nieco powigekszona, wypetniona Inasami
szklistemi, jajniki bez zmian makroskopowych.

10. 10 jed. fol. Macica powigekszona, wypetniona masami
szklistemi, jajniki bez zmian makroskopowych.

11. 20 jed. fol. Macica powiekszona, przekrwiona, wypet-

niona masami szklistemi, jajniki bez zmian makroskopowych.
12. 50 jed. fol. Macica wybitnie powiekszrfna, przekrwiona,
wypetniona masami szklistemi, jajniki bez zmian makroskopowych.

2. 100 jed. fol. Macica wybitnie iwwieks-zoiia, przekrwiona,
wypetniona masami szklistemi, jajniki bez zmian makroskopo-
wych.

Obraz histologiczny wskazywatl poczatkowe zmiarfy* w jajni-
kach pod postacig matych i $rednich pecherzykéw, w kilku przy-
padkach nawet wyijarake objawy icli S§wiea&o dojrzewaulin.

My8zki infantylne: prolan plus folikulina *> dawkach roztozonych.

2. 111 10 jed. proianu i 10 jed. fol. Macica i jajniki bez
zmian makroskopowych. W rozmazie prooestrus. Makroskopowo
w jajnikach caatko zé6tte, $jie”l (duzo lipoidéw), pecheraj2ki
drobne i $rednie.

5. 111 10 jed. prolami i 20 jed. fol. Macica bardzo nieznacz-

nie przekrwiona, jajniki
zie metuoestrus.
Srednie i duze
i Swiezych.

4. IV. 10 jed. proianu
szona i pyekrwiona. Jajniki
drebuowidowo: pecherzyki
W rozmazie oestrus.

4. 10 jed. proianu i

bez zmian makroskopowych. W
Mikroskopowo w jajnikach pecherzyki
(z ptynem), kilka ciatek z6ttych

rozma-
mate,
tworzgcych sie

i 40 jed. fol. Macica
bez zinign makroskopowych.
duze i drobne, mtode

Jajniki
ciatka Eitte.
100 jed. fol. Macica powiekszona, wy-
petniona masami szklistemi. w obu jajnikach liczne krwawe
punkty. W rozmazie oestrus. W .jajnikach drobnowidowo: pe-
cherzyki $rednie, ciatko zdétte starsze, punkty krwaw'e.

3. 20 jed. proianu i 50 jed. fol. Macica powigkszona, wypet-
Ipolfcr 'masarni  szklistemi, w jednym jajniku punkt krwawy.
W rozmazie odsfrus. Jajniki badaniem drobnowddowem: .peche-
izyki mate, $rednie i duze z ptynem, ciatko zo6tte Swieze.

'2. IV. 30 jed. proianu i 10 .ied. $flk Macica znacznie po-
wiekszona, przekrwiona, wypetniona masami szklistemi. Jajniki
bez zmian makroskopowych. W rozmazie oestrus. Jajniki drobno-
widowo: mate i $rednie pecherzyki, starsze c. z. (lipoidy).

3. IV. 40 jed. proianu i 10 jed. fol. Macica prawie niezmie-
niona, W jajnikach pojedyrncze krwawe punkty. W rozmazie
oestrus. Jajniki drobnatVidowo: pecherzyki S$rednie i duze bez
ptynu, tworzace sie- ciaiko z6tte (miode).

6. IV. 50 jed. prolami i 50 jed. fol. Macica prawie niezmie-
niona. Na jednym jajniku dwa punkty krwawe, drugi bez zmian.
Mikroskopowi: pecherzyki duze z ptynem, tworffice sie ciaiko
z6tte. W rozmazie oestrus.

Mysiki infantylne: prolan z folikulina (dawki jednorazowej.

3. 1. 10 jed. proianu i 20 jed. fol. Macica i jajniki bez zmian

w kombinacji. BadaliSmy rozmaz z pochwy, obraz makroskopowy  makroskopowych. W rozmazie dioestrus. W jajniku drobnowi-
narzadu rodnego i mikroskopowy jajnikow'. dowo: njate $rednie i \v,ieksze pecherzyki (z lipoidami). StarsSg
ciatko jzotte.
Myszki infantylne: prolan w dawkach roztozonych. 3. 1. 10 jed. proianu i 30 jed. fol. Macica i jajniki bez zmian
makroskopowych. W rozmazie oestrus. Jajniki drobnowidowo:
5. 5 jedn. proianu. Macica powiekszona, wypetniona masami tylko mate i ledwie $rednie pecherzyki.
szklistemu na obu jajnikach pqjed'yncze krwawe punkty. W roz- 4. 1. 10 jed. prolami i 40 jed. fol. Macica prawie niezmie-
mazie oestrus. niona. W jajnikach krwawe punkty. W rozmazie oestrus. Jap.iki
6. 10 .ied. proianu. Macica powiekszona, wypetniona masajni drobnowidowo: $rednie i duze pecherzyki, ciatko zo6tte starsze,
szklistemi, na obu jajnikach pojedync” krwawe punkty. W roz- punkt krwawy.
mazie oestrus. 1L Il. 20 jed. proianu i 10 jed. fol. Macica i jajniki bez
1 20 jed. proianu. Macica wybitnie powiekszona, wypefzmian makroskopowych. W rozmazie di-prooestrus. Jajniki
niona masami szklistemi, na obu Jajnikach pojedyncze krwawe drobnowidowo: mate i $rednie pecherzyki nie liczrte, starsze
punkty. W rozmazie oestrus. ciatko zd6tte (z lipoidami).

nieco powiek-
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2- U. 30 jed. prolanu i 10 jed. fol. Macica bez zmian ma
kl'oskopolvych. Na jajnikach punkty krwawe. W rozmazie pro-
strus. Jajniki drobnowidowo: mate i $rednie pecherzyki, jedno

ciatko z6tte tworzace sie (mato lipoidéw), punkty krwawe.

3. U 40 je(_ prolanu i 10 jed. fol. Macica bez zmian makro-
skopowych. W jajnikach punkty krwawe. W rozmazie oestrus-
luetaoe. Jajniki drobnowidowo: mate pecherzyki, ciatko Zzofte

ardzo Swieze, punkty krwawe.

4- 1. 50 jed. prolanu i 10 jed. fol. Macica i jajniki bez zmian
makroskopowych. W rozmazie oestrus. Jajniki drobnowidowo.
Pecherzyki $rednie, mitode ciatko zotte.

5- 1I. 20 jed. prolanu i 20 jed. fol. Macica i jajniki bez zmian
makroskopowych. W rozmazie oestrus. Jajniki drobnowidowo.

wieksze pecherzyki, ciatko Zzotte starsze niz poprzednie.

Myszki dojrzale: prolau z folikulina w dawkach roztozonych.

1- Ul. 5 jed. prolanu i 5 jed. fol. Macica powiekszona, prze-
krwiona i wypetniona masarni szklistemi. Na jednym jajniku
Punkt krwawy. W rozmazie oestrus. Jajniki drobnowidowo. pe-

cherzyki mate i $rednie, ciatko z6tte Swieze.

4. 111. 10 jed. prolanu i 5 jed. fol. Macica nieco powiekszona
1 Przekrwiona. Jajniki bez zmian makroskopowych. W rozmazie
oestrus. Jajniki drobnowidowo: pecherzyki mate, $rednie i duze
1z Ptynem), ciatko zotte tworzace sie.

1 IV. 10 jed. prolanu i 30 jed. fol. Macica wyraznie
wiekszona i przekrwiona, wypetniona masami szklistemi. Jajniki
bez zmian makroskopowych. W rozmazie oestrus. Jajniki drobno-
widowo: pecherzyki S$rednie i duze (z ptynem), ciatko zo6tte
Swieze.

Nie mamy zamiaru wyciggaé z powyzszych doSwiadczen
jakichkolwiek ostatecznych wnioskéw az do czasu ukofczenia

catlego szeregu doswiadczen na wiekszym materiale wykonanych
w rny$l zagadniend, ktére sie nasunety w zwigzku z dotychczas
uzyskanemu wynikami. Pozwolimy sobie tylko przytoczy¢ Kkilka
bardziej uderzajgcych spostrzezen. 1 tak w doSwiadczeniu
L. 2. L i 3. I. uderza jakby hamujace dziatanie folikuliny, poza-
tem w tem ostatniem pewna atypowo$¢ rozmazu i niewspoéit-
uiieruo$¢ miedzy rozmazem a obrazem histologicznym jajnika.
W doswiadczeniu L. 1 1 i 4 |Il. zastanawiajacym jest fakt, ze
stosunkowo duze dawki prolanu nie wywotaty makroskopowych
zmian jajnika (brak punktéw krwawych) przy dodatnim jego
obrazie histologicznym. Podczas gdy w kombinacji dawek uzy-
tych w doswiadczeniach L. 2. Il. i 3. Il, prolan rozwingt w petni
swe dziatanie na jajniki. Doswiadczenia L. 5 I, 2. I. i 6. IV.
wykazujg, ze u myszek infantylnych przy kombinacjach dawek
zwtaszcza sobie réwnych najbardziej atypowo i kaprys$nie za-
chowuje sie obraz makroskopowy,- mniej juz rozmaz. Stosunkowo
w sposéb najbardziej typowy przedstawia sie obraz histologiczny
jajnikéw. Zachodzi to zdaje sie w mniejszym stopniu u myszek

dojrzatych, jak poucza nas doSwiadczenie 1 |Ill.,, gdzie relacja
pomiedzy rozmazem, stanem makroskopowym i mikroskopowym
jest typowa, pomimo uzytych kombinacyj réwnych dawek.
W dodwiadczeniu L. 4. Ill. zwraca uwage fakt, ze n myszki doj-
rzalej folikulina wywotata pewne zmiany macicy pomimo dawki
o potowe mniejszej od razem podawanego prolanu w przeci-
wieristwie do doSwiadczen 3 i 4, ktéry mimo takiej przewagi

iloSciowej nie dat w jajnikach zmian makroskopowych.

Na podstawie powyzszego zestawienia doszliSmy do prze-
konania, ze wzajemna relacja hormonéw piciowych pod wzgle-
dem iosciowym nie jest obojetna dla efektu przez nich wywo-
ane,,,0, cez pizeciwnie odpowiedni dobdr dawek #tacznie stoso-
wanych hormonow ma znaczenie decydujace dla nasilenia i ja-

kosci ich dziatania Nadto juz z tycli poczagtkowych badan wy-
nika ze dziatanie hormonéw piciowych polega na wzajemnej
kombinacji i sanioregulacji. Pozatem zdaje sie, ze hormon peche-

rzykowy ma do pewnego stopnia dziatanie regulujagce wzglednie
tagodzace dziatanie prolanu, ktéry sam stosowany wywiera
bardzo energiczny wptyw na jajniki, niejednokrotnie nawet
szkodliwy. Naszeni bowiem zdaniem, dziatanie hormonu przed-
niego ptatu przysadki na jajniki pod postacia krwawych punk-
tow i gwattownej luteinizacii jest raczej szkodliwy, gdyz przy-
§piesza w spos6b za gwattowny dojrzewanie za wielkiej ilosci
pecherzykéw, prowadzac, czesto nawet — jak wiadomo do
zwyrodnienia drobnotorbielkowatego. Jak z powyzszych zesta-

wien wynika, dziatanie samego prolanu iest wyraZniejsze po
znacznie mniejszych dawkach, niz po o wiele wigkszych, lecz
stosowanych tacznie z folikuling. W tem tkwi do pewnego stop-
nia dowdd na przeciwregulujace dziatanie folikuliny w stosunku
do hormon6éw przedniego ptatu przysadki, ktére cze$ciowo obala
twierdzenie o jednokierunkowej nadrzednos$ci tego hormonu, ja-
kotez dowodzi i odwrotnego wptywu hormonu Pecherzykowego.
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Odnosnie do spostrzezen, dotyczacych
nie$¢ nalezy okoliczno$¢, ze dawki

samych dawek, pod-
roztozone dziataja przewaznie

daleko wyrazniej niz jednorazowe nawet bardzo wysokie, spe-
cjalnie odnos$nie do folikuliny. Nadto, ze wysoko$¢ dawki od-
grywa role tylko do pewnej granicy, poza ktérg dalsze podno-

szenie iloSciowe jest juz bez znaczenia.

Wobec powyzszych wynikéw, dazeniem naszem w nastep-
nej pracy bedzie zblizy¢ sie zapomocag doswiadczen na wiekszym
materiale do wspomnianego optimum dawkowania a tem samem
uchwycenia mozno$ci stosowania tych hormonéw w najskutecz-
niejszy sposéb u kobiet. By¢ moze, ze hormony te wymagaja
z jednej strony specjalnego punktu zaczepienia odnos$nie do cy-
klu a nadto jako$ci frakcjonowania dawek i co najwazniejsze
najtrafniejszego wzajemnego zestawienia tak co do ilosci jak

i jakosci.

WYKLEADY KLINICZNE.

Stefan STERUNG-OKUNIEWSKI. Warszawa.

Edward GRODZIENSKI.

O ciezkiej niedokrwistosci cigzowej i poporodowej ).

Z Oddziatu Wewnetrznego (kobiecego) Szpitala Szkolnego

C. W. San. (Ujazdowskiego) w Warszawie.
po-

Ciezka niedokrwisto$¢, wystepujaca bez jasnej patogenezy
podczas cigzy wzglednie po porodzie, stanowi bardzo ciekawa
posta¢ schorzenia narzadéw krwiotwérczychl). Schorzenie to
opisywane bywa pod rozmaitemi nazwami, jak: ,zto$liwa nie-
dokrwisto$¢ cigzowa", ,rzekoino-ztoSliwa niedokrwisto$¢ cig-
zowa" (anaemia psemloperniciosa gravidarum"™ — Es cli, ,,Pticr-
peralchlorose®™ — Lebert i ,Hacmatopathia gravidarnm" —

Schneider). O ile sadzi¢ z piSmiennictwa, sprawa ta zdarza
sic bardzo rzadko. W piSmiennictwie polskiem opisany jest jeden
przypadek Brauna. Evans na 4090 przypadkéw cigzy, obser-
wowanych w latach 1926 i 27, stwierdzit jedynie dwa przypadki
ciezkiej niedokrwisto$ci, a Scliultz na 349 przypadkéw spe-
cjalnie w fytu kierunku badanych — 9 razy c. n. c. Preis-
secker, przegladajagc 26.000 historyj choréb z Il Kliniki Cho-
réb Kobiecych Uniwersytetu Wiedenskiego, podaje 17 przypad-
kéw niedokrwistoéci pierwotnej cigzowej (ws$réd ktérych pare
przypadkow lekkich), Beck mann na 60.000 porodow
6 przypadkéw (0,]%(>), Bolaffio — przez 2 lata zebrat 40 spo-

strzezen. Ciekawg jest rzecza, ze czesto$¢ wystepowania tego
schorzenia zalezna jest w wysokim stopniu od czynnikéw raso-
wych — spotyka sie je nieréwnie czes$ciej u Hinduséw i Malaj-

czykéw. Mc Swiney opisuje 43 przypadkéw u Hindusek — we-

dtug tego autora ciezka niedokrwisto$¢ cigzowa wystepuje
w 1,69y wszystkich cigzy, Balfour — 150 przypadkow
u mieszkanek Indyj — przewaznie maliometanek, przyczem

Smiertelno$¢ matek wynosita 35%,
mnianego powyzej Bolaffio, $miertelno$¢ posréd jego przy-
padk6w wynosita 3(Wo. Zaznaczy¢ nalezy, iz dla stwierdzenia
c. n. c. nie wystarcza jedynie zwigzek czasowy z cigzg (chociaz
na tej podstawie opisywana jest wiekszo$¢ przypadkéw) — moze
bowiem istnie¢ niedokrwisto$¢ zto$liwa typu Biernier‘a, wystepu-
jaca w cigzy — ciekawe sa natomiast przypadki c. n. c. nawra-
cajace podczas nastepujacych po sobie cigzy, co jest niezbitym,
dowodem, ze zmiany cigzowe sg bezpo$rednig przyczyna choro-
botwércza. Niedokrwisto$¢ poporodowa, zwlaszcza nawracajgca,
opisywana byta jedynie w piSmiennictwie aiigielskiem i umery-
kariskiem (Evans, Powell i I)avey) i stanowi¢ moze bar-
dzo powazne powiktanie okresu poporodowego. Wspoipracujac
w charakterze konsultantéw' z Oddziatem ginekologiczno-potoz-
niczym Szpitala (Kier. Doc. Dr. H. Gromadzki), mieliSmy moz-
no$¢ w okresie ostatnich 5 lat stwierdzi¢ 5 przyp. c. n. c. i miedzy
niemi dwa, nawracajace podczas nastepujacych po sobie cigzy.
Schorzenie to nie nalezy najprawdopodobniej do tak rzadkich,
jakby sadzi¢ mozna z piSmiennictwa — dla stwierdzenia go jed-
nak i doktadnego klinicznego postrzegania niezbedng jest $cista
wspoéipraca miedzy internista i potoznikiem oraz przeprowadza-
nie badan morfologicznych krwi n ciezarnych ,zdrowych"3).

a dzieci 56"ii. Wedtug wspo-

') Wygtoszone
Polskich w Sekcji Internistycznej.

;) Tematem naszej pracy jest jedynie niedokrwisto$¢
wotna" z pominieciem niedokrwisto$ci wtérnych,

3 Na naszym Kklinicznym materiale,
os6b wojskowych, badania te sa utatwione, ze wzgledu na S$ci-
§lejszy kontakt oddzialéw szpitalnych i dostep do szpitala dla
odbycia norodu bez utrudnien, jak np. w szpitalach cywilnych.

na XIV Zjezdzi¢ Lekarzy i Przyrodnikéw
.pier-
pokrwotocznych.
ktéry sktada sie z

zon
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Na c. n. c. i p. zwr6cit pierwszy uwage Clianning w roku
1842, odrézniajac ja od pokrwotocznej. Osi er rozréznia: a) nie-
dokrwisto$¢ pokrwotoczng, b) ciezka niedokrwisto$¢ cigzowa,
¢) niedokrwisto$¢ poporodowg, d) niedokrwisto$¢ poposocznicows.
Podziat ten dla diagnostyki rézniczkowej zachowatl dodzisdnia
swa warto$¢, mimo swej schematycznoéci. Introzzi dzieli nie-
dokrwistosci cia/.owe na trzy grupy: i) postacie liipcrchro-
rniczne — anemia perniciasa gravidica — o wszelkich cechach
kryptogenetyeznej niedokrwisto$ci Biermera, 2) postacie hipo-
chromiczne, stabszego Ilub silniejszego natezenia, 3) postacie
przejéciowe. Naszetu zdaniem, jak to sie postaramy wykaza¢ po-
nizej na podstawie przypadkéw wiasnych — podziat ten ma zna-
czenie jedynie orientacyjne — zwtaszcza jezeli chodzi o lecznic-
two, chociaz wspomniany powyzej Introzzi uwaza swoj po-
dziat za rozstrzygajacy co do ewentualnej potrzeby przerwania
cigzy. Wedtug naszych spostrzezen, hiper = wzglednie liipo-
chroinja jest w c¢. n. c. niejednokrotnie zjawiskiem przejsciowem —
wskaznik bardzo czesto zmienia sige, wahajgc sie, jak w jednym
z naszych przypadkéw od 0,65 do 1.1 Stopied i jako$¢ naszych
zabiegéw leczniczych zaleze¢ powinny w c. n. c. od ciezkosci
przypadkow doszukiwanie sie za$ tacznos$ci z niedokrwistoscig
typu Diermera (Es cli) czesto jest sztuczne. Natomiast dos¢
stusznym jest poglad Schneidra, ktory nie przesadzajac tla
i istoty c. n. c. taczy je ogdlng nazwa: ,Haematopathia gravi-
danim".

Ze wzgledu na szczupto$é¢ materiatu klinicznego badania, do-
tyczace patogenezy c. u. c., natrafiaty na duze trudnosci i nie
wykraczaty poza sfere przypuszczeh. Na nowe drogi pchnety je
badania, dotyczace zachowania si¢ uktadu krwiotwdrczego w tak
ztozoiiem zjawisku biologicznem, jakiem jest cykl zycia ptcio-
wego kobiety: miesigczkowanie, cigza i pordéd. Wedtug wspo-
mnianych juz i dokonanych na olbrzymim materiale badan
Prcisseckera w okresie przedmenstruacyjnym wystepuje
zazwyczaj zwiekszenie sie ilosci krwinek czerwonych, obojetno-
chtonnych i monocytéw, oraz nieznaczny spadek ilosci ptytek.
Na szczycie okresu miesigczkowego wzrasta liczba krwinek kwa-
sochlonnycli, a po zakohczeniu jego naogdt stosunki wracajg do
normy. W cigzy ,normalnej" wystepuja zazwyczaj dajace sie
stwierdzi¢ zmiany w uktadzie krwiotwérczym i osoczu. L aw-
tou-Thormpson Paycr i liernhardt (cytowane wedtug
lirauna) — stwierdzali w } potowie cigzy bardzo czesto nie-
znaczna niedokrwisto$¢ typu wtérnego, w Il. potowie prawidtowe
ilosciowo, ale miode postacie krwinek biatych i czerwonych (za-
pas dla ptodu). Wedtug Seitza w normalnej cigzy wzmozone
jest zar6wno wytwarzanie, jak i rozpad czerwonych ciatek — za
czeni przemawiajg z jednej strony obecno$¢ hiperchromazji i za-
sadochtounej ziarnisto$ci, z drugiej zmniejszona ilos¢ Hb oraz
zwiekszona ilo$¢ bilirubiny i zelaza w osoczu. Wskaznik barwi-
kowy zazwyczaj bywa réwny I, czasem jest mniejszy, wyjatkowo
za$ wiekszy od jednos$ci. Ze strony biatych ciatek spostrzega sie
zazwyczaj neutrofiloze obojetnoclitonng (wedlug Dietricha
wiekszg u pierwiastek) z fiieznaczncrn  odchyleniem w lewo.
W osoczu stwierdza sie zmniejszong ilo$¢ wapnia, zwigkszona
potasu i nienasyconych kwaséw ttuszczowych, potgczone z obni-
zeniem napiecia powierzchniowego, oraz zwiekszong ilo$¢ cliole-
steryny. Czas opadania krwinek czerwonych jest zazwyczaj
przy$pieszony. Wedtug Seitza wzmaga sie réwniez w cigzy
przepuszczalno$é naczyn krwiono$nych. Autor ten stwierdzat
w S0°/0 wszystkich ciezarnych dodatni objaw opaskowy, z czego
w 50% wybitnie dodatni, oraz czeste — zwtaszcza w korncowych
okresadl — drobne wylewy krwawe w skorze i spojoéwkach
ocznych. Lyo n, badajagc 177 kobiet, bedacych w ostatnich ty-
godniach cigzy stwierdzit, ze ilo§¢ Hb wynosita przecietnie
75,3#o — u 57 kobiet (ok. 30%) — byta nawet nizsza od 70%.
W innej serji badan, dotyczacej 200 kobiet, bedgcych w ostatnich
3 miesigcach cigzy — u 76 ilo§¢ Hb byta nizsza od 70%, — u 42
spoéréod nich badanie byto pod koniec cigzy powtérzone — w 16
przypadkach stwierdzono polepszenie, w 20 pogorszenie, a 12
kobiet odbyto poréd przy ilosci Hb mniejszej od 70%. 15laud,
Goldstein i First, przeprowadzajgc morfologiczne badania
krwi u 1.000 kobiet ciezarnych — 47,4% z nich charakteryzuja
jako niedokrwiste (czerwonych ciatek mniej niz  3,500.000),
w 58,6% ilos¢ Hb mniejsza byta od 70%. Podobnie i Es cli z ba-
danych 700 kobiet w pierwszych miesigcach cigzy, u 54,7% stwier-
dzi) ilos¢ Hb nieprzekraczajacg 70%. Schultz na 349 ciezar-
nych, zbadanych poliklitiicztiie (Poliklinika Uniwersytetu liam-
burskiego) w 43,5% przypadkéw stwierdzit zawarto$¢ Hb mie-
dzy 60—70% (Sab li) i u 45% miedzy 70—80% i tylko w 11%
powyzej 80%. Zaznaczy¢ nalezy, iz autor powyzszy uwaza po-
wyzsze zmiany za niedokrwisto$¢ rzekoma i tlumaczy je istnie-
jaca w cigzy hydremjag. Jest to jednak poglad odosobniony.
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W S$wietle powyzszych danych przekonywujace sie staje
wezwanie Lyo na, ktéory wysuwa postulat jaknajczestszego ba-
dania krwi u ciezarnych, aby umozliwi¢ im donoszenie w jak-
uajlepszych warunkach hematologicznych. Wykazujg one réw-
niez, ze w cigzy ,normalnejl krew jest zwigzana z diugim sze-
regiem spraw fizyko-chemicznych, zachodzgcych prawdopodobnie
pod wpitywem rozwoju i przemiany materii ptodu, a ws$réd kto-
rych gtdwng role gra, by¢é moze, jakis$ czynnik hemolizujacy,
wydzielany wedtug Ho fbauer a i Rowlanda przez komorki
ektodermaine kosmoéwki t. zw. ,syncycjolizyny".

Wielka rzadko$¢ c. n. c. thimaczyéhy mozna z jednej strony
odpornos$cig narzadéw krwiotworczych i odtruwajacem dziata-
niem watroby, by¢é moze zotgdka i uktadu siateczkowo-$réd-
btonkowego.

Ho fbauer i Rowland wysuwajg przypuszczenie istnie-
nia w Il potowie cigzy ,antyhemolizyny“. ktéra zwalcza¢ ma
fizjologiczng niedokrwisto$¢ i okresu cigzy. W wypadku zata-
mania si¢ czynnikéw obronnych wzglednie mniejszej wartoscio-
wosci konstytucjonalnej narzadow krwiotwoérczych powsta¢é moze
niewydolno$¢ szpiku kostnego i nastepczo niedokrwisto$¢ oligo-
chromiezna. Z drugiej za$ strony moze zachodzi¢ wzmozony pro-
ces rozpadu uwidaczniajacy sie klinicznie hemoglobinurjg lub nie-
dokrwisto$cig hiperchromiczng. Najczestsze, jak zaznaczyliSmy
powyzej, sa postacie mieszane.

Wszystkie wspomniane powyzej czynniki sg niewystarczajace
dla wyttumaczenia patogenezy c¢. n. c., zupeinie natomiast nie

ttumaczg c. u. p, ktéra wybucha wtasnie po porodzie i usunie-
ciu ptodu, bedacego zZrédiem zaburzen w przemianie materji
matki, oraz wydzielajagcym wspomniany czynnik hemolizujacy.

Zdaniem naszem, duzg role w powstaniu c. u. c. gra obok wspo-

mnianych powyzej czynnikéw, do ktérych dolaczyéby mozna
przebyte zakazenia, jak ziarnica (Brindeau i Theodori-
des), cnlihaciUosis (spostrzezenia wtasne), sprawno$¢ wydziel-

nicza zotadka, ktdra ostatnio jest bardzo czesto podkres$lana przy
omawianiu patogenezy niedokrwisto$ci réznego typu (jak ,Achy-
tische Chloranilinie" — Kaznelson, ,Anemie hypoclirome ga-
strogenc™ van Leeuwen) it p. Strausss2 Caslle
w swej pracy o wydzielaniu zotgdkowem podczas cigzy i na-
stepstwach porodu poruszajg réwniez zwiagzek brakéw w odzy-
wianiu i wydzielaniu zotgdkowem 2z hematopoezg podczas cigzy.
Autorzy ci, badajac u 24 kobiet tre$¢ Zzotgdkowa podczas ciazy
i potogu, stwierdzili w 75% przypadkéw niedostateczng ilo$¢
kwasu solnego i pepsyny, u 3 kobiet za$ bezsok zotgdkowy. Po

rozwigzaniu w 80% przypadkéw zawarto$¢ wolnego kwasu sol-
nego i pepsyny oraz zdolno$¢ sekrecyjna znacznie sie zwiek-
szyta. Wedtug Straussa i Caslle‘a niedokrwisto$¢, wyste-

pujaca w ostatnich miesigcach cigzy, zblizona jest najbardziej do
niedokrwisto$ci, wywotanej prz.ez zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
niedostateczne odzywianie, etc. Autorzy ci podkres$lajg koniecz-
no$¢ odzywiania w cigzy', bogatego w biatka i pokarmy zela-
ziste, aby mozliwie zapobiec niedokrwisto$ci o bardzo ciezkim
nieraz przebiegu. Niemal we wszystkich przypadkach c. u. c. i p,,
jak to potwierdzajg i nasze spostrzezenia, ilo$¢ wolnego kwasu
solnego jest wyraznie zmniejszona.

Objasnienie patogenezy c. n. p.
trudnos$ci. Przyja¢ nalezy,

napotyka na jeszcze wigksze
ze w tych wypadkach zazwyczaj juz
w czasie cigzy istniata utajona i niedajgca sie wykazaé¢ niedo-
moga szpiku kostnego, ktéra po porodzie i wydaleniu tozyska,
posiadajacego, jak stwierdzity ostatnie badania (Galewski
i inni) witasnos$ci anty'aneiniczne, prowadzi do powstania c. u.
na skutek zatamania sie czynnikéw ochronnych.

Przechodzac do spostrzezen wtasnych, na wstepie zaznaczy¢
musimy, ze rdéznicowanie niedokrwisto$ci cigzowej i poporodowej
natrafia na duze trudno$ci, gdyz opiera sige nieraz tylko na wy-
wiadach w tych razach, gdy chore przybywajag na oddziat na pare
godzin przed porodem, a doktadna obserwacja kliniczna wraz
z badaniami pomocniczemi zaczyna sie wtasciwie po porodzie.
Na uwage zastuguje zwtaszcza chora L. S. (przypadek 2), ktéra
przebywata na naszym oddziale trzykrotnie: w VIl miesigcu
cigzy, kiedy zadnych odchylen ze strony krwi nie stwierdzono,
nastepnie po porodzie, kiedy stwierdzono niedokrwisto$¢ dosé
znacznego stopnia, i po nastepnym porodzie, kiedy réwniez
stwierdzono niedokrwistos$¢.

Przypadek |I. L. 5288/31 i 1672/32. Chora Chr. Cz, lat 24
3 lata zamezna, 1 por6d w roku 1929, normalny. I. menses w 14
roku zycia, potem regularnie co 4 tygodnie. Na oddziat nasz
zgtosita sie po raz pierwszy w sierpniu 1931 r., bedac w VI ty-
godniu ciazy, ze skargami na béle krzyza i palenie podczas od-
dawania moczu. Stan og6lny chorej zupeinie zadawalniajacy, ze
strony narzadéw wewnetrznych, moczu, krwi — zadnych wigk-
szych odchyleA od normy nie stwierdzono i chora po sze$ciodnio-
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'vfra Pobycie na oddziale i leczeniu uspokajajacem opuscita szpi-
ki Jako zdrowa. Dnia 1 IV. 1932 r. otftylfwiporédsw domu — zu-
betnie prriwidtowy, bez krwawien. 4. IV. zostata przywieziona na
‘dclziai Potazniczy tutejszego szpitala ee skargami na ogoélne
ostabienie, "béle glow-y i szum w uffach, brak aketytu, blado$¢
Powtok. Choroba obecna roapuaczela sie przed 4 miesigcami

osiabieniem, bdlem gtowy, nudnos$ciami, woskowem zabaj wieniem
skéry. Chora leczyia siewu lekarza, Ktory stwierdzit ,,anemie ,

mimo leczenia nie odczuwata zadnego polepszenia: ostabienie

<&iade &xUa,
<Hemoa£pSni,CL-

Rys. 1. (Przyp. L).

objawow dotgczyto
Badanie

pozatem do tycli
i brak apetytu.

stawato siej coraz wieksze,
sie upo$ledzenie wzroku na oku prawem

Inorfologiozne krwi patrz rys. 1 Ze wzgledu na bardzo ciezki
stan chorej, niepoprawiajgcy sie pod wptywem zwyktego lecze-
nia Wstrzykiwanie Nutrii kukod., wstrzykiwanie Memoplase, s6l

podskoérnie etc.) dokonano dnia 9. j|/. przetaczania krwi (u chorej
i u dawejj stwierdzano grupe ,(D“) w iloSci -okoto 4Q0 g. .Badanie
okulistyczne (Dr. Wojnicz) wykazato: na dnie oka pnitvego
na prawo od tarczy V obrazie prostym 3 wybroczyny w okolicy
plamki z-6ttej. Na dnie oka lewego drobne wybroczynki. Chora
zostata 11. IV. przeniesiona na oddzial wewnetrzny, gdzie stwier-
dzono stan ciezki — powtoki blade o odcieniu woskowym, spo-
jowki i $luzéwki prawie biate. Tetno 110/min., miarowe, miernie
apiete. Granipe serca — napna. Na KSiuszku szmerek skur-
czowy. W ptucach brgk wiekszych odchylen od normy. Ze strony'

ueuiologicznej brak odchylen od normy. Badanie moriologiezne
krwi m vm zalgczona tablica. Jako leczenie eiiM otrzymywata
watiobe w postaci ,,Perlwparu” jRichtlpi 2 tabletki dziennic
w potgczeniu z preparatem zotagdkowym , Yeutraemon"™ 3 razy
dziennie tyzeczke od lierbajy, kwa” solny j. pewySf, wstrzyki-
wania dozylne 20°/0 cukru gronowego i podskoérnie stryclinine
z kakodylem. Dalszy pizebieg pomys$lny — s7aii og6liify coraz

lepszy. Badanie tieSci zotadkowej po prébnem éniadaniu Boasa-
Ewalda wykazato: otomano 60 cml z niewielkg iloscig $luzu
i duzym, dobrze strawionym osadem. Kwasowo$¢ ogoélna 30,
kwas solny wolny — 16. Proba na krew jHiina. Prébg Metta
strawiono jg mm biatka. Pomijamy* cal*"! szereg dodatkowych

badan laboratoryjnych, jako nieistotiiyjpi. Cisnienie krwi !loJ*o
un-K-atz). Stan przez caty czas bezgorgczkéwy, z wBfit-
Kiern 2 dni (podraznienie optucnej). Ostabienie WzroKu utrzymuje

sie.;'Powtoérne badanie okulistyczne wykHBo: w prawem oku
wybroc&nka koto tarcay, w lewem oku duza Wybroczyna w yljcc-
Jicy plamki z6ttej, siegajaca do tarczy, oraz kilka drobnych na
otjwodzie. Chorej zalecono ciemne szkta, po miesigcznym pobycie

w szpitalu opuscita go o witasnych sitach w stanie wzglednie
dobrym, z poleceniem pobierania w domu preparatow zotgdko-
wych. Po roll chora zglosita sie celem porazania siA: stan
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kwitngcy, samopoczucie zupetnijj dobre, brak dolegliwosci —
wzrok poprawit sie tak, ze szkiet nie nosi.
Wnioski: Bardzo ciezka niedokrwisto$¢ typu

z lIfeztiaczng podkwasnos$ajag przy braku odczynu

nadbarwliwego
megaloeytur-

ue™o, zmian jezykow”~dh i zmian w uktadzie nerwowym. Typ
Najbardziej zblizony do wspomnianej anaemia pseudopeniiciosa
grcnAdarum. Pomys$iny wynik leczenia opoterapeutyczhogfi i prze-

taczaniaJrrwi. Brak nawrotu w ciggu 1 roku.

Przypadek Il. L. S. Nr. kart. szpit. 7645/28, 166/29 i-6977/32.
Chora powyzsza przebywata w naszym szpitalu tr&yfcrotnie. Po
raz pierwszy od 11. XI. Js r. do 10. XIl. 28 r. — w potowie VII
miesigca cigzy, ze skargami na ostabienie, bicie segTa, bdle krzy-
za, ppdniegiong cieptote. Ze strony narzadéw wewnetrznych
Stwierdzono wtedy objawy zapalenia miedniczck nerkowyph,
wywelanego prze2 paterzke o.kreznigy. Po leczeniu S$rodkami,
odkazaj,fAfcemi moez, chora opuscita oddziat w stanie dobrym
z zaleceniem dalszego 1'eczej.iia szczepionkg wtasng (autowakcy-
nag). Po ra”»drugi chora zgtosita sie do szpitala 8. 129 r. celem
odbycia porodu, podal§8e, ze odniedattfna stan. sie na now”f po-
gorszyt, po wyjsciu ze szpitala: ostabienie, blado$¢ stany pod-
gorgczkowe. 19. I. poréd, syn wagi 3.600 g, por6éd Kkleszczowy
z peknieciem krocza, ale bez wiekszej utraty krwi. jPo porodzit
blado$¢ i ostabienie nasility sie, chora uskarza sie na bicie serca,

SL

LicwCetalHo.
Ihelt etaifea

T

Rys. 2. (Przyp. IL.).

Po przeniesieniu na oddeial wewnetrzny doko-
ktoie wykazato daleko -posunieta niedokrwi-
Elb — 1011 czerwonych ciatek krwi
Biatych ciatek — 4.600. Wyrazna ani-
z6cytola i pojkiloSytoza. Niewielka jjggchroiiiafftfilja. Pojedyncze
erytrocyty z zasadochlonng ztarnisto®oig. Wz6r: obojetnochton-
Lygff _ 55\, przejsciowych — 8 zffladochlomrych — Dla, lim-
focytéw duzych — 9%>, limfooytéfw matych — ktf/o, monocytéw —
4»/o. Czas krwawienia — min., czas krzepniemy — 5‘A mm.
Z m'oczu*wyliodowano znéw pat. okrezrricy i stwierdzono prze-
mijajacy ropomocz. Ze strony sBjca: miekki szuirfrek skujtzowy
ita koniuszku i lewym brzegu mostka. Choru blada z odcieniem
lelgko woskowym. Zastosowano $rodki odkazajagce modl wstrzy-
kiwania strychniny z kattodylein i zelazo. Choralopus$cita szpital
iez podwyzgonej ciepiWi ae znaczng poprawg na wiasng
prosbe. Niestety, z przyczfn nienaleznych nie udato sie dokona¢c
dalszych badan krwi.

Po raz trzebi chora ip’zyby9a réwniez dla odbyciu porodu
dnia 24- XII. 38 r. Poréd odbyt sie tegoz dnia — urodzita bli-
Zzniaki (wagi 2.500 i 3.05(1 g) sitami natury. Po porodzie wznie-
sienia cieptoty do 38", narastajgce ostabienie i blado$s¢. W moczu
b~rdk wiekszych zmian (w pierwszej potowie cigzy by-ty 'znoi'
objawv podraznienia miedniczek nerkowych). Od potowa?, stycz-
nia ostabienie tak sie nasilito, ze chorg zemdlata przy prTjbie
wstania z t6zka. Po przeniesieniu na oddzial wewnetrzny —
stwierdzono ciezka niedokrwisto$¢ niedobarwliwg (patrz rys. 2),
chora bardzo blada i ostabiona, nad sercem szmer skurczowy nad

szum w uszach.
nano badannr krwi.
stdM mianowicie:
2,24(k000, Wskaznik 1,1.

wszystfflfemi *iijSciami — buczenie w 2zyle szyjnej. Tetno —
tIfnjn. stabo napiete i wypetnione. RozszJtrzcimr granic serca
w kierunku poprzecznym nieznacznego stopniu. W plticifch, od

iio stronie prawei przyttlumienie och 8 z. ku dotowi z osta-
szmijffiw oddechowych. Po stronie lewej n dotu przy-
pojedyneze iTzeszczenia. Leczenie poza S$rod-
(kardjfzol) polegato na podawaniu chlorofilu
i kwasu solnegé z peping!”Po powrocie T" do normy rozpo-
czeto y i B rtie opoterapeutyjczlie w postaci wstrzykiwali  wyf-
cfagu Watrobowego'(Pernaemon). Stan chorej, poczagtkowo bardzo

tylu
bieniem
kyekoslupowo —

kami nasercowemi
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ciezki, zaczat sig bardzo szybko poprawia¢ (juz po 3 dniach  |askowego, wychodzacy z tkanki podsurowiczej. Muss na jed-
mogta siada¢ sama na t0zku, podczas gdy spoczatku nie mogta nem ze szwedzkich posiedzen lekarskich przedstawit sekcyjny
unie$¢ gtowy z poduszki). Kilkakrotne badanie katu na pasorzyty preparat jelita biodrowego, ktory zawierat 12 polipowatycli
jelitowe wypadto negatywnie. Badanie treSci Zzotadkowej po  thuszczakéw wielkosci od ziarna grochu do orzecha laskowego,
probnem sniadaniu Boasa-Ewalda: kwas. ogélna — 35 kwas wychodzacych z tkanki podéluzowej. W al1lis na sekcji kobiety
solny wolny — 15 Mc¢c1l — 1 mm. w starszym wieku znalazt znaczng liczbe ttuszczakéw ptaskich

Niestety, do przebiegu choroby dotgczyto sie powiktanie w catej kiszce grubej, poczawszy od katnicy do odbytnicy.
w postaci zapalenia zyty udowej poczatkowo na lewej nodze, po Hellstrotn opisuje preparat jelita biodrowego, znajdujacy sie

tygodniu na prawej, ktéore spowodowalo poza tiowem wzniesie-
niem cieptoty, pogorszenie zasadniczego cierpienia t. j. niedo-
krwisto$ci (patrz rys. 2). Po uspokojeniu sie ostrycli objawéw
zapalnych rozpoczeto podawanie chorej (poza kwasem solnym,
pankreonem i wstrzykiwaniami strychniny z kakodylem) sprosz-
kowanego zotadka w postaci ventraemon‘u (3 razy dziennie ty-
zeczka), ktérego chora wyzyta ogétem okoto 400 g. Po spadku
cieptoty stan ogdélny zaczat sie poprawiaé, objawy piucne usta-
pity, tetno nic przekraczato 100/min., miekki szmerek skurczowy
na koniuszku. Chora z duzg poprawg po 10-tygodniowym pobycie
opuscita szpital ze wzgledu na konieczno$¢ zajecia sie dzie¢mi
z zaleceniem stosowania dalszego leczenia domowego. Po po6t
roku stan zupeinie dobry, prowadzi normalny tryb zycia.

Wnioski: Ciezka niedokrwisto$¢ cigzowa, z obostrzeniem po
porodzie, nawracajaca w nastepujacych po sobie cigzach u osob-
nika z przebytem przewlekiem zakazeniem pai. okreznicy. Po-
my$lny wynik opoterapji. Cigza blizniacza. Dok. nast.
Cyprian SZCZURKOWSKI. Krakéw.

O mnogich thluszczakach jelit.
Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniw. Jag. w Krakowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Ciechanowski.

Do najrzadziej spotykanych nowotworéw przewodu pokarmo-
wego nalezag ttuszczaki. Spotyka sie je we wszystkich odcinkach
jelita, a nawet w zotadku, gdzie jednak nalezg do niezmiernych
wyjatkéw. Stosunkowo najczestsza siedziba ttuszczakdédw jelit jest
wedtug niektérych autoréw kiszka gruba. Wedtug Eh rlich a na
52 przypadkéw tluszczakéw przewodu pokarmowego, opisanych
do roku 1911, znajdowato sie 34 w kiszce grubej, reszta za$ przy-
mulata na inne cze$ci przewodu pokarmowego (3 w zotadku,
6 w dwunastnicy, 6 w jelicie czczeni, 9 w jelicie biodrowem).
ki iller twierdzi, ze w Kkiszce grubej spotyka sie ttuszczaki dwa
razy czeSciej, anizeli w innych czes$ciach jelit; w zestawieniu,
ktére on podaje, przypada 26 przypadkéw na kiszke gruba,
11 na jelito biodrowe, 6 za$ na dwunastnice. Deroca naliczyt
do roku 1924, 1(14 ogtoszonych przypadkéw ttuszczakéw, z ktérych
jelita cienkiego dotyczyto 49, kiszki grubej 52. Natomiast z ze-
stawien Hellstroma wynikatoby, ze ttuszczaki réwnie czesto
spotykano w jelicie denkiem, jak i w kiszce grubej. Tego samego
zdania jest Voelcker, ktéory tia 62 przypadk6w wymienia 27
w jelicie denkiem, 25 za$ w kiszce grubej (w 10 przypadkach nie
podaje siedziby).

Thuszczaki jelita rozwijajg sie prawie zawsze albo w btonie
pod$luzowej, albo w tkance podsurowiczej. Jeden tylko przypa-
dek tjuszezaka w btonie $luzowej opisaf Link. Ttuszczaki pod-
$luzowe sa znacznie czestsze, natomiast ttuszczaki podsurowicze

nalezg do bardzo rzadkich.
Wielko$¢, do jakiej ttuszczaki jelita mogag dochodzi¢, zalezy
od icli siedziby. Tiuszczaki jelita cienkiego dochodzg conajwy-

zej do wielkosci orzecha wtoskiego; o wigkszych rozmiarach
tych nowotworéw niema w pismiennictwie wzmianki, co tem sig
ttumaczy, ze doszediszy do wielkosci orzecha, wywotujg one
w tej cze$ci jelita zaburzenia, ktére zmuszajg do interwencji chi-
rurgicznej. Inaczej w Kkiszce grubej; tutaj moga ttuszczaki nie
sprawia¢ zadnych dolegliwosci, dochodzac nawet do wielkosci
jabtka.

Ttuszczaki zazwyczaj wystepujg pojedynczo;
mnogicli ttuszczakéw nalezg do wielkich rzadkosSci.
wspomina o przypadku ttuszczakéw mnogiej; opisanym przez
Saugaliego, ktéory znalazt w jelicie czczeni jednego (uszy-
putowanego) a w okreznicy wstepujacej dwa duze ttuszczaki.
Haliu opisuje przypadek wgtobietiia jelita, gdzie wewnatrz re-
sekowanego wskutek tego odcinka, na przestrzeni 8 cm znajdo-
waty sie cztery ttuszczaki. Najwiekszy miat 5 cm ditugosci a gru-
bos¢ duzego palca. W poblizu znajdowaty si¢ dwa mniejsze,

przypadki
Hiller

wielkosci orzecha witoskiego, z ktérycli jeden byt uszyputowany.
Miedzy niemi znajdowat sie czwarty ttuszczak, ulegajagcy mart-
wicy i rozpadajacy sie. Od strony zewnetrznej tego odcinka je-

lita znajdowat sie jeszcze ttuszczak wielkosci orzecha

piaty

w muzeum patologicznem w Lund. W btonie podsurowiczej jelita
biodrowego znajdowaty sie liczne ttuszczaki, podtuznie lezace,
grubosci duzego palca, a ponadto w btonie pod$luzowej tej cze-
§ci jelita jeden ttuszczak wielkosci grochu. Scliueller podaje,
ze w heskim instytucie w roku 1919 znaleziono u osobnika 55-let-
niego, zmartego na gruzlice i zapalenie ptuc, w jelicie denkiem
na przestrzeni 120 cm 90 ttuszczakéw pods$luzowycli, w krezce
I5 ¢cm ponizej dwunastnicy na przestrzeni réwniez 120 cm znaczng
ilo§¢ tiuszczakéw podsurowiczych wielko$ci orzecha laskowego.
Pozostata cze$¢ krezki jelita cienkiego i krezka jelita grubego
bardzo obfitowalty w tkanke ttuszczowa. Oberndorfer opi-
suje u kobiety 73-letniej na zastawce Bauhina ttuszczaka wiel-
kosci piesci, ktéry byt przyczyng wgtobieuia; obok niego w kat-
nicy znajdowal sie tluszczak o ptatowej budowie, précz tego
szereg tiuszczakéw pod btong surowiczg od wielkos$ci $liwki do
wielkos$ci jaja kurzego. Esser opisuje u kobiety 77-letniej w je-
licie biodrowem 8 ttuszczakdéw na przestrzeni 20 cni. Najwiekszy
dochodzit do wielko$ci wisni, 7 innych dochodzito wielko$ci gro-
chu. Lezaty one szeroko w tkance pod$luzowej. Sluzéwka pokry-
wajaca je byia zupetnie wygtadzona, w przylegajacych odcinkach
jelita miata cechy przewlektego zapalenia.

Do tych zaledwo 8 spostrzezeA mnogich tiuszczakéw jelita,
jakie zdotateni znalez¢ w literaturze, doda¢ moge trzy dalsze,
spostrzezone w ciggu lat kilkunastu w Zaktadzie Anat. Patolog.
U. J,, a doktadniej makroskopowo i mikroskopowo zbadane teraz
przeze mnie.

I. W zbioracli Zaktadu znajduje sie preparat z jelita gru-
bego, kobiety 60-letniej, sekcjonowanej przez Dra Klepackiego
19. VI. 1923 r. (S. 392/23), przyczem =z najwazniejszych zmian
znaleziono: =zapalenie ptuc krupowe, rozedme ptuc, przewlekty
niezyt oskrzeli, rozszerzenie i ottuszczenie prawego serca, zapa-
lenie osierdzia witéknikowo-ropne, stwardnienie tetnic, zaniki
starcze, mies$niaka $ré6dmiesniowego i pod$luzowego macicy.

W kiszce grubej znajdujg sie trzy ttuszczaki o widocznych
na przekrojach zwyktych cechach tych nowotworéw. Najwiekszy

wielkosci matej $liwki (dtugosci 2,4 cm, szerokos$ci 1,8 cm, gru-
bosci 1 cm) na szerokiej i krétkiej szypule, znajduje sie w btonie
pod$luzowej zastawki Bauhina od strony okreznicy. Drugi ttusz-

czak o szerokiej podstawie znajduje sie na granicy Kkatnicy
1 czeSci wstepujacej okreznicy; wielko$¢ jego dochodzi ziarna
malej fasoli (diugo$¢ 1 cni, szeroko$¢ 0,5 cm). Wreszcie trzeci

znajduje sie w cze$ci wstepujacej okreznicy od tamtych w od-

legtosci 10 cm, jest on wielkoSci ziarna duzej fasoli (diugosci
2 cm, szeroko$ci 1,5 cm, grubosci 0,8 cm) i tkwi na szerokiej
podstawie w tkance pod$luzowej. Thuszczaki pokryte sg btong
$luzowg zupetnie wygtadzona, scieficzala, zreszta jednak nie-

zmieniong.
Obraz mikroskopowy przedstawia typowga tkanke ttuszczowa,

ostro odgraniczong zaréwno od otaczajgcej tkanki podS$luzowej
jakotez od btony S$luzowej.

Il. Przypadek drugi, sekcjonowany przez Dra Wadouia
18. X. 1932 (S. 767/32), dotyczyt zwtok kobiety lat 83, zmartej
spowodu ogdlnego stwardnienia tetnic i powstatej na tem tle
niedomogi mie$nia sercowego i zaczynajacej sie zgorzeli lewej
konczyny dolnej. Z innych wazniejszych zmian znaleziono: za-
krzep tetnicy nerkowej lewej i zawat nerki lewej, ropnie obu ne-

rek, zapalenie pecherza moczowego, rozedme i obrzek ptuc.
skos§¢ watroby, zanik $ledziony, i t. d.

W kiszce grubej znaleziono 10 tiuszczakéw pod$luzowycli;
i tak w cze$ci wstepujacej okreznicy 6 tiuszczakéw, z ktérych
najwiekszy wielkos$ci fasoli na krétkiej i szerokiej szypule, reszta
tiuszczakéw od wielko$ci ziarna soczewdcy do wielkos$ci ziarna
grochu nieznacznie wypukta biotie $Sluzowg, zreszta niezmieniong.
W okreznicy poprzecznej znajduje sie jeden tiuszczak wielkoSci

mar-

inate.i fasoli o szerokiej podstawie. W okreznicy zstepujacej za$
dwa ttuszczaki. wielko$ci grochu, sterczg do $w.iatta kiszki na
krotkiej i szerokiej szypule. Wkoncu w esicy znajduje sie jeden

ttuszczak wielko$ci ziarna soczewicy. Btona $luzowa pokrywa-
jaca ttuszczaki jest nieco sciefnczata i wygtadzona.
Mikroskopowo guzy te przedstawiajg typowe utkanie ttusz-
czakéw. Wychodzg one z dolnej warstwy btony pods$luzowej,
pozostatg cze$¢ btony podSluzowej jakotez i blone $luzowg wy-
puklajg ku $wiattu jelita. Naczynia krwiono$ne blony pod$luzowej
i naczynia tluszczakéw silnie rozszerzone, wypetnione obficie
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Krwig. Btona .Sluzowa pokrywajgca tluszczaki, sciefczaia, cewki
gruczotowe przyptaszczone, nieco rozszerzone.

Hi. Wreszcie w zbiorach naszego Zaktadu znajduje sie pre-
Parat z jelita grubego ze sekcji Nr. 408 wykonanej w 1908 loku,
tyczacej kobiety lat 47, zmartej spowodu gruzlicy piosowkowej.
W btonie pod$luzowej catej Kiszki grubej znaleziono 24 ttuszcza-

kéw na szerokiej podstawie, od wielkosci ziarna soczewicy do
wielkosci duzego orzecha laskowego, mikroskopowo nieréznig-
cycli sie niczem od ttuszczakéw opisanycli powyzej.

ituszczaki jelit moga zwisa¢ do S$wiatta na szypnle, i to

nieraz do$¢ dtugiej, lub tez tkwi¢ na szerokiej podstawie pod
btong $luzowg Ilub surowiczg. Szyputa czasami ulega martwicy,
Wskutek czego guz moze by¢ wydalony nazewnatrz. Doszediszy
Mo znacznej wielko$ci, moga tluszczaki znacznie zweza¢ a nawet
zamkna¢ Swiatto jelita, zwtaszcza cienkiego, i przez to utrud-
niaé przesuwanie sie tresci jelit, wywotujac objawy mniejszej lub
wiekszej niedroznosci. Grozniejszem powiktaniem thuszczakow,
jak zreszta i innych guzéw uszyputowauych, sterczacych do
Swiatta jelita, bywa wgtobieuie jelita. 40 powiktanie do$¢ czesto

opisywano. He llstr6 m podaje, ze na 45 przypadkéw tlusz-
ezakéw 14 byto przyczyng wgtobienia. Holiineier, uwazajac
za jedna z czestszych przyczyn wglobienia tluszczaki podslu-

zZowe,
$ciany jelita,

opisuje ciekawy przypadek czeSciowego wgtobienia tylnej
wywotanego przez thuszczaka wielkosci wisni. Guz
ten Pociggal za sobg tylng $ciane jelita cienkiego. Wnetrze tak
wytworzonego lejka byto wysiane otrzewng jelitowa, pociggajacg
za soba krezke, a od strony jelita lejek ten byt pokryty prawi-
dtowag btong $luzowa. Powstanie wgtobienia w takich przypad-
kach tatwo zrozumie¢; tre$¢ jelita popychana wzmozonym (wsku-
tek podraznienia przez guz) ruchem robaczkowym, pocigga za
s'>hg guz, a on skolei $ciane jelita wcigga z wyzszego odcinka
jelita w nizszy, tem bardziej, ze w tern miejscu $ciana jelita jest
nieco zgrubiata. Inaczej jednak powstanie wgtobienia ttumaczy
Nothnagel. Wedlug niego $éciana dookota guza kurczy sie
i to jest glbwnym powodem powstania wgtobienia, ktérego gtowg
jest wéwczas Ow pierscien skurczowy, sam bowiem guz bywa
za maty, aby przez samo mechaniczne jego dziatanie mogto dojsé
do wgtobienia.

Daleko mniejsze powiktania wywotujg tluszczaki podsurowé-
cze, totez z punktu widzenia klinicznego nie majg one takiego
znaczenia, jak tluszczaki pod$luzowe. Opisano tez zaledwie Kkilka
Przypadkéw  powiktan  wskutek ttuszczakéw podsurowiczych.
Marchand opisuje przypadek ttuszczaka podsurowiczego,
ktory wywotal wgtobieuie, H a hii wspomina o ttuszczaku u star-
szej kobiety z przepukling pepkowa, ktéry stal sie przyczyna
uwiezniecia jelita. Tluszczak podsurowiczy jelita cienkiego, wiel-
kosci orzecha wtoskiego, wcisnat sie w tym przypadku w ubytek
znajdujacy sie w krezce okreznicy, pociggajac za sobg petle
jelita, wskutek czego nastapito uwiezniecie. Trzeci przypadek
spostrzegal Malapert u kobiety z rozpoznaniem torbielaka
jajnika, gdzie dopiero podczas operacji okazato sig, iz guz nie
.est torbielakiein jajnika, ale ttiiszczakiem podsurowiczym jelita.
ltuszczak dochodzit do wielkich rozmiaréw, wazyt bowiem
065C g Wedlug Malapcrta rozwingt sie on z przydatku
ttuszczowego petli esowatej. Osobliwe powiktanie ttuszczaka pod-
surowiczego opisat Vircliow. Byl to ttuszczak uszyputowany.
Szyputa jego ulegta martwicy, a guz jako wolne ciato znalazt
sie w jamie otrzewnej.

ituszczaki spotyka sie zazwyczaj powyzej 31) roku zycia,
u mitodszych osdéb ich nie spotykano z wyjatkiem jednego przy-
padku ttuszczaka podsurowiczego, uszyputowanego, opisanego
pizez Gliandlera u dziecka 13-iniesiecznego w esicy.

Ft.iolog.ia ttuszczakéw nie jest jeszcze nalezycie wyjasniona;

walczg tutaj dwa zapatrywania: jedno, ze tluszczak powstaje
przez rozrost prawidtowo znajdujacej sie w jelicie tkanki ttusz-
czowej, drugie, ze powstaje on z ognisk tkanki ttuszczowej od-

szczepionych w zyciu ptodowym. Wedle Albrechta tlumaczy
sie powstawanie ttuszczakow jelit i icli czestszg siedzibe w dwu-
nastnicy i katnicy tem, ze w tych odcinkach jelita tatwiej niz
gdzieindziej powstaja w czasie rozwoju plodowego szczeliny
i uchytki catej $ciany lub tylko jej czedci, a tkanka wypetnia-
jaca takie szczeliny moze potem, jako usadowiona w miejscu
iiieprawidtowem, by¢ tatwiej punktem wyjscia nietylko tluszcza-
kéw ale i innych nowotworéw taczno-tkankowych jak np. wiok-
niakéw. Ttumaczenie to nie wyjasnia jednak, dlaczego prawie nie
spotyka sie ttuszczakéw jelit w wieku miodszym, w blizszym
zwigzku czasowym z owein zboczeniem rozwojowem.

Scistych podstaw' do rozstrzygniecia, czy zawigzki tluszcza-
Jjelit pochodza ze zboczehA rozwojowych, czy tez nie, dotad
By¢ moze za$, ze nowotwory te powstajg badz w jeden,
sposéb.

kow
Tema.
badz w drugi
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Bruns Beitr. 1911, T. 71, S. 384. — Es ser: Zbl. Patii. 55, Nr. 1
S. 6. — Halin: Miinch. nied. Wschr. 1910, Nr. 9, S. 388. —
Holi nieier: Med. Klin. 1913, Nr. 23. — Helis trém: Zeitschr.
f. Cliir. 1906, T. 84, S. 4838. — Hiller, 1luss, Link, Mar-
chand, Malapert: wedf. Hellstrma. — ObernSprfer:
Henke-Liibarsch, Haud. d. spez. patii. Anat. u. Hist. 1V, 3, 1933. —
Nothnagel: wedt Ehrliclia. — Ribbert: Geschwulstlehre.
1904, S. 66. — Sclineller: Zzbl. Path. 30, 1920. Nr. 18, S. 505.
— Tromp: Miinch. med. Wschr. 1915, Nr. 36, S. 1215. —
Vircliow: wedt. Hellstrma. — Voelcker: Dtsch. Z. Cliir.
1917, 142, 11, 3/4, 169. — W al lis: wedt. Hellstroéma.
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Lekarz Wojskowy. Nr. 4. 1934 M. Dietrich: Lekarz Chirurgie infantile dhtrgence. (Chirurgia schorzefi nagtych
w wojsku. — M. Tetaty cki: Zagruzliczeuie wojska i mozli-  wieku dzieciecego).M. FEVRE. Masson. Paris  1933. Str. 452,
wosci walki z gruzlica w arinji. — B. Hercliold: Rzezaczkowe Cena 70 fr.
schorzenia stawéw: — W. Chodzko: Lecznictwo w polskich Autorem jest dtugoletni wspétpracownikprof. O nibre-
dtugoterminowych Ubezpieczaluiacli Spotecznych. danne‘a, ktérego chirurgie dziecieca referowalismy w zesztym

Kronika Dentystyczna. Nr. 5—6. 1933. S. Bergor, T. Kacz-

ko i M. Krakowski: Trzy przypadki zatrucia dostawkami
z metalu nieszlachetnego.
OCENY.

Erkrankimgm des Herzrnnskels and der Herzklappen. (Scho-
rzenia mie$nia sercowego i zastawek sercowych). 1. KURS
TOW. LEKARZY OEYNHAUSEN, odbyty 6-7 maja 1933 r.
Drezno—Lipsk. TIli. Steinkopff. Str. 94.

Wydawnictwo zawiera krotkie wyktady, wygtoszone przez

8 prelegentéw w czasie kursu
a dotyczace tematow dzi$

uzupetniajgcego
najbardziej

w Oeynhausen,
aktualnych z dziedziny

schorzen serca. H. Rein omawia warunki krazenia w naczy-
niach wienficowych serca, podnoszac $cistag zalezno$¢ ukrwienia
ich od zapotrzebowania i pracy serca. Wobec tego, ze nerw

btedny zawiera w sobie gatgzki
atropina jest $rodkiem i to jedynym pewnym, po ktérego podazy
przychodzi do rozszerzenia tych naczyn. F. Biichner przed-
stawia obraz kliniczny zawalu mie$nia sercowego. Podkresla on
przytem decydujace znaczenie rozpoznawcze dwu gtéwnych
objawéw t. j. stanu dusznicowego i obrazu nieprawidtowego
krzywej elektrokardiograficznej. Omawia on réwniez znaczenie
wielokrotnych ognisk martwiczych w migéniu sercowym, Kktdre
dzi§ stwierdza sie coraz czes$ciej mikroskopowo w nastepstwie
dusznicy bolesnej. A. Rit hi zwraca uwage na zaburzenia prze-
miany materig zachodzace w toku schorzen serca, do ktérych
niektérzy przywiazuja znaczenie jako do czynnikéw, stanowig-
cych istote i zrédto niewyrdownania krgzenia. E. Lagueur po-
rusza ciekawy temat, dotyczacy =zaburzen krazenia, stojacych
w zwigzku z nieprawidtowag czynnoscig gruczotdw ddékrewnych.
Opisuje on zaburzenia Kkrazenia, wystepujace w nastepstwie
schorzen tarczycy, gruczotéw przytarczowydi, przysadki
moézgowej, gruczotdw piciowycli i nadnerczy. W wyktadzie ,nie-
domoga serca i naczyh wienicowych” CU. Kroetz, przedsta-
wiajgc dotyczacy obraz chorobowy, podnosi stusznie, ze obecnie
dawny obraz powolnie az do S$mierci rozwijajacego sie stanu
ostabienia serca staie sie coraz rzadszy, natomiast chory ser-
cowy coraz cze$ciej ginie nagle, co stoi w zwigzku z coraz
czestszemi zaburzeniami w naczyniach wiencowych serca. C.
iiegler omawia schorzenia mieénia sercowego i znaczenie icii
w przebiegu choréb zakaznych. F. Vo lliard podaje najwazniej-
sze wskazowki potrzebne do rozpoznania r6zniczkowego rozma-
itych wad sercowych tak wrodzonych jak i nabytych. W ostat-
nim wyktadzie O. Krayer omawia leczenie niedomogi kragze-
nia. Jak z powyzszego streszczenia wynika, w podanych wy-
ktadach kazdy praktyk moze znalez¢ wiele rzeczy, ktére go za-
interesujag ze stanowiska praktycznego jak i teoretycznego
i w tein lezy warto$¢ wydawnictwa. M. Franke (Lwoéw).

zwezajace naczynia wiencowe,

Pierwsza pomoc. iv zatruciach gazami bojowemu Dr. LUDWIK
KRZEWINSKI. Biblioteczki Higienicznej zeszyt XIX. Ksigznica-
Atlas. Lwéw—Warszawa. Str. 72. Rys. 30.

Zadaniem recenzowanej ksigzeczki jest
najistotniejszych wiadomos$ci, potrzebnych do udzielenia pierw-
szej pomocy w zatruciach gazami bojowemi. Znajdujemy w niej
zestawione w tablicach dane, niezbednie potrzebne dla druzyny
ratowniczej w czasie ataku gazowego, a trudne do zapamigtania;
do takich zaliczam: wykaz chemicznych mieszanin bojowych,
uzywanych w czasie wojny $wiatowej, tablice trwato$ci w terenie
poszczegbélnych $rodk6éw, zestawienie dziatania gazéw bojowych
na zywno$¢ i wode. Zatrucia omawia autor w czterech grupach:
gazy duszace, draznigce, parzace i trujace; kazdy rozdziat po-
daje: a) objawy zatrucia, b) pierwszg pomoc i c) technike za-
biegéw. Zwtaszcza opisowi wykonania poszczegdlnych zabiegéw
poSwieca autor wiele starania; liczne ilustracje czynig jasny
opis jeszcze przystepniejszym.

Ksigzeczka spetni swoje zadanie, gdy dostanie sie do ragk
tych inteligentéw, ktérzy przeszli kurs obrony przeciwgazowej;
dla tych, ktérzy sie z tematem doktadnie nie zapoznali, bedzie
bezuzyteczna, jak kazdy skrot.

podanie w skrécie

Moznaby sie sprzecza¢ z autorem, czy w ksigzce o takim
celu potrzebnym jest rozdziat o historii walki chemicznej; zda-
niem recenzenta moznaby ten rozdzial bez szkody dla catosci

opuscic. W. Mozolowski (Lwoéw).

roku na tamach P. G. L. Omawiana ksigzka jest niejako uzupet-
nieniem tamtego podrecznika. Szczegdlng uwage poswieca Autor
przygotowaniom do zabiegu u dziecka i opiece pooperacyjnej,
ktéra na oddziatach dzieciecych ma odrebny charakter; A. nie
zapomina o przelewaniu krwi, ktoére zwtaszcza u oseska nastre-
cza niejedng trudno$¢ i o postepowaniu przy krwawigczce. Cze$é
szczegbtowa opracowang jest weditug topograficznego podziatu na

czes$ci ciata. 1/3 cze$¢ ksigzki zajmuja ostre chirurgiczne scho-
rzenia jamy brzusznej. Konczy rozdziat moze najhardziej spe-
cjalny w chirurgii dziecigcej o zaburzeniach rozwojowych wy-
magajacych natychmiastowego zabiegu.

Jak cata szkota Onibredanne‘a dzieto zastuguje na pilng
uwage ze strony wszystkicli chirurgéw.

K. Czyzewski (Lwoéw).

Les obsedes. (Opetancy). MALLET, I"AYMOND. Doin. Paris.
1928. 100 str.

Z punktu widzenia szkoty francuskiej przedstawia tych ludzi

nadwrazliwych,
sie do zycia

petnych skruputéw,
i czesto ukry¢ swe leki

ktérzy potrafiag dostosowac
i natrectwa, az ich jakie$

przezycie lub fizjologiczne zmiany ustroju wytracag z niepewnej
rownowagi. Do lekarza prowadzag ich zwykle zaburzenia wege-
tatywne i tgczace sie z niemi mysli hipochondryczne. Autor po-
daje historie choroby, omawia wszystkie objawy psychiczne i fi-
zyczne, przedstawia rozne typy przebiegu, ich diagnostyke i pa-
togeneze. Leczenie jego jest ostrozne, zwolennikiem psychoana-
lizy nie jest. W. Stein (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Mikrobiologia i serologia.

Badania doswiadczalne iv zwiazku z zagadnieniem przesaczal-
noséci zarazka gruzliczego. E. PIASECKA i J. ZEYLAND. Gruzlica.
R. VIII. z. 4

W celu wykazania przesgczalnos$ci zarazka gruzlicy, autorzy
poddali kontroli kilka metod stosowanych w tym celu przez réz-
nych autoréw, poswiecajac najwiecej czasu metodzie Panka. We
wszystkicli przypadkach otrzymali wyniki ujemne. Przeglad od-
no$nego pismiennictwa wykazuje uderzajgcy |I;ikt, iz wéréd zwo-
lennik6w teorii przesaczalno$ci zarazka gruzlicy kazdy autor
otrzymywat wyniki dodatnie li tylko przy zastosowaniu wtasnej
metody, zadnemu nie udato sie uzyska¢ takowych przy stosowaniu
metody innych autoréw; brak zdolnos$ci reprodukowania do$wiad-
czen stanowi w nauce doswiadczalnej gtéwna przeszkode w ogol-
item uznaniu obserwowanego faktu.

Przesaczalno$¢ zarazka gruzlicy uwazajg mzatem autorzy na
podstawie swoich spostrzezen za zagadnienie wymagajgce jeszcze
dalszych badan, niemajace w chwili obecnej zadnego praktycznego
znaczenia dla kliniki gruzlicy.

A. Donhaiscr (Krakéw).

O niektérych sposobach wykazywania pratkéw gruzliczych
w pitynach wysiekowych. A. NIEKRASZ-SOKOLOWSKA. Gruz-
lica. R. VII'. z. 4

Autorka badata szereg ptyndéw wysiekowych gruzliczych tak
surowiczych jak i ropnych z optucnej, z otrzewnej i ze stawodw,
postugujac sie w tym celu badaniem mikroskopowem osadu, zaka-
zaniem $winki oraz zaktadaniem hodowli na r6znych podtozach.
Na pozywki rozsiewata z jednej strony powstaty skrzep, z drugiej
za$ sarn ptyn badZto $ciggniety znad skrzepu, badZz tez po uprzed-
niem dodaniu do ptynu wysiekowego 4°/0 cytrynianu sodowego
celem zapobiezenia powstawania skrzepu. Swinki zakazata ptynem
w ilosci poczatkowo 5—6 cm’, pdzniej 12, w 2 przypadkach 15 cni’,
w wypadkach ptynéw surowiczych zawsze dodawata cytrynianu

sodowego. W wyniku przeprowadzonych badan okazato sie, ze
najszybciej daje odpowiedz mikroskop, lecz w matej tytko ilosci
przypadkéw, w badaniach wtasnych w 12.8%. Natomiast uzy-

skane dodatnie wyniki z hodowli pokrywaty sie z wynikami otrzy-
manemu przez zakazanie $winek: pod wzgledem czasu to w 6 przy-
padkach doSwiadczenie na S$winkach dato wynik wcze$niej od
hodowli, przyczem ré6znice w czasie wahaty sie od 5—38 dni,
w 11 natomiast przypadkach hodowle daty wczes$niej odpowiedz
o czas od 4—42 dni.
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Eo sie tyczy rnaterjaiu, ktéry posiewano, oraz rodzaju pod-
°za, to wielce korzystnem okazatlo sie posiewanie skrzepow na

Pozywki ziemniaczane. Metoda ta dawata duzo wynikéw do-

datnich, a ponadto przy$pieszata pojawianie sie pierwszych ko-

1°nij. a. Donhaiser (Krakéw).
Dulsze spostrzezeniu nad obecnos$cig pratkéw gtuzliczych

mleku rynkowem warszawskiem. M. HRYNIEWICZ i A. LAW-
RYNOWICZ. Gruzlica. R, VIII, z. 4

Autorzy przedstawiajg dalszy' cigu badan nad obecnoscig
Pratkéw gruzliczych w nileku rynkowem warszawskiem. Obecne
badania zmienity nieco metodyke badania, przez co otrzymali
tez i lepsze wyniki, gdyz znalezli obecno$¢ pratkéw w 50.98%
badanych prob. Na podstawie swych badan dochodzg do wniosku,

najpewniejszg metoda badania mleka na obecno$¢ pratkow
{est zakazenie $winki morskiej osadem i $mietankg z 200 cnr’
mleka, przyczem szczepi¢ nalezy zawsze 1 Swinki, dalej ze $winki
szczepione winny pozostawaé w obserwacji przynajmniej przez

5 miesiecy, poczem winno sie stale wykona¢ sekcje tychze.
Wobec duzej ilosci dodatnich wynikéw, autorzy uwazajg za
wskazane uzywaé¢ do wyrobu masta mleka pasteuryzowauego.

4. Donhaiser (Krakoéw).

Wptyw niektérwh czynnikéw atmosferycznych na zywotnos$¢
Wnika gruzliczego. M. HRYNIEWICZ i J. SZYMANSKA. Gruzlica,
t- VI, z. 4.

Badanie dotyczyto opornosci pratka Kocha na dziatanie pro-
mieni stonecznych, wysychanie w $wietle rozproszonem i suma-
rycznego dziatania wszystkich czynnikéw atmosferycznych w wa-

runkach normalnych. Do wszystkich badan uzywano plwociny
gruzliczej roztartej na szkietku podstawoweni, wzglednie w 3
Przypadku wylanej do ptytki Petriego, poddajgc kolejnemu dzia-

taniu odpowiednich czynnikéw tak w porze letniej, jak zimowej.
We wszystkich przypadkach przeprowadzono badania na $win-
kach morskich, przyczem materiat byt zawsze jednakowo przy-
gotowany. Wyniki otrzymane wskazuja, ze pratek gruzliczy jest
naog6f wytrzymaty na dziatanie czynnikéw zewnetrznych. W wa-
runkach dla siebie niepomys$inych wytrzymuje okoto 16 dni wy-
sychania, w $rodowisku odpowiedniem w grubej warstwie plwo-
ciny pozostaje zywy po 27 diiiaclt (J3 godzin stofAca) w zimie.

Najmniej odporny jest pratek jest na dziatanie stonca, ktére juz
po 3—6 godzinach zabija go w grubej nawet warstwie plwociny
na szkietku.
A. Donhaiser (Krakéw).

Nieswoista anergja na tuberkuling. ED. FROMMEI , AD
SIERKO i W. BACHMANN. Pres. Méd. Nr. 61. 1933.

Autorowie przeprowadzili liczne badania nad zachowaniem
sie reakcji $rodskdrnej na tuberkuling w poréwnaniu do czasu

wchtaniania sie babla ptynu fizjologicznego, wprowadzonego do
skéory wedtug Aldricha. Przekonali sie, ze w ro6znych stanach
chorobowych, w ktérych zanika reakcja na tuberkuline (anergja),
stwierdza sie réwnocze$nie znaczne przedtuzenie czasu resorbeji
babla, a jesli czas wchtaniania jest tylko nieznacznie przedtuzony,
to odczyn na tuberkuline jest ostabiony lub op6zniony. Dlatego
tez autorowie zastanawiaja sie, czy w og6lnosci to, co nazywa sie
swoistg anergjag Immoralng Ilub tkankowg, nie jest zwyczajng
utiatg zdolnoéci wchtaniania i czy nie moznaby tego pojecia anergji
tkance

zas gpic piocesem fizyko-chemicznym zachodzacym w
skérnej a niemajacyiu zadnej swoistosci.
Skowronski (Lwoéw).
Alergia skérna na przesgcz gruzlicy. M. POPPFR i C RAI-

Med. Nr. 53. 1933.

doswiadczenia nad alergig na za-
razek przesgczalny gruzlicy u swinek morskich i poczynili po-
dobne obserwacje u dzieci i dorostych. Wykonywali odczyny
§rodskoi-ne ze specjalnie przygotowanym przesgczem gruzliczym,
oraz z tuberkuling rozcienczong i kontrolnym ptynem fizjologicz-
nym. Poczatkowo przesacz otrzymywali z gruZzliczego ropnego
ptynu optucnowego, po6zniej przygotowywali go w specjalny spo-
s6b z powierzchownych kolonii gruzliczych wyhodowanych na
pozywce Petragnaniego. Ten przesacz ogrzany w ciggu 3 dni do
60" daje odczyny charakterystyczne dla gruzlicy przesaczalnej,
mianowicie w 24 godzin wystepuja nacieki guzkowe. U S$winek

LEANU. Pres.
Autorowie przeprowadzali

morskich zakazonych formg przesaczalng gruzlicy wystepuje
alergja na forme przesaczalng zaleznie od postaci klinicznej.
W postaci charakteryzujgcej sie wystepowaniem chartactwa, kto-

rato forma najcze$ciej bywa u tych zwierzat spostrzegana, odczyn
"a przesacz wystepuje juz U-tego lub 12-go dnia, podczas gdy
odczyn skoérny na tuberkuline pojawia sie najwcze$niej z koncem
4-go tygodnia i intensywno$¢ tego odczynu nie doréwnywa od-
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czynowi na przesagcz. W rzadkiej postaci guzowatej odczyn na
przesacz wystepuje wcze$nie, bo 8—12 dnia, a odczyn na tuber-
kuline 48-go dnia. W postaci poronnej wedtug Arloinga i Dufourtha
odczyn pojawia sie dopiero 14-go dnia, a na tuberkulineg 47-go
dnia.

U noworodkéw badanych 5—7-go dnia po urodzeniu odczyn
na przesacz byl dodatni u wszystkich dzieci, pochodzacych od
matek z gruzlicag ptucna, podczas gdy odczyny na tuberkuling
byty umiej wybitne. U dzieci pochodzacych od matek, u ktérych
nie mozna byto wykazaé¢ gruzlicy, odczyn na przesacz byt do-
datni w 15%. U matek dzieci z dodatnim odczynem na przesacz
wypadata tez dodatnio préba na tuberkuline. Dalsza obserwacja
dzieci z dodatnim odczynem na przesagcz wykazata, ze po kilku
miesigcach odczyny te znikty, li dorostych ludzi poréwnawcze
wyniki miedzy odczynem na przesagcz a na tuberkuline nie sg tak
przejrzyste, zwykle przebiegaty one réwnomiernie, tylko w zapa-
leniu optucnej i marskos$ci watroby odczyn na przesgcz byt wy-
razniejszy. Autorowie na podstawie tycii doSwiadczen rozr6zniaja
u zwierzat nastepujace okresy alergii: okres przedalcrgiczny,
alergie na zarazek przesaczalny i alergje na tuberkuling z chwilg
powstania pratkéw gruzliczych z zarazkéw przesaczalnyeh. W po-
dobny spos6b ttumacza tez wystepowanie odczynéw u noworod-
kow jako dowo6d dostania sie zarazka przesaczalntgo przez tozy-
sko matki nawet niewykazujgce.i objawdédw rozwijajacej sie gruzlicy.

Skowronski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Dotychczasowe wyniki stosowania szczepionki japonskiej AO
w gruzlicy n> celach rozpoznawczych i leczniczych. W. KRU-
SZEWSKA i M. DWORACZEK-PALLIEROWA. Gruzlica, R. VIII.
z. 4

Autorki opisujag wtasne spostrzezenia nad stosowaniem szcze-
pionki AO u chorych gruzliczych w sanatorium Sejmiku War-
szawskiego w Otwocku i Domu Zdrowia Zwigzku Kas Chorych
w Michalinie, przytaczajgc zarazem historie choroby Kkilku cie-
kawszych przypadkéw. Wyniki lecznicze bytly stosunkowo nikle,
rozpoznawcze prawie zupetnie ujemne. Cena szczepionki natomiast
bardzo wysoka. Autorki uwazajg zatem $rodek ten za nienada.igcy
sie do szerszego stosowania w lecznictwie gruzlicy ptuc: moze
byé prébowany w niektérych przypadkach gruzlicy kostnej i w nie-
ktérych przetokach optuciiowych.

A. Donhaiser (Krakéw).

i zewnglrznem wydzielaniem
Dtscli.

O zwiazku miedzy wewnetrznem
trzustki. FR, S. v. RUCHEM i A. v. d. GRIEND (Tilburg).
Areh. klin. Med. Bd. 176. H. 2. S. 38—44.

U chorego 58 1 z klinicznie nastawiong cukrzycag (dieta —
insulina) pojawity sie, mimo zwiekszonej ilosci weglowodanéw
w diecie, objawy hipoglikemji (nietypowe, przy reakcji na cukier
i aceton w moczu ujemnej i poziomie cukru we krwi 43mg%),
z chwilg wystapienia niedomogi zewugatrzwydzielniczej trzustki
(4— s wyprdznien ttuszczowych na dobe, trypsyna w tre$ci dwmi.
prawie ujemna). Opierajagc sie na eksperymentach Mansfelda
i Baxtera, ttumaczg autorowie zjawienie sie liipoglikemji z jednej
strony niedostateczneni zuzyciem podawanych pokarméw, z dru-
giej strony zwiekszeniem czynno$ci wysp Langerliaiisa, przy
podupadnigciu zewuatrzwydzielniczej funkcji trzustki.

W. Musiat (Lwéw).

Dieta, bezsolna z rownoczesnem odcigganiem soku zotadkowego
przy leczeniu wrzodu i niezytu zotgdka. G. KATSCH i K. MEL-
L:NGHOFF. Dtscli. Arch. klin. Med. Bd. 175. H. 5. S. 6)4—627.

Przez zastosowanie diety bezsolnej (mas. do 1.2g NaCl pro
die) z réwnoczesnem odcigganiem znacznych iloSci soku Zzotgdko-
wego i nastepowej mobilizacji chlorkéw przez dozylne in.iekcie
salyrgami, otrzymali autorowie dobre wyniki przy leczeniu wrzodu

i niezytu zotlgdka, zwtaszcza przebiegajacego z nadkwasnoscia.
W krotkim czasie ustepowaty boéle, kwasne odbijania i zgaga,
znikat bdl uciskowy i napiecie powtok. Ilo$¢ wydzielanego soku

obnizata sie bardzo znacznie, przy nieznacznej obnizce kwasoly
og6lnej i od MCI. Efekt korzystny jest wynikiem znacznego przy-
thumienia wydzielania zot. i przeciwzapalnego dziatania diety hez-
solnej. VZ. Musiat (Lwoéw).

Maloplylkowo$¢ samoistna a uktad gruczotdw o wewnetrznem
wydzielaniu. L. WUNSTEIN. (Leningrad). Dtscli. Arch. klin. Med.
Bd. 175. .H. 2. S. 146— 156.

W 5 obserwowanych przypadkach maloplytkowo$ci samoistnej
stwierdzi! Autor zaburzenia w uktadzie gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu, (przysadka, tarczyca, trzustka, jajniki), przyczem
zaburzenia jajnikowe wysuwaty sie na plan pierwszy. Zmiany
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te wcigga w zwigzek patogenetyczny z cierpieniem zasadniczem
i uwzglednia w terapii, stosujac w przyp. nadmiernej funkcji na-
Swietlania prom. Rtg., w przyp. niedomogi opoterapje. Otrzymane
wyniki byty niejednolite; w 2 przyp. znikniecie krwawien i znaczna
poprawa obrazu krwi, w' 2 bez wyrazniejszej poprawy (zejscie
Smiertelne), w 1 zwigzku bezposredniego remisji z nasSwietlaniami
gruczotéw nie da sie ustali¢. Naswietlanie $ledziony podobnie jak
i koSci pozostawato bez rezultatu. Jako najskuteczniejszy zabieg
pozostaje zawsze splenektomja.

U7. Musiat (Lwow).

Leczenie niedokrwisto$ci zapomoca krwi wtasnej naswietlanej

promieniami ultrafioletowemu C. FERVERS. (Solingen). Dtsch.
Arcli. Klin. Med. Bd. 175. H. 2. S. 226—240.

Przez domie$niowe injekcje krwi wtasnej, naswietlanej lampa
kwarcowg — otrzymywal autor znaczng zwyzke ilosci ciatek

czerwonych, wynoszaca u zdrowych przecietnie 0,7 milj.; w przy-

padkach niedokrwisto$ci wtérnej okoto 1 milj , utrzymujaca sie
przez 2—3 dni. Dobre wyniki uzyskat réwniez w niedokrwisto$ci
Biermera, biataczce timfatycznej, chorobie Basedowa i dychawicy

oskrzelowej. Dziatanie odnosi do obecno$ci w ciatkach czerwonych
hormonu, ktéry ulega aktywacji przy zetknieciu sie z powietrzem
i promieniami ultrafioletowemu (Krew cytrynianowi w iloSci
20 cm3 — naswietl. 5—10 min. z odl. 30 cm, domies$n.).

W. Musiat (Lwow).

Zachowanie s/e¢ czynnos$ci wydzielniczej i ruchowej zotadka
w przebiegu wrzodu — przy odzywianiu przez zgtebnik jelitowy.
H. G. SCHOLTZ i J. BRUGSCH (Halle a. d. S.) Dtsch. Arch.
Klin. Med. Bd. 175. H. 2.
Badajac zachowanie
zotadka w przebiegu

sie czynnoé$ci wydzielniczej i
wrzodu leczonego zgtebnikiem jelitowym,
stwierdzili autorowie w okresie stosowania zgtebnika znaczng
obnizke ilosci wydzielanego soku zotgdkowego, spadek kwasoty
og6lnej i od EICI, przyczem dojelitowe wlewanie pokarmu nie
wykazato wptywu na czynno$¢ wydzielnicza. W krzywej otrzy-
manej przez zapisywanie ruchéw zot. met. Danielopolu — brak
byto typowych fal perystaltycznych — pochodzgcych od ruchoéw
pustego zotadka. Odzywianie przez zgtebnik jelitowy prowadzi
zatem do znacznego przyttumienia wydzielania i unieruchomienia
zotadka. W. Musiat (Lwoéw).

ruchowej

W sprawie swoistych wynikow leczenia dum brzusznego
i paratyfusu bakteriofagiem. P. W. SKWIRSKIJ, A. A. SINN1CK1J,
S. M. L1ISIANSKAJA. Sow. Wracz. Gaz. N. 17—18, 1933.

Leczenie dum brzusznego i paratyfusu bakteriofagiem wpro-
wadzonym dozylnie — jest metodg najbardziej aktywna pod wzgle-
dem szybkos$ci i wyrazisto$ci otrzymanego wyniku. Objawy wy-
stepujace po dozylucm wprowadzeniu bakteriofaga sg odczynem
nieswoistej reakcji organizmu na toksyczne produkty lityczne
pateczek durowych. Stwierdzony w niektérych przypadkach efekt
leczniczy jest tylko pozorny i polega na ,przestrojeniu™ organizmu
pod wptywem wstrzagsu, wywotanego czynnikami toksycznemu
towarzyszacemi bakteriofagom, jako wynik czeéciowego porazenia
biologicznego aparatu obronnego. Dalsze opracowanie metody
,.bakterjofagoterapji“ winno polega¢é na otrzymaniu czystego
bakteriofaga ,,pili sung" czyli na zneutralizowaniu toksycznosci
lizatow.

AL Segal (Lwow).

'Znaczenie skazy krwotocznej
BOECK (Wieden). Ztsch. f. klin. Med. B. 124. S. 411—419.

Zawsze trzeba mys$le¢ o ukrytym raku, jezeli w starszym
wieku wystapi skaza krwotoczna, niemajaca innego wyttumaczenia.
Opis trzech wtasnych przypadkéw: matego raka ptatu $rodkowego
sterczu, esicy i oskrzela.

w ukrytym raku. W. BE1GL-

fi. Dtugosz (Lwow).

Przyczynek do napadowego czestoskurczu komér. L. STRAUSS
i F. BECKER (Kolonia). Ztsch. f. klin. Med. B. 124, S. 406—410.

Napadowy czestoskurcz komér wystepuje rzadko — W enke-
bacli obserwowat w klinice w ciggu 8 lat 7 przyp., dlatego auto-
rowie opisuja doktadnie witasny przypadek.

Na tle naduzycia alkoholu i nikotyny przyszto n 45 letniego
mezczyzny do znacznego stopnia miazdzycy tetnic wieficowych,
zawatu w zakresie lewej komory z uszkodzeniem uktadu prze-
wodzacego (sekcja). Klinicznie: po wzruszeniach psychicznych —
napadowe hicie serca (tetno okoto 200), objawy jak w dusznicy
bolesnej, oddech Cheyne-Stokes‘a, niedomoga mieénia sercowego,
zawat ptucny, i ognisko rozmiekczyuowe w modzgu. Ekg poza
napadami: przewaga serca lewego, przedtuzenie czasu przewodnic-
twa do 0,35 sek., w czasie napadu: brak wychylen przedsionko-

8. 1934

wych, atypowe kompleksy komorowe w 1 i 3 odprowadz., w 2 od-
prowadz. wystepuje wolny, niezalezny rytm przedsionkéw. Smier¢
w czasie ataku ws$réd objawéw niedomogi mieé$nia sercowego.
fi. Dtugosz (Lwow).
Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
O pracy serca w cigzy. C. SCHROEDER. Arcli. f. Gyn. T. 150,
z. 1

W celu okre$lenia pracy serca w czasie cigzy przeprowadzit

autor u wiekszej ilosci ciezarnych i pofoznic pomiary objetosci
minutowej serca, objeto$ci wyrzutowej i r6znicy utlenienia krwi
tetniczej i zylnej. Postugiwat sie przytem metodg acetylenowgq

Grafllmaua, ktéra umozliwia zupetnie doktadne oznaczenie powyz-
szych wielkosci.

Doswiadczenia potwierdzajg znany fakt wzmozonej pracy
narzadu krazenia w czasie cigzy. Ta wzmozona praca uwidacznia
sie najbardziej przez wzgledne zwiekszenie objetosci minutowej
serca, ktéra wynosi przecietnie 27% i tylko w wyjatkowych przy-
padkach dochodzi do 50°0. Przytem mozna bylo zauwazy¢, ze
nieraz dopiero po uptywie kilku miesiecy od czasu porodu obje-
to$¢ minutowa serca dochodzi do wielko$ci prawidtowej. Podwyz-
szenie objetosci minutowej u cigzarnych ma swe zrédio w wzmo-
zonej czesto$ci uderzen przy znacznem odcigzeniu objetosci wy-
rzutowej, ktéra przecietnie wynosi tylko 10%. To odcigzenie obje-
toSci wyrzutowej nie przemawia za rozszerzeniem serca w czasie
cigzy. Wyniki badan fizjologicznych autora przemawiajg raczej
za tem, ze juz dawniej przez licznych autor6w na podstawie stanu
anatomicznego przyjmowany fizjologiczny przerost serca w czasie
cigzy wystarcza w zupetno$ci, aby odpowiedzie¢ dostatecznie
zwiekszonym wymaganiom, jakie w cigzy dla serca powstajg.

U ciezarnych z zaburzeniami w krgzeniu spowodu skrzywie-
nia kregostupa, wyréwnanych wad serca i t. p. — wystepuje o0so-
bliwa reakcja narzadu krazenia, ktérg nalezy uwaza¢ za objaw
niebezpieczny co do rokowania w dalszym przebiegu cigzy, jakotez
porodu i potogu. Sprawa ta atoli wymaga dalszych badan.

Badania krwi mieszanej prawego serca wykazaty, ze w cigzy
poczatkowej wyzyskanie tlenu tejze krwi jest cze$ciowo nawet
zmniejszone. W drugiej potowie cigzy natomiast daleko czesciej
stwierdzi¢ mozna wzmozenie zuzycia tlenu, ktére w ten sposob
przyczynia sie do wyrdwnania obcigzenia narzadu krazenia spo-
wodowanego cigzg.

W zakresie mig$ni obwodowych stwierdzit autor
posrednie oznaczenie tlenu w krwi tetniczej i zylnej
zuzycie tlenu u kobiet ciezarnych jak i nieciezarnycli.

U kobiet karmigcych oprécz wzmozonego zuzycia tlenu w ca-
tosci istnieje spadek objeto$ci minutowej ponizej warto$ci normal-
nej, jakotez wzmozone wyzyskanie tlenu, obserwowane nieraz
u mainek bardzo wyraznie przez czas diuzszy.

przez bez-
takie samo

K. B. (Lwoéw).

Rentgenogramy nadgarstka noworodkéw i ich znaczenia dla
dojrzatos$ci ptodu. K. D1ERKS. Arcli. f. Gyn. T. 150. z. |

W rentgenogramie noworodkéw maégt autor wykazac jadra
kostnienia kos$ci gtéwkowej i haczykowej w 30% przypadkéw
(19% dziewczat i 11% chtopcéw). Jadra kostne kosci gtéwkowatej
pojawiajg sie wcze$niej anizeli cienie zwapnienia kosci haczyko-
watej. Dojrzewanie jader kostnienia nadgarstka prawego zdaje sie
postepowaé szybciej anizeli nadgarstka lewego. Pte¢ ptodu ma
wptyw na kostnienie nadgarstka, a mianowicie wystepuje wczes$niej
u dziewczat. Kostnienie wewnatrzmaciczne przebiega szybciej
u dziewczat, chociaz dtugo$¢ i waga chtopcéw sa wieksze. Z roz-
wojem diugosci ptodu wzmaga sie i postepuje kostnienie nad-
garstka. Wzajemna zalezno$¢ pomiedzy waga ptodu a kostnieniem
nadgarstka istnieje tylko w ograniczonej mierze. Miedzy czasem
wystapienia regularno$ci a skostnienia nadgarstka nie mozna wy-
kaza¢ zadnego statego stosunku. Roéwnolegle z iloscig odbytych

porodéw zwieksza sie dojrzewanie ko$éca nadgarstka. Pomiedzy
wiekiem matki a skostnieniem kosci gtéwkowej i haczykowatej
istnieje S$cisty zwigzek. Szczyt krzywej kostnienia istnieje, gdy

matka ma lat 26—28. Zdaniem autora nie mozna sie zgodzi¢ z za-

patrywaniem Szell6ego, jakoby obecno$¢ jader zwapnienia
kosci gtowkowej i haczykowatej stanowita niezbity dowd6d nad-
miernej dojrzato$ci noworodka. K. B. (Lwoéw).

Jajnik a dziedziczna cigza mnoga. L WALLART. Arch. r. Gyn.
T. 150. z. 1

W jajniku dziewczynki, jednej z blizniat, znalazt autor liczne,
wielojajowe pecherzyki i wielojadrzaste jajka. W przeciwiefstwie
do badan kontrolnych, przeprowadzonych na 50 jajnikach nowo-
rodkéw, zawieraty jajniki wspomnianej blizniaczki 6—10 razy
wiecej powyzszycii sktadnikéw. Sprawa ta atoli wymaga dalszych
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badan, zanim mozna bedzie wypowiedzie¢ o niej jakie§ pewne
*0g6lne wnioski. Poniewaz wielojajowe i wielojadrzasle pecheizyki
Przydarzajg sie w jajnikach kobiet dojrzatych o wiele rzadziej
anizeli w jajnikach noworodkéw, dlatego zdaniem autora uwazacby

de nalezatlo za twory atawistyczne.
K. B. (Lwoéw).

Czy obliczenie powierzchni ptaszczyzny wchodu nadaje sie. do
Auzytkowania iv rokowaniu porodu przy miednicy S$cie$nionej? C.
LASER. Arch. f. Gyn. T. 150, z. 1

Celem badan autora przeprowadzonych na 203 przypadkach
byta odpowiedZ na pytanie, czy wielko$¢ powierzchni ptaszczyzny
wchodu jest wazng miarg dla oceny przebiegu porodu w przypad-
kach miednic S$cie$nionych. Zwracat uwage przedewszystkiem na
stosunki w przypadkach miednic og6lnie, réwnomiernie $cie$nio-
nych. Co do tych miednic og6lnie $cie$nionych jest wskazanem
zasadniczo ciecie cesarskie, jesli powierzchnia ptaszczyzny wchodu
wynosi 70—80 cnr lub mniej, nawet gdyby sprzezna prosta byta
dtuzsza niz 7.5 cm. Zdaniem Martiusa te rozmiary powierz-
chni ptaszczyzny wchodu lezg juz poza granicami mozliwo$ci po-
konania niestosunku porodowego i ciecie cesarskie jest wéwczas
stanowczo uzasadnione, aby nie naraza¢ tak matki jak i dziecka
"a niebezpieczenstwo bezuzytecznej pracy porodowej.

Otéz spostrzezenia autora nie potwierdzajg stanowiska Mar-
kusa. Materjat jego miednic ogélnie $ciesnionych o powierzchni
Ptaszczyzny wchodu wiekszej anizeli 80 cm3 w ktérych to przy-
padkach wedtug Marliusa nalezato sie spodziewa¢ porodu sitami
natury, wykazuje 3 przypadki, w ktérych mimo dtuzszego wy-
czekiwania spowodu znacznego niestosunku porodowego por6d nie
odbyt sie silami natury i musiat by¢ ukornczony przy pomocy
ciecia cesarskiego wzglednie przy pomocy wymdzdzenia ptodu,
obumartego w miedzyczasie.

W grupie miednic ogélnie $cieSnionych o rozmiarach powierz-
chni wchodu mniejszych anizeli 80 cm2 w ktérych zatem wedtug
Martiusa nalezato zasadniczo wykonaé ciecie cesarskie, spostrze-
ga! 3 przypadki o 74. 78 i 79 cm3 w ktorych odbyt sie pordéd
silami natury bez zadnej szkody dla matek i dzieci donoszonych
i dobrze rozwinietych.

W przypadkach miednic ptaskich obliczenie rozmiaréw po-
wierzchni ptaszczyzny wchodu nie ina zadnego praktycznego zna-
czenia (16 przyp.). Na podstawie powyzszych spostrzezen do-
chedzi autor do wniosku, ze obliczenie wielkoSci powierzchni
ptaszczyzny wchodu miednic $cieSnionych nie ma zasadniczego
znaczenia dla oceny rokowania i wskazania.

K. B. (Lwéw).

Cukrzyca i cigza. EYDING. ZzZbl. f. Gyn. Nr. 9, 1933,

Opis 3 przypadkéw cukrzycy powiktanej cigza, przyczein u 2
ciezarnych udaio sie cigze doprowadzi¢ do porodu naczasie,
u trzeciej spowodu og6lnego ottuszczenia i wysokiego cisnienia
krwi przerwano ciaze. Wzglednie rzadka mozliwo$¢ zajScia w cigze
przy cukrzycy jest spowodowana lokalnemi schorzeniami, jak za-

paleniem pochwy, wraz z $wigdem, zaburzeniami wewnetrznego
wydzielania, jakotez zaburzeniami cykiu miesigczkowego. Autor
sadzi, ze najracjonaliiiejszem rozwigzaniem rodzacej z cukrzyca
Jest ciecie cesarskie. 72 Gizowski (Lwoéw). '

i guzébw narzadu rod-

O réwnoczesnem powstawaniu gruzlicy
Geb. u. Gyn. T. 92

nego kobiecego. H. KOCKENS. Mschr. f.

opisuje kilka ciekawych przypadkéw gruz-

u ludnego kobiecego w potgczeniu z najréznorodniej-
guzami tegoz narzadu. Na 70 przypadkéw stwierdzonych
nowif owo guizlicy 14 razy obserwowal autor istnienie guzéow,
;ii,razy tOl.hle,e wjnika z gruzeikami w ich $cianach, 1 raz
tworze M rn- Wal”ri cze$ci pocbwowe.i z gruzlicg w tym

§luzowe i ltvic;ev ™ U klllaka ulf cic® i gruzlicy trabek oraz hplony
Sluzowej mac.cy, z czego w 1-ym przZypadkud nastgpito gruzlicze

samego mies$niaka.

zakazeme
Di. J. Lenczowski (Lwow).

Ostre ogniskowe zapalenie szczegdlnie zeb6w w potoznictwie
0. 1TZKIN. (Ryga). Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 92, z. 1-2. WL

Bardzo szczeg6towe przedstawienie dotychczasowych pogla-
déw w nauce na sprawe podzialu zakazenia potozniczego. Autor
szczeg6lnie zatrzymat sie nad t. zw. ogniskami zapalnemi u cie-
zarnych i rodzacych w stanie ostrym lub przewlektym w réznych
narzadach i ktére moga sie sta¢ zrédtem przerzutowych lub ogél-
nych zakazen w potogu. Ustalenie Zrédta infekcji czesto jest bardzo
.rudne. Najcze$ciej potoznice przypuszczajg, ze zakazenie powstato
z narzadu rodnego. Autor przytacza 1 przypadek zakazenia, za-
konczonego umiejscowieniem sie sprawy infekcyjnej w przyma-
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ciczu po usunieciu jaja ptodowego, w jednym przypadku poro-
nienia. U ehorej tej na 2 dni przedtem stwierdzono rope w jednym
z zebéw. Aczkolwiek niema bezposrednich dowoddéw, jakie byto
pierwotne zrédio zakazenia, to jednak autor skionny jest przyjac,
ze zakazenie powstato z zepsutego zeba, gdyz jama macicy w mo-

mencie operacji zakazona nie byta, a sama technika opera-
cyjna wykluczata mozliwo$¢ zakazenia zzewnatrz.
]. Lenczowski (Lwoéw).

Cze$¢ szkieletu ptodu wewngtrz macicy. FRANCESCO LARD1
(Bazylea). zbl. f. Gyn. 25. 1933.

Pacjentce dokonano poza klinikg przerwania cigzy 3—4 mies.
Po roku w czasie badania przez lekarza domowego usunieto dwa
mate kawateczki ko$ci z ujscia zewnetrznego. W 15 miesiecy po
zamazp6jsciu zgtasza sie do kliniki spowodu nieptodnosci, dyspa-
reunja, pozatem maz odczuwa bdle intra coiltim. Z uj$cia i z szyi
usunieto kilka ostrych kawateczkéw kosci ptodu, pozostatych po
przerwaniu cigzy przed 2 laty. Histerotoinjg przednig usunieto
dalszy kawatek kosci z szyi. Al. Segal (Lwow).

S. SCMAP1RO. (Lenin-

W sprawie cigzy w kikucie trgbki. I
grad). Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 1933.

Opis przypadku, w ktérym trzykrotnie wy,konano laparotom.ie
spowodu trzykrotnej cigzy pozamacicznej. Po raz pierwszy usu-
nieto prawga trabke i prawy jajnik spowodu prawostronnej cigzy
pozamacicznej. Po roku usunieto lewag tragbke spowodu abortus
Libcrius sin. Po 6 latach pacjentka przybyta z objawami krwotoku
wewnetrznego. Naktucie zatoki Douglasa wykazato obecnos$¢ ptyn-
nej krwi, wobec czego wykonano laparotomje po raz trzeci, przy-

czepi stwierdzono po lewej stronie niezmieniony jajnik i kikut
lewej trabki z blizng po amputacji. Natomiast w prawym rogu
macicy krwiak, wychodzacy z kikuta prawej trabki. Wykonano

obustronnie klinowate wyciecie tragbek. Badanie anat.-patologiczne
kikuta prawej trabki wykazato obecno$¢ kosmitow tozyskowych.
M. Segal (Lwoéw).

W sprawie rentgenologicznego mierzenia miednicy wedtug
Guthmanna. Zbl. f. Gyn. 26. 1933.

Podano technike wykonywania pomiaréw miednicy,
tablice z wynikami pomiaréw, cze$ciowo sprawdzonemi
ciecia cesarskiego. Pomiary rentgenologiczne, wykonane z profilu,
wykazujg do$¢ znaczne ro6znice w poréwnaniu z pomiarami kli-
nicznemu Najwieksza trudno$¢ polega na uwidocznieniu spojenia

tonowego; podane sg sposoby dla pokonania tei przeszkody.
M. Segal (Lwoéw).

a takze
w czasie

O zapaleniu miednicze/; nerkowych u ciezarnych z niedrozno-
$cig jelit. PRE1SS. Zbl. f. Gyn. Nr. 6, 1933.

W ostatniem czterdziestoleciu opisano 250 przypadkéw me-
chanicznej niedroznos$ci jelit w cigzy, z tego 34 przypadkéow roz-
poznanych przez autopsje tak zwanej prawdziwej niedroznosci
jelit cigzowej, to znaczy powstatej przez ucisk ciezarnej macicy
na jelita, w 9 przypadkach réwnoczes$nie stwierdzono cigzowe za-
palenie iniedniczek nerkowych. Przypadek autora dotyczyt 29
letniej pierwiastki, u ktérej wystapity zapalenie miedniczek nerko-
wych i niedrozno$¢ jelit. Dla wytlumaczenia tego obrazu choro-
bowego istniejg rozmaite teorje: a) porazenie jelit pod wptywem

toksyn bakteryj powodujacych zapalenie miedniczek nerkowych,
b) rozszerzenie moczowod6éw, ktére powoduje niedroznos$¢ jelit
na drodze reflektorycznej, c) niedroznos$¢ jelit porazna jako na-

stepstwo zapalenia pozaotrzewnowego ropnego.

Leczenie schorzenia: laparotomja i przerwanie ciazy.
Dr. T. Gizowski (Lwéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 15 stycznia 1934.
Przewodniczacy: dyr.: H. Hoyer.

Czt. S. Dabrowski przedstawia prace p. A. Stawin-
skiego p. t.: Oznaczanie objetosci dal meprzewodzacych, za-
wieszonych lub opadtych w elektrolicie, sposobem ,dwéch rurek".

Sposéb ten, uzywajacy ,rurek oporowych” z kragzkami meta-

lowemi jako elektrodami w miejscu podstaw, polega na zmierzeniu
w otaczajgcem powietrzu stosunku oporu dwdch elektrolitow,
z ktoérych pierwszy, w rurce oporowej pionowej, jest dang zawie-
sing albo mieszaning danych ciat uieprzewodzacych i jakiegohadz
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elektrolitu, a drugi, w rurce poziomej, tag samg zawiesing albo
elektrolitem tym samym, co w rurce pionowej, (idy ciata nieprze-
wodzace sa w osadzie, mierzy sie jeszcze wysoko$¢é osadu w rurce
pionowej. Z tych dwéch danych, stosunku oporéw i wysokosci
osadu, oblicza sie szukang objeto$¢ przy pomocy wzor6w wypro-
wadzonych teoretycznie.

Liczne pomiary, wykonane przez autora, dowodzga, ze sposobem
»dwéch rurek”® mozna oznaczaé zaréwno objetos¢ krwinek we
krwi i ttuszczu w mleku, jak i objeto$¢ jaj niektérych zwierzat
morskich, drozdzy lub cial nieorganicznych w jakimkolwiek elek-
trolicie. Wogdéle sposéb ten moze da¢ doktadne wyniki wszedzie,
gdzie ciata nieprzewodzace, zawieszone lub opadte w jakimkolwiek
ptynie przewodzacym, tworza uktady jednorodne, i gdy te ciata
sg na tyle drobne, ze pozwalajg na doktadne odczytanie wysokosci
osadu. W tych warunkach doktadno$¢ oznaczania objetosci do-
chodzi do 0.1«o, ktérej nie mozna osiggna¢ zadnym z innych zna-
nych sposobéw tego oznaczania.

(Z zaktadu Chemji Fizjologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.

Dyrektor: prof. dr. S. Dagbrowski).

Czt. W. Ortowski przedstawia prace p. A. Fidler a p. t.
Studia nad zachowaniem sie niektérych kationow we Kkrwi ze
szczeg6lnem uwzglednieniem przewleklej niewydolno$ci krazenia.

Celem wyjasnienia wzajemnego stosunku wapnia, potasu, mag-
nezu i sodu we krwi przedew.szystkiem w przewlektej niewydol-
nosci krazenia, wykonat autor 723 okre$lef, oznaczajac: 1) wapn
w osoczu, 2) potas w surowicy, krwinkach i krwi catkowitej, 3)
magnez w osoczu, krwinkach i krwi catkowitej oraz 4) séd w su-
rowicy.

Na podstawie tych badan dochodzi
wnioskéw ogdlnych: 1) U chorych
kragzenia oraz u chorych na nerki

autor do nastepujacych
z przewlekta niewydolnos$cia
w okresie ich niewydolnosci

spotyka sie do$¢ czesto zaburzenia w zawarto$ci wapnia, potasu
i magnezu we krwi, przyczem obecno$¢ tych zaburzeA moze
byé pierwszym uchwytnym objawem rozpoczynajgcej sie nie-

wydolnosci. 2) W przypadkach nadczynno$ci tarczycy oraz dy-
chawicy oskrzelowej spotyka sie do$¢ czesto zmiany w poziomie
wapnia, a zwtaszcza potasu i magnezu we krwi. Obecnos$¢ tych
zmian moze by¢ pierwszym pracownianym objawem nadczyn-
no$ci tarczycy. 3) W przypadkach nowotworéw zto$liwych spo-
tyka sie naogdét spadek magnezu i sodu we krwi. 4) W niedo-
krwisto.éciach poza zaburzeniami w poziomie magnezu, uderzajg
czeste zmiany w zawarto$ci potasu we krwi.

(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: prof. dr. W. Ortowski).

Czt, W. Nowicki. W. Szymoiiowicz i M Rose przed-
stawiajg prace p. W. Stefki p. t.: W sprawie pozaplodowego
histoarchilektonicznego rozwoju niektérych narzadéw (zwtaszcza

kory moézgowej) i jego znaczenia dlu nauki o konstytucji i po-
chodzeniu.
Ze swych badan morfologii i histostruktiiry narzadéw i gtow-

nych uktadow ciata u Mongotéw i Mongoloidow dochodzi autor
do wniosku, ze rozw¢j dziecka po urodzeniu sie podlega pra-
wom, analogicznym do ontogenetycznych stadiéw $érédmacicz-
nego rozwoju ptodu. Morfologia narzadéw dziecka i histostruktu-
ralny warjant gtéwnych uktadéw wskazujg na to, ze po urodzeniu
sie, gtéwnie do 5—7 roku zycia, przebywa cztowiek swojg antro-
pogeneze, przechodzac przez okres mongoloidyzmu do euro-
peidyzmu. Wobec tego nasuwa sie pytanie co do znaczenia rasy
mongolskiej w historii rozwoju i niorfologiczneni ksztattowaniu
sie ludow europejskich.

Badania paleoontologiczne z lat ostatnich (Mallew s, Abel,

Black) przemawiajgce za tem, ze Azja Srodkowa jest kolebka
ludzkosci (Hominidae), znajdowatyby przeto potwierdzenie
w wynikach badan autora. Na znaczenie antropologii Mongotéw
i badan niongolizmu i mongoloidyzmu ws$réd ludnos$ci europej-
skiej zwréci! Bolk uwage juz w r. 1928. Badania antropolo-
giczne Jarclio w Azji srodkowej wskazujg, ze gen (typ) 1ito11-
golizinu i eiiropeizmu nie jest tam rozsiany nieregularnie, lecz
ze jest rozmieszczony etnogeograficznie, przyczem w ogdélnosci

mongolizin zmniejsza sie w kierunku ze wschodu ku zachodowi.

Czt. W. Ortowski przedstawia prace p. E. Apfelbau-
ma p. t: Wplyw czynnikéw kwaszgcych na przemiane kwasu
mlecznego.

Zakwaszajgc ustréj ludzi zdrowych wzglednie lekko chorych
chlorkiem amonu, przeprowadzal autor badania poréwnawcze
w zakresie przetwarzania i spalania kwasu mlecznego. Okazato
sie, ze pod wpltywem przesuniecia réwnowagi kwasowo-zasado-
wej w strone kwas$na nastepowat spadek poziomu kwasu mlecz-
nego we krwi. Réwnolegle do obnizania sie tego kwasu zuzy-
cie tlenu wzmagato sie, jednakze pomiedzy temi zjawiskami nie
byto zadnej iloSciowej zaleznosci.

8. 1934

Ze wzgledu na to, ze spadek poziomu kwasu mlecznego we
krwi oraz wzmozone ehtonienie tlenu w doswiadczalnej kwasicy
zbiegaja sie z okresem lepszej tolerancji weglowodandéw, przyj-
muje autor, ze wytworzyty sie korzystne warunki dla gospodarki
weglowodanowej ustroju przy wspdétudziale wzmozonych proce-
sow aerobowych przemiany kwasu mlecznego. Na podstawie
swoich badan nie moze autor rozgraniczy¢ iloSciowo stopnia
wzrostu fazy restytucyinej czyli glikogenotwdérczej kwasu mlecz-
nego od stopnia wzmozenia iego spalania. Wobec znacznej prze-
wagi procentowego spadku kwasu mlecznego nad wzrostem tle-
nochtoimos$ci tkanek przypuszcza autor, ze gtéwnie majg tu
miejsce procesy przetwarzania tego kwasu.

Whnioski te wymagaja zastrzezen w zakresie chlonienia przez
ustréj tlenu, gdyz na wzrost proces6w aerobowych ustroju
sktadajg sie poza kwasem mlecznym jeszcze i inne wytwory
przemiany materii. Jednakze wobec tego, ze badania nad zu-
zyciem tlenu przeprowadzat autor poréwnawczo, codziennie,
w okresie zakwaszania, zestawienie tych danych pozwala ocenié
krytycznie przemiane tlenowg ustroju.

W celu wytaczenia roli kwasu mlecznego jako ttumika kwas-
nego w stanach zakwaszenia wwkonat autor badania poréwnaw-
cze pomiedzy poziomem tego kwasu we Kkrwi, a stopniem wy-

ehylen réwnowagi kwasowo-zasadowej. Z badan tych wynika,
ze niema zadnej $ciSlejszej zalezno$ci pomiedzy temi zjawiskami.
Czesto przy niskim poziomie zasobu zasad i prezno$ci pecherzy-

kowej COa ustréj nie ograniczat wytwarzania kwasu mlecznego,
chociaz byt to czynnik korzystny dla celéw' wyréwnawczych.
Odwrotnie, przy do$¢ wysokim zasobie weglanow, t. .i. w stanach,
niezagrazaigcych ustrojowi niewyrowmmiem kwasicy, kwas
mleczny spadat we krwi znacznie. Niewspoétinierno$¢ pomiedzy
temi zjawiskami dowodzi, ze obnizania sie poziomu kwasu mlecz-
nego we krwi w doswiadczalnej kwasicy nie mozna jedynie

ujmowaé¢ z punktu widzenia jego wtasciwosci jako moderatora
kwasnego.

(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: prof. dr. W. Oriowski).

Czt. W. Nowicki przedstawia prace swoja, wykonang
wspélnie z p. J. Lenartowiczem p. t: Wpltyw zakazenia
kilowego na nowotwory dos$wiadczalne. Cz. I. Dos$wiadczenia

z miesakiem szczurzym Jensena.

Wptyw zakazen na raki
Autorowie podjeli
Slenie  wptywu
powszedniego

badano dotychczas bardzo mato.
badania doswiadczalne, majgce na celu okre-
zakazenia kitowego na nowotwory. Wedle dos¢
zapatrywania ma to zakazenie sprzyja¢ powsta-
waniu raka; jednakze autorowie nie moga potwierdzi¢ tego za-
patrywania. przeciw ktéremu przemawiajg ich badania serolo-
giczne (odczyn Wassermanna) i zestawienia materiatu sekcyjnego.

W pracy obecnej badali autorowie wplyw zakazenia Kkito-
wego na miesaka Jensena. Badania obejmuja cztery grupy do-
Swiadczen. W pierwszej grupie doswiadczen wstrzykiwali auto-
rowie matg ilos¢ miazgi z tkanki kitowej z igdra krélika wprost
do .guzéw nhesakowych, rdéwnocze$nie wykonujagc zawsze do-
Swiadczenia kontrolne przez wstrzykiwanie do guzéw miesakowej
miazgi z prawidtowych igder krélikow niezakazonych Kkitg. Prdcz
tego przeszczepiali autorowie zakazonego migsaka na szereg
szczurdw, roéwniez z do$wiadczeniami koutrolnemi. W drugiej
grupie dosSwiadczen wstrzykiwali autorowie szczurom mieszanine
miazgi nowotworowej i miazgi kitowego jadra krolika. W trzeciej
grupie szczepiono szczurom w dwécli  odrebnych miejscach
miazge nowotworowg i miazge z kitowego jadra krdlika.
W czwartej wreszcie grupie doSwiadczen szczepiono miazge no-
wotworowg krélikom, przed 30 lub 26 dniami zakazonym Kkits.
Wstrzykiwano zawsze podskérnie.

Wzrost nowotworéw $ledzono zapomocg pomiarow w mili-
metrach. Cze$¢ nowotwordéw przeszczepiano na kréliki dla stwier-
dzenia, czy przez to powstang zmiany kilowe. Nowotwory ze
szczurow padlych lub zabitych eterem badano histologicznie,

oraz w kierunku obecnos$ci w nich kretkéw bladych. Wreszcie
przeszczepiano miazge z narzadow szczurow na kroliki zakazane
kita bezposrednio lub za pos$rednictwem nowotworéw.

Wyniki tycli badan sa nastepujace:

1. BezposSrednie zakazenie kitg uszkadza tkanke szczurzych
miesakow Jensena. Skutkiem tego jest zahamowanie wzrostu,

cofanie sie, a nawet zupeine ustepowanie nowotworu.

2. Szczepienia szeregowi szczurow (pasaze), zakazonego Kitg
miesaka Jensena pozostajg w duzym odsetku dosSwiadczen bez
skutku, a jezeli nowotw6r sie przyjmie, to ros$nie wolno, cofa
sie, a nawet znika. Dotyczy to przedewszystkiem nowotworéw
(wzglednie szczepien) u drugich, mniej u trzecich zwierzat szcze-
pionego szeregu.
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niieszafiiny
okagujg T%-

powstajace po zaszczepieniu
i tkanki kitowej z jadiw krdlika,

A Nowotwory,
bazgi miesakowei
hanmwanie wzrostu.

4. Rownoczesne zaszczepienie miesaka i tkanki K,,owej
w dwdch oddzielnycli miejscach hamuje wztgst <lo~tworu tylko
nieznacznie, i to e”*"iej w po6zZniejszym okresie jego wziostu.

5. Miegsak Jeusena, zaszczepiony szczurom w 26 i 30 dni po
zakazeniu ich kitag, w wielkiej czes$ci przypadkéw albo wcale sie
nip przyjmuje, albo rosnie o wiele gorzej, niz nowotwory w do-
Swiadczeniach kontrolnych. Profcz tego czesto cofa ;Sie mb zupet-
nie znika.

6. Takie zachowanie sie miesakéw Jensena u szczmoéw, za-
kazonych kitag bezpos$rednio lub za poSrednictwem nowotwoiu,
Pozostaje w zwigzku z tem zakazeniem kilowein.

7. Brak kregéw w nowoijiwonach i -niepizyjmowanie sie
n krélikow nowotworéw z zakazonych sgczuiOw nasuwa pizy-
puszczenie, ze czynnikiem uszkadzajagcym tkanke nowotwoiowg
|~#est nieuorganizowany jad (virus) kilowy.

(Praca wykonana’z zasitkiem Fundacji im. 1y.s?kowskiego).

Czl. W. Nowicki i M. Konopacki przedstawiajg prace
P- B. Piecz en ko p. t: Przyczynek do sprawy przeszczepiania
nowotworéw heteroplastycznyA ztoéliwych Cz. 1 Nowa sku-
teczna metoda przeszczepiania nowotworéw leteroplastycznych
1 budowa histologiegna otrzymanych dos$wiadczalnie nowotworéw
myszy, szczepionych migsakiem szczurzym Jensena.

W r. 1930 w Jijstyttisbi dla badan nad rakiem prof. dr. F.
L lunienthala w BerlinieJgtudiowal autor metodyke badan
nad rakiem, zwtaszcza za$ przeszczepiania nowotworéw
jednego gatunku zwierzat na inny. Autor probowat wtedy otrzy-
mac¢ heteroplastyczne nowotwory, wstrzykujgc- zwierzetom no-
wotwor' drugiego gatunku z dodatkiem krwi zwierzHia tego ga-
tunku, ktéremu nowotwo6r Pyt zaszczepiony (krew homologiczna).

Doswiadczenia przeprowadza! autor nappz6d na szczurach,
lecz wyniki ich byiy ujemne, i dopiero na myszach otrzymat
dobre wyniki. Mys23y szstepil szczurzym miesakiem Jeitsena
z dodatkiem: 1) prawidtcyWej krwi. myszy, 2) ziemolizowanei
krwi myszy, # Sebdéw krwinek ozenionych myszy, 4) henioli-
tycznego ptynu krwi myszy, bez krwinek. Temi metodami za-
szczepit w 33%erjach okoto 150 myszy. Otrzymane u tych my-
szy nowotwory w odstepie czasu od 2 dni do 30 dni od chwili
szczepienia badal potem autor histojogiaznie.

Najlepsze wyniki data juetéda .szczepienia myszy miesakiem
Jensena z dodatkiem prawidtowej krwi myszy. Udato sie tym
sposobem u 17 myszy, to jest prawie w 50»/o, wywota¢ nowo-
twory heteroplastyczne. Te nowotw.pry daiy sie¢ dalej przeszcze-
pi¢ z myszy na myszy bez dodatku krwi. Mniejszy odsetek wy-
nikéw dodatnich otrzyma! autor, szczepiagc tym samym no-
wotworem, lecz z dodatkiem krwi myszy zhemolizowanej.
Zupetnie ujemnie wypadfy te serje doSwiadczen, w ktérych my-

sposoby

szy zaszczepiono szczurzym miesakiem Jenstna z dodatkiem
zreb$fty krwinek myszy lub ptynem heniolitycznym krwi bez
krwinek.

Wszystkie uzyskane >t drogg nowotwory, z matemi wyjat-

kami, z biegiem wzrostu okazaty budowe histologiazng, podobng
do typu budowy Szczurzego miesaka jensenowskiego, uzytego
dla szczepied. Budowa histologiczng tych ijQ\votworAly, oraz
przebieg choroby n szczepionych myszy dowodzity ich zto$li-
wosci.

W jednym przypadku .typpwy 'nowjifwéi' powstat po szcze-
pieniu me bezposrednio, ale dopiero po przeszczepieniu na nowa
serje myszy nowotworu o budowie napozér tkanki grauulacyinej,
ktéry wytworzyt sie przy pienvsE®m szczepieniu myssy szczu-
rzym miesakiem Jensena z dodatkiem krwi myszy. W drugim
przypadku powstat u mjt*zy typowy nowotwdr .~tgeznotkankowy
(miesak). Komorki tego nowotworu jedyak p'.?y dalszym *~.zro-
§cie nie ulegrfty zrézniczkowaniu, jak nastepowato zwykle
w nowotworach typowych innych seryj, ale zachowaty piertvotny
typ budowy komérek miodej nowotworu.

W dwéch serjaHi, szczepionych szczurzym miesakiem Jen-
Staia z krwig, znalazt autor u zaszczepionych myszy nowotwory
Ztozone z komdrek pierwotnych hSznotkankowych  (missak.)
i komérek nabtonkowych, utozonych w postaci twarogu gruczo-
towatych ‘(grueaolakorak).

(Praca wykonana z zasitkiem Fundacji im. Tyszkowskiego,).

Czt. R. Nitsfcli i S. Ciechanowski przedstawiajg prace
pp. T. Chorgzaka i K Zischa p. t: Warto$§¢ odczynu zmet-
nienia Meinickego w kile doswiadczalnej krélikow.

Przed dw'oma laty dowiedli autorowie w absasriici pracy,
opartej na badaniach 22-0 krdlikéw, ze proby serologiczne Kity,
atjjso&ne z dobrym skutkiem u ludzi, zattodza u krélikéw. Naj-
lepsza okazata sie~tady préba Meiuickego, chociaz i w nigj
wynik aalezal iiiera|T raczej od rodzaju pokarmu (solonego Ilub
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niz od zakazenia Kkitg. W rok po6zniej doszli G a-
stinel, Pulvenis i Galie rand do wynikéw odmiennych,
otrzymujac dodatni wynik préby Meinickego u 93% zakazonych
krélikéw. #Vobec tego przeprowadzili autorowie ponownie bada-
nia serologiczne 82 krolikow zakazonych kita, badZ materjaleiu
wzietym wprost z chorych ludzi, badz przeprowadzonym po-
przednio przez kréliki lub myszy, dla kontroli badagt kroliki
takze przed zakazeniem kita (czego autorowie francuscy nie ro-
bili). Okazato sie, g# proba Meiirickegt) wypada czesto dodatnio
u krélikow wecale kita nieskazonych, zakazeniu za$ albo
nadal wypada dodatnio, albo ujemnie, poczem znowu przejffi
moze w dodatnia, albo POWs® ujemna. Zakazone kréliki badali
autorowie w 1—20 tygodni po zakazeniu czesto Kkilkakrotnie.
U krélikow zakazonych kila objawy kliniczne kity nieaawsze.naste-
Bfiwaly: wsrdod 8 zakazonych wprost od cztowieka nie byto obja-
wow kity u 7, wséréd 41 zakazonych od myszy nie nastapity
objawy kliniczne n 39, a ws$rdéd 33 zakazonych od krélikéw po-
wstaty objawy kliniczne (orchitis, scterosis) u 14, a nie nasta-
pity n 21. Préba Meinickego wypadata ‘dodatnie, ujemnie Ilub
zmiennie niezaleznie od tego. czy wystapity objawy Kkity, czy. tez
nie, i od tego, jak dawno krélik byl zakazony. Badania te po-
twierdzaja przeto poprzednie wnioski autoréw, ze proba Meini-
g;kefo albo nie mg rfarto$ci albo ma tylko bardzo matg wartot¢ dla
rozpoznania u krolikow Kkity, i to szczegdlnie .w kile przebiega-
jacej bez objawéw, gdz.e wtasnie bytaby potrzebna préba roz-
poznawcza.

(Praca wykonana z zasitkiem Fundacji

tli.M | d le-ws ki przedstawia prace p. T

niesoloireguj),

im. Tyszkowskiego).
'"Pawlasa p. t.:

Spostrzezeniu nad niszczagcem dziataniem barwikéw akrydyno-
wych na narzad ptciowy biatych myszy.
W doswiadczeniach, prowadzonych uprzednio z déc. Sko-

sie, ze czeste Wstrzykiwania dozylne
stosowanych w leczeniu
a potem do nekro-

wronem, autor prztkonai
barwikéw akrydynowych w dawkacli
wiewi6.ra wiedzie u hidzil do oligospermj,.
sp.ermji, a nawet jazpdsperinji. Podobne zjawisko, w nieco stab-
szym jednali stopniu spostrzegali P. i S. w do$wiadczeniach
przeprowadzonych na zwierzetach, gtéwnie na krélikach. U samic
wywierali harwiki akrydynowe dziatanie niszczuce na zarodki
w tonie matki az do czasu wytworzenia sie tozyska. Dziatania
szkodliwego na jaja, znajdujace sie w jajnikach, doswiadczenia
te nie stwierdzity,

W obecnej pracy badat autor makroskopowe i mikroskopowe
zmiany, jakie wywotywaty wstrzykiwania dozylne genakry.uy
w narzadzie piciowym dziewhcfeych, dojrzatych piciowo biajych
i przekonat sie, ze u wsz~tkich myszy, poddanych do-

myszy,
Swiadczeniom wystepowaty daleko idace zaburzfenia w ich na-
rzagdzie piciowym i jego' zyciu czynno$sioweni. Juz po 5%6
wstrzykiwaniach gonakryoy (0.1 atif tKiztworu 1:1000) spo-

regularnym uprzednio cyklu pochwowym (okre-
sowe przemiany btony $luzowej pochwy*”zmiany, wskazujace na
wyrazne przedtuzenie okresu spoczynkowego (dioestrus) i niefl
petny obraz rui. Po Kilku dalszych wstrzylciwaniach dochodzito
do zupeinego zahamowania rui u badanych niy.?zy. Badania hi-
stologiczne jajnikéw dowiodty, ze u myszy, ktéorym wstrzyknietos
odpowiednio wySjkie dawki gonakryuy, doszto po r6znyih przej-
Sciowych zaburzeniach do zwolnienia rozwoju pecherzykéw doj-

strzegat autor w

rzatych, ich zwyrodnienia luteiiiowego, orae.ibraku pecherzykéw
duzych. Gonakryna wiec, wywotujgc zwolnienie rozwozi peche-
rzykéw i ich zwyrodnienie iuteinowe, posrednio fiainuje tworze-

nie sie folikuliny i krazenie jej we krwi. Doprowadza to zwolna
do zmian wsteczny®) w inrzadzie ptetdwym nizszy i naste-
powo do ich nieptodnosci lionnoriahiej. Myszy takie, umieszczone
przez czas diuzszy we wsp6lnej klatce z doirzalemi piciowo
samcami, nie zachodzity w ciaze. Nieptodno$¢ wywotana w ten
spos6b prza-z gohakryiie moze bv¢ stalg albo przejsciowa, zalez-
nie od ilo&e’i wstrzykiwali gonakrj ny i wysokos$ci dawek.

NEKROLOGJA.
S. p. Dr. Jan Arnsztajn

W dniu 31 stfoKafia 1934 Saku nieubtagana $niieFcicZabrata
sposréd lekarzy lubelskich & p. Dra Jana Arusztaina

S. p. Dr. Jan ArIRpktti urodzi! sie w Lublinie dnia 6. VL.
1897 r. Syn niezyjacego jfiz lekarza o niezwyktych warto$ciach
moralnych i ,zaw'odo\vych, oraz poetlci-literatki o nieprzecietnych
zaletacii cliarakteru. Zmarty otrzymat staranne wychowanie
yv domu rodzicielskim, czwiauyin duchem polskiego patriotyzmu.
Uczeszcza! do ,Szkoty Lubelskiej", ktérg ukonczy! jv ,réku 1915.
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Juz w czasach
podlegtos$ciowych,

szkolnych bierze czynny udziat w pracach nie-
nalezac do Organizacji Mtodziezy Narodowej

i Polskiej Organizacji Wojskowej. Zaraz po ukonczeniu gimna-
zjum w lipcu 1915 r. wstepuje do Legionéw. W czasie stuzby
legionowej przechodzi bardzo ciezkg czerwonke, poczem w lu-
tym 1917 r. ze wzgledu na zly stan zdrowia zostaje zwolniony

z szeregébw. Po wystgpieniu z Legiondw
karskie na Uniwersytecie Warszawskim, obok ktérych poswieca
sie nadal pracy ideowej w P. O. W. W roku 1918 § p. Dr. Jan
Arnsztajn ponownie wstepuje do wojska i podczas wojny polsko-
bolszewickiej zostaje ranny pod Ostrowem tomzynskim. Za wa-
leczno$¢ zostaje dwukrotnie odznaczony Krzyzem Walecznych,
a w ostatnich latach za nieustanng i peilng poSwigcenia prace
niepodlegtosciowa zostaje Mu nadany Krzyz Niepodlegtosci
z Mieczami. Po zakonczeniu wojny polsko-bolszewickiej §. p. Dr.
Jan Arnsztajn opuszcza szeregi artnji w stopniu porucznika pie-
choty i z zapatem bierze sie do kontynuowania rozpoczetych
studjow lekarskich. Dzieki wybitnym zdolno$ciom i wytrwatos$ci
w pracy, w roku 1923 konczy studia lekarskie otrzymujgc dy-
plom doktora medycyny. Po ukonczeniu studjow przez pewien
czas pracuje na klinice wewnetrznej U. W. u prof. Antoniego
Gluzinskiego, poczem udaje si¢ do Wiednia, gdzie, kolejno pogte-
bia Swa wiedze w zakresie choréb serca u prof. Wenckebacha
i w zakresie choréb ptuc u prof. Neumana. Z Wiednia powraca
do miasta rodzinnego, do Lublina, gdzie w bardzo krotkim cza-
sie, dzieki swym zaletom moralnym i duzej wiedzy fachowej
zdobywa sobie powszechne uznanie ws$r6d Kolegéw, spoteczen-
stwa lubelskiego oraz bardzo licznych swych pacjentéw.

S. p. Dr. Jan Arnsztajn po osiedleniu sie na stale w Lubli-
nie nie poprzestaje li tylko na zmudnej pracy zawodowej, lecz
z catym mtodzieAczym zapatem, energia i poSwieceniem, staie

rozpoczyna studia le-

znowu do twardej pracy nad utrwalaniem bytu niepodlegtego
Polski.
Gruzlica ptuc, na ktérg zapadt na jesieni 1932 r. zmusza Go

do przerwy w pracy i wyjazdu z Lublina. Leczy sie w Zako-

panem, potem w Srodhorowic, a ostatnio ze wzgledu na stale
pogarszajacy sie stan zdrowia zostaje przewieziony na Kklinike
wewnetrzng .U. W. Prof. Ortowskiego, gdzie ws$réd kolegow-
przyjaciét zasnat na wieki dnia 31 stycznia 1934 roku, prze-
zywszy zaledwie 36 lat.

Umitowawszy sobie od najnitodszych lat prace dla Polski

§. p. Dr. Jan Arnsztajn zostat pochowany w mundurze oficera
Armji Polskiej na cmentarzu wojskowym w Warszawie.

Odchodzac w zad$wiaty pozostawite$ nietylko ws$réd kolegow
i przyjaciot, ale w catem spoteczenstwie lubelskiem szczery
i gteboki zal, stusznie zastugujac sobie na miano dobrego Polaka
i dobrego lekarza, Zegnam Cie Kochany Kolego na zawsze, niech
Ci ta, ukochana przez Ciebie Polska Ziemia lekka bedzie.

Dr. K. Dluzniewski (Lublin).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Papiez Pius Xl. odznaczyt Wielkim Krzyzem Orderu $w.
Grzegorza dr. Rudolfa Weigla, profesora U. J. K. we Lwo-
wie w uznaniu zastug potozonych na polu walki z tyfusem pla-
mistym. ktéry pochtaniat liczne ofiary ws$réd misjonarzy.

Ruch n> Towarzystwach Lekarskich
Lek.

i Zjazdy.

Posiedzenie Tow. Warszawskiego odbyto

sie 20 lutego 1934. Beck 11.. O przekwitaniu kobiecem ze stano-
wiska ginekologicznego. Sterlig W#4.: Zaburzenia nerwowe i psy-
chiczne okresu przekwltania. Gorecki Zdz.: Rola przekwitania
w patologii wewnetrznej.

Ré6zne.

W Joachimowie (Czechostowacja), zwrdcono uwage na cze-

ste wystepowanie raka piuc u robotnikéw w kopalniach rudy
uranowej. Rzad czechostowacki udzielit subwencji na studia nad
ewentualnym wptywem emanacyj radowych na geneze raka.
CENY OGLOSZEN ‘2 i
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Na plantacjach roslin
raz pierwszy zasiano
z Kanady i
mierzone jest

lekarskich pod Leningradem po
hodowle hydrastyny wywieziong
rzewienia (Rheum), pochodzacego z Chin. Za-
rowniez zaklimatyzowanie w tamtejszych warun-
kach gencjany, rosnacej na potudniu Europy. Pod zasiew je-
sienny i wiosenny waleriany, belladony, $élazu i innych roslin
lekarskich wydzielono do 65 ha.

Zesp6t inzynieréw
kardiograf;
napotykato
kosztow.

elektro-
zagranicy
znacznych

skonstruowat
elektrokardiograféow z
trudno$ci  spowodu bardzo

leningradzkich
sprowadzanie
na znaczne

W Pisczanach istnieje wzorowa
gdzie stosuje sie kapiele siarczane
szereg zabiegéw' przyrodoleczniczych.

lecznica zwierzat,
i oktady mutowe, a ponadto

Na posiedzeniu Tow. Biologicznego w Paryzu z 6. 1 1934 r.
P. Rode zawiadomi! o powstaniu pracowni, ktéra prowadzi ba-
dania serologiczne nad grupami krwi u ssakow.

Leczenie serologiczne
robaczkowego przedstawi) paryskiej Akademii Nauk dr.
W eitiherg. Stosuje mieszaninge surowic przeciwzgorzelinowej
(li. perlringens) i przeciwokreznicowej (B. coli). Podawanie wiel-
kich dawek réwnocze$nie do otrzewnej, podskdérnie i domieg$nio-
wo dato dobre w'yniki w Kkilkudziesieciu ostrych przypadkach ze
zgorzelg a nawet przebiciem. Na nastepnych posiedzeniach sierp-
niowych przedstawia! donioste znaczenie surowicy przeciwokre-
znicowej w leczeniu zakazen pateczka okreznicy H. Vincenl

zapalenia wyrostka

Miedzynarodowe Tow. Studjow nad promie-
niowaniem stonecznem, ziemskiem i kosmicznem (Nice, 21
nie Vcrdi) otw'arto pierwszy posterunek obserwacyjny w okolicy
Nicei, 2 dalsze w tycli stronach znajdujg sie w budowie. Tow.
wzywm do wspoétpracy przedstawicieli wszystkich odtamoéw wie-
dzy, w ktérych zakres wchodzg pow'yzsze studia.

Ze sprawozdania dra T. Mogilnickiego z lii. Miedzy-
narodowego Kongresu Szpitalnictwa w Knocke sur
Mer. (Zdrowie Publ. Nr. 1. 19.34) notujemy: Najwazniejszg sprawa,
nad ktérag obradowat Ill Kongres, byia zmiana pogladéw' na szpi-
tal jako wytacznie na instytucje lecznicza, ktoéra ogranicza swa
dziatalno$¢ wewnatrz swoich muréw. Chodzi o rozszerzenie dzia-
talno$ci zakresu dziatan kazdego szpitala przez stworzenie z niego
instytucji spotecznej. Do dwo6cli niezbednych czynnikéw dobrej
pracy szpitalnej «— lekarza i fachowej pielegniarki, dochodzi trzeci
czynnik socjalny: ,pielegniarka spoteczna”. Czynnik ten ze-
spala szpital ze spoteczenstwie. Pielegniarka spoteczna ma pud
swojg opieka rodzine chorego i samego pacjenta podczas jego
pobytu w szpitalu i po jego wypisaniu ze szpitala. Inicjatywe do
tego stanowiska dafa miedzy innemi ksiazka przewodn. Miedzyiiar.
Towarzystwa Szpitalnictwa Dra Rene Sand‘a p. t.: ,,Le mouve-
ment social d travers le monde”. W ksigzce tej wykazuje autor,
jak stopniowo ruch spoteczny rozwija sie we wszystkich krajach
cywilizowanych; Rozwdj towarzystw opieki nad dzieckiem i mat-
ka, tow'. przeciwgruzlicze, higienistka miejskich o$rodkéw zdrowia,
wszystko to jest dowodem, ze ruch ten przybiera coraz wigeksze
rozmiary. Nalezy dazy¢ do wciagniecia do tego ruchu szpitali
w wiekszym stopniu, niz to byto dotychczas. W tej sprawie uka-
zato sie kilka artykutéow w Nosokomejonle w 1932 r. Richarda
Cabota: .The hospital as a social institution”. C. Winslow
,»The hospital as a proventive institution”. J. Lepine et EE Rist:
.L‘assistance medicale et curative dans la vie familiale". L.
Langstein: J)ie Rolle des Krankenhauses in der Fiirsorgc
iiir das Kind".

Rzad wioski
dociggodw,

bardzo wydatnie popiera budowe wo-
przedewszystkiem w osiedlach wiejskich. Czesto
udziat panstwowy jest wyzszy od sum, wydatkowanych w tym
celu przez gminy. Obecnie 4.463 gmin wioskich zaopatrzonych
jest w wode wodociggowa. Najwiekszym jest Swiezo zbudowany
wodocigg w Po uilles, <zaopatrujacy w wode 260 osiedli
(2,600.000 mieszkancéw), potozonych w pieciu prowincjach.
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