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P rzyżyciow e stw ierdzenie choroby G a u c h e r ,  pomimo mno­
żących się w ostatn ich  la tach  opisów tego bądźcobądź rzadkiego 
schorzenia, zasługuje  każdorazow o na omówienie. W  schorzeniu 
tem, jak i w wielu innych, sp raw dza się zasada , że  ogłaszanie da­
nych, do tyczących  rzadkiego schorzenia, p rzy czy n ia  się do zak tu ­
alizow ania danego zagadnienia. W  chwili obecnej piśm iennictwo 
lekarskie zaw iera  p rzeszło  100 opisów  p rzypadków  choroby G au­
cher ( P o t t e r  i Mc.  R a c ) ;  z liczby tej na la ta  1882— 1919 p rz y ­
pada zaledw ie 21, na la ta  1920— 1924 — już 11, a na czasokres 
1925— 1935 aż 68 przypadków , zaznacza isię izatem s ta ły  w zro st 
liczby spostrzeżeń.

W spom niana rzadkość schorzen ia  uspraw iedliw ia omówienie 
zw iązanych  z tera schorzen iem  zagadnień . Spostrzegaliśm y  w szp i­
talu  pelnoobjaw ow y przypadek  choroby G aucher, mieliśmy m oż­
ność obserw ow ania rów nocześnie tego sam ego schorzenia u s io ­
s try  chorej, k tó rą  sprow adziliśm y z m iejsca jej zam ieszkania na 
podstaw ie danych anam nestycznych , uzyskanych  od naszej cho­
rej. S iostra  chorej, co je s t 'typowe d la  b a rd zo  przew lekłego p rz e ­
biegu -tego schorzen ia , wie 'czuła się bynajm niej chorą. W śród ogło­
szonych przypadków  choroby G aucher w ystąpienie  rodzinne stw ier­
dzono ty lko w jednej trzeciej p rzypadków  (34,3% według P  i c- 
k a ;  40°/e w edług E p  s t e i u a ) .

Piśm iennictw o zestaw ione do roku 1924. (-P i c k) obejmuje 
32 przypadki. Z tych  w 18-tu rozpoznanie ustalono na podsta ­
wie danych sekcy jnych ; w  14-tu — na podstaw ie badań  opera­
cyjnie usuniętych śledzion. Ten okres czasu obejm ował lata 
1882 — kiedy to G aucher opisał p ierw szy  swój p rzypadek  — 
do roku 1924, w k tórym  najbardziej zasłużony  na polu bada­
nia choroby G au ch tr P i c k  i niezależnie od niego R o w l a n d  
(O xford) m onograficznie ujęli to zagadnienie. M niejw ięcej rów ­
ną, a jeśli dodać przypadki, ogłoszone w piśm iennictw ie ame- 
rykańskiem , naw et w iększą liczbę przypadków  ogłoszono od 
roku 1924 do chwili obecnej, dzięki ulepszonym  m etodom  roz­
poznaw czym . W  przypadkach  tych  rozpoznanie p rzyżyciow e 
odgryw a coraz w iększą ro lę; ustalenie rozpoznania następuje bądź 
dzięki nakłuciu śledziony i badaniu  --otrzymanej j treści, bądź 
dzięki p rostszem u i niewinnem u zabiegowi, -jakiem je s t nakłucie 
szpiku kostnego.

W  piśm iennictw ie polskiem  opisano dotąd 4 p rzypadk i: w ro ­
ku 1925 przez L a t k o w s k i e g o  i S i e d l e c k i e g o ;  w roku 
1927 przez  R e n c k i e g o ;  w roku 1931 przez G e  I m a  n a ;  
w reszcie w roku 1932 przez  S o k o ł o w s k i e g o .  L a t k o w s k i  
i G e l m a n  ustalili rozpoznanie na podstaw ie -badania se k c y j­
nego; R e n c k i  — przyżyciow o dzięki nakłuciu śledziony, zaś 
S o k o ł o w s k i  -pierwszy dzięki nakłuciu m ostka. W  naszych  
p rzypadkach  rozpoznanie ustalone zostało  rów nież dzięki bada­
niu treści, uzyskanej przez nakłucie m ostka. Podnosi to  p rak ­
tyczną  w artość rozpoznaw czą tego technicznie łatw ego zabiegu. 
N iekonieczne jes t w ięc bardziej uciążliw e nakłucie piszczeli, jak 
to proponuje M ii b -s a m.

O bserw ując nasz p rzypadek  rodzinnego w ystąp ien ia  choro ­
by G aucher, dow iedzieliśm y się rów nież o istnieniu w R adom ­
sku, skąd chore nasze pochodzą, jeszcze o jednej chorej o p o ­
dobnych objaw ach  chorobow ych. C horą  tę sp row adziliśm y  -do 
szp itala  i u niej stw ierdziliśm y, rów nież dzięki nakłuciu m ostka, 
chorobę Gaiucher. iPrzy stw ierdzan iu  tożsam ości chorej usta li­
liśmy, że trzec ia  nasza chora, k tó ra  w roku 1931 przebyw ała 
w Szpitalu  im. P rezy d en ta  M ościckiego w Łodzi >(ordynator S. 
Minc) z ustalonem  rozpoznaniem  choroby G aucher, je s t tą  sam ą 
chorą, k tó rą  S o k o ł o w s k i  opisał w roku 1932. Podkreślam y  
ten szczegół dlatego, że wobec rzadkiego w ystępow ania tego 
schorzenia stw ierdzenie tej sam ej jednostk i chorobow ej u 3 cho­

rych (pierw sze dwa p rzypadk i u sióstr trak tu jem y, jako  jeden 
p rzypadek  rodzinnego w ystąp ien ia  schorzenia) zasługuje przecież 
na specjalne podkreślenie. N asuw ają się refleksje, sięgające g łę­
boko w isto tę konsty tucji, czy przypadkow o wspólne zam ieszki­
w anie trzech  m łodych kobiet (w szystk ie żydów ki) w tych  s a ­
m ych w arunkach ku ltu ralnych  i społecznych w m alej m ieścinie 
prow incjonalnej nie oddz ia ływ a w jak iś bliżej nam  nieznany spo­
sób na konsty tucję  osobniczą. Choroba G aucher, będąc chorobą 
w rodzoną konsty tucjonalną, nie jes t choroba dziedziczną. Pew nie 
nie można w ykluczyć przypadku , ale p rzypadek  byłby nie­
zw ykły.

W reszcie  n iety lko  rzadkość schorzenia i postęp w rozpozna­
waniu uspraw iedliw iają opis spostrzeganych  przypadków . Im 
w iększa s ta je  się s ta ty s ty k a , dzięki czem u kazu istyczna  w ar­
tość poszczególnych spostrzeżeń  trac i nieco na swej aktualności, 
tem  bardziej p rze jrzy s ta  s ta je  się patogeneza, zw łaszcza fizyko­
chem iczna, tego zajm ującego pod w zględem  patofizjologicznym  
schorzenia.

K rótki szkic h is to ryczny  p rzypom ni postęp w ujm ow aniu tego 
schorzenia, k tórego etjo logja mimo w szystko  pozostaje  nadal nie­
w yjaśniona. P ierw szy  opis schorzenia znajdu jem y w roku 1882, 
jako epitheliom a prim itif de la ratę  ( G a u c h e r ) .  Nazwisko au to ­
ra, k tó ry  przypadek  ten ogłosił, posłużyło  dla określenia nazw y 
schorzenia i u trzym ato  się ono do tąd , mimo, że znaczenie i treść 
tej nazw y uległy w ciągu dziesięcioleci zasadn iczym  zmianom. 
G a u c h e r  trak to w ał schorzenie, jako. sp raw ę now otw orow ą; 
stąd  h is to ryczna już nazw a — epitheliom a. B o v a i r d p ierw ­
szy  w prow adza do tego schorzenia m om ent układow y. T rak tu je  
on schorzenie to, jako w yraz  zm ian przerostow ych  w układzie 
śródbtonkowy.m śledziony, w ątroby i węizfów chłonnych. C  o r- 
u  i 1 (1895) i później S c  h 1 a g  e n  h1 a ,u f e r (1907) posuw ają się
0 krok dalej i p rzy jm ują  schorzenie „w szystk ich  narządów  lim- 
fa tycznych  i k rw io tw órczych", w łączając  w to i szpik kostny. 
P rzy jm u ją  oni, że sp raw a chorobow a toczy  się w  kom órkach 
podstaw ow ej tkanki siateczkow ej. W  tym że sam ym  roku M a r ­
c h a n d  p ierw szy  ocenia w sposób w łaściw y znaczenie odkła­
dania obcego, bliżej nieznanego w ów czas ciała dla pow staw ania 
kom órek typow ych w tem1 schorzeniu. W reszcie  M a u d e l b a u m
1 D o w n e y  w roku 1916 w prow adza ją  do pojęć o patogenezie  
choroby G aucher koncepcję zaburzen ia  m etabolizm u, k tó ra  w  od­
mieniłem ujęciu u trzym ała  się dotąd. D o tychczasow y spór, czy 
p rodukt pato logiczny grom adzi się w  śródblonkach  (B o v  a i r  d) 
czy  w kom órce sia teczkow ej (S c h 1 a g e n li a u f e r), zo sta je  
zażegnany  dzięki w prow adzeniu p łodnego dla ogólnej pato log ii 
pojęcia układu siateczkow o-śródbłonkow ego. O ile p rzed tem  te ­
o rie  B o v a i r d a  i S c li l a  g e n  h a  u f e r  a, do tyczące h istjo- 
genezy kom órek typow ych  dla om aw ianego schorzenia, uw ażano 
za an ty tezy , o ty le  now sze prace  E p p i n g e r a  (1920), B a r a -  
t a  (1921), E p s  t e i n a  (1924), W a u g h a  i Mc.  I n t o s h a  (1924) 
stw ierdzają , że choroba G aucher z punktu w idzenia anatom o- 
histologicznego jest k lasycznym  p rzyk ładem  schorzen ia  układu 
siateczkow o-śródbłonkow ego. W  szeregu zw olenników  tej sy n te ­
tycznej teorji s ta je  również A s c h o f f  (1924).

W reszcie  ostatn i etap  w poznaniu choroby G aucher stano ­
wią p race  E p s t e i n a  i L - i e b a  nad chem icznym  charak terem  
t. zw. substancji G aucherow skiej. B adacze ci dowiedli, że sub­
s tancja  G aucherow ska nie posiada charak teru  białkow ego, jak  
p rzypuszczano  d o tąd , a jes t -ciałem io ch a rak te rze  lipoidoiwem; 
że chodzi o m ieszaninę lipoidów, w której głów nym  składnikiem  
jes t ciało lipoidowe, zw ane kerazyną, z g ru p y  cerebrozydów  
(sfingogalaktozydów ). Składnikiem , zaw artym  w tej m ieszaninie 
w znacznie m niejszej ilości, jest również ciało lipoidowe, zw ane 
cerebronem . W  śledzionach, usuw anych operacy jn ie  w p rzy p ad ­
kach choroby G aucher, kerazyna stanow iła  w agow o 10% sub­
stancji śledzionow ej, podczas gdy norm alnie stanow i ona zaledw ie 
0,03°/o substancji śledzionow ej. Nad w yjaśnieniem  n a tu ry  bioche­
micznej substancji G aucherow skiej p racow ali rów nież C u s li i u g 
i S t o u t, B 1 o o m 1 K e r n ,  B e i i r a e r ;  o trzym ali oni w yniki 
identyczne z w ynikam i E p s t e i n a .

Postęp  w dziedzinie poznania zaburzeń gospodarki lipoido- 
wej pozwolił P i c k  o w i  w roku 1933 na w yodrębnienie poszczę-
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golnyich ty p ó w 1). W szelkie zaburzen ia  gospodark i -npoidowej 
określa  I n  m ianem  ksan tom atozy , odróżn iając dw a duże dzia ły : 
k san tom atozy  um iejscowione (I) i uogólnione (II). W  grupie 
pierw szej um ieszcza sp raw y y ch o ro b o y e , k tó re  dotąd niesłusznie 
określano m ianem  xanthom a. N azwa xanthom a  nasuw a podej­
rzenie, że  chodzi «  sp raw y  w yłącznie  .now otw orow e, podczas 
gdy  do tej g ru p y  należą ró w n ie * sc h o rz e n ia  o charak te rze  w y­
bitnie m iejscow ym , np. najbardziej rozpow szechnione i najlepiej 
znane nagrom adzenia  lipoidów w skórze pow iek (xan thom atosis  
bulbi) lub złogi barw ika rów nież o c h a ra k te r z e  lipoidu w tkance 
now otw orow ej (blastom a, sarcom a, najrzadzie j carcinom a). D la 
w sfy stk ich  sprą*(v chorobow ych, zaliczonych do grupy  ksan to- 
m atoz um iejscow ionych, zw iększony poziom  cho lesteryny  we krw i 
je s t w arunkiem  nieodzow nym  (patrz  ułożona p rzez  n as tab li­
ca I).

T ablica 1.

K lasyfikacja zaburzeń gospodark i lipoidowej (ksan tom atozy).

K s a n t o m a t o z y

u m i e j s c o w i o n e  1 
(lokalne) 

n ieodzow na hiperchole- 
sterynerp ja

u o g ó l n i o n e  II 

(xan thom atosis generalisaśa)

1. xanthom atosis  
bulbi

2. złogi barw ikow e 
(lipochrom u)
w now otw orach

objaw ow e, w tórne 
A

pierw otne, sam oistne 
B

(lipoidozy)

1. w cu k rz jłty
2 . w schorzen.1 ,wą­

troby  z żó łtaczką
3. w przew lekłych 

schorzeń, nerek

1. chor. N iem anna- 
P icka

2. syndiUiChristfen-sa
3. choroba G aucher
4. pierw., zewn. i 

wewn. na ^skórze 
i śluzówkach.

K santom atozom  um iejscow ionym  przeciw staw ia P i c k  obszer­
ną grupę ksan tom atoz  uogólnionych ( xanthom atosis generalisa- 
ta  II), k tó re  ‘skolei dzieli na dwie pom niejsze g rupy : k san tom a­
tozy  objaw ow e (A), w tórne, spotykane w przebiegu n iek tórych  
schorzeń, jak cukrzyca, schorzen ia  w ątroby , prizeibiegaaące 'z tżól-

cho lesteryny  we krw i n ie  jes t bynajm niej zv iększona, a naw et 
może być zm niejszona, jak w obserw ow anych przez nas' p rz y ­
padkach.

Ksałintomatozj uogólnione pierw otne '(II B ), powstają-cć--na tle 
konsty tucjonalnej niepraw idłow ości w przem ianie tłuszczów  sz la ­
chetnych (lipoidów), znane klinicznie, jako lipoidozy, równią gię 
m iędzy sobą pod w zględem  w łaściwości chem icznych, i fizyko­
chem icznych ty c h  ciał, k tó rych  odkładanie w  tkankach  u s tro jo ­
w ych, względnie w określonej grupie tkanek i narządów  jest 
ch a rak te ry s ty czn e  dla danej ksan tom atozy  <(patrz tablica II). 
R óżnice te m ają  znaczenie ro zs trzy g a jące  n iety lko  dla patogę- 
nezy*j.*poszczególnych sp raw  chorobow ych, lecz ,i dlaLlklinicznego 
ich przebiegu, a co za tem idzie, i dla rokow ania. Dzięki p ra ­
com E p s t e i n a ,  L i e b a  i L o r e n z a ,  k tó rzy  przeprow adzali 
analifcy 'chem iczne ciał, odkładanych w poszczególnych lipoido- 
zach, w iemy, że w chorobie G aucher znajdu jem y w kom órkach 
G aucherow skich k erazynę , -która stanow i g łów ny, alfezasam i w y­
łączny  składnik t. izw. s-ubstasicji G aucherow sk ie j; iw poszczegól­
nych  iP rzyp..ispatyka się rów nież -freuazytię (rów nież(.cerebrazy^t). 
S tąd  chem iczne określen ie  tego schorzenia, jako lipoidozy <lcere- 
brozydow -o-kam órkow ej. C iała  lipoidorwe, sw oiste  d la  -choroby 
G aucher, nie są barw liw e i w św ietle spoilaryzow anem  nie posia­
dają  -cechy dwiułomnoiś-ci. W  chorobie iN .em anna-Picka, <wy-stęjmją- 
cej, ijak ^Wiadomo, g łów nie u osesków  i w  pierw szym  troku -życia 
u żydow skich  dziew czynek, 'zaw artość kom órek ehorobow o-zm ie- 
n ionych .(komórki układu siateczkow o-śródbłonkow ego śledziony, 
w ątroby , ale i w łaściw ych kom órek w ątrobow ych i mózgowia) 
tw orzą  rozpuszczalne w  e terze  le c y ty n y  1 bliżej jeszcze niezró- 
żraicowane, nierozpuszczalne w  eterze, a rozpuszczalne w  alkoholu 
inne fo-s-fatydy. S tąd  ehemiaz-ne -określenie -choroby 'Niemanna- 
-Picka, jako  lipoidozy fosfatydow o-kom óńkow ej. - -F-osfatydy są 
barw liw e — c-zernieią intensyw nie p rz y  zastosow aniu  -metody 
barw ienia .Lorrain-Sm ith-iD ietricha i są  *op£yczmie niecfynne. 
W reszcie  w chorobie H and^Christiaus-Schu-llera s tw ierdza  się 
W chorobow ych nagrom adzeniach w  oponie tw ardej -cliolKte- 
ry n ę  i jeij' e s try ; stosunek czyniły  ch estrów  ch o les te ry n o W ch  do 
wolnej cho lesteryny  w ynosi w tśledzionie wt tem  schorzeniu 4,75:1; 
w  norm alnej 'śledzionie 1:2. S tąd  -chemiczne -określenie tego sch o ­
rzenia, jako lipoidozy cholester?«iow o-koinórkow ej. E s try  -choleste- 
rypow e 'kw asów  tłuszczow ych s #  -'również batw liw e (barw ią się 
Sudanem  III) i w św ietle spo laryaow anem  po siad a ją  właściw-ości 
dwułomne. -Syndrom Ha«-d-Chnistia*is-Schullera nie jes t jedyną te- 
gb rodzaju  lipoidozą; iden tyczne -pod w zględem  -biochemicznym

T ablica II. 

L i p o i d o z y .

N azw a k lin ic z n a C zas trw a n ia
O d k ła d a n a  s u b s ta n c ja  

c h e m ic zn a
C h a ra k te ry s ty k a

b a rw liw o śe

c h e m ic zn a

p o la ry z a c ja

C h a ra k te ry s ty k a  f iz y k  o - 
ch em icz . ( s ta n  d y s p e rs j i)

C h a ra k te ry s ty k a
k l in ic z n a

choroba
G aucher

bardzo
długi

kerazyna
frenozyna
cerebron
(cerebrozyay)

niebarwliw e nie są 
dwutomne

hydrophob.
dysperso idy
grube

lipoidoza
cerebrozydow o-
kom órkow a

choroba
N iem anna-Picka

krótki fosfatydy
(lecy tyny)

barw liw e 
(czern ieją  -przy 
barw ieniu m etodą 
L orr. Sm. D ietr.)

-optycznie
nieczynne

l#fd-rophiI.
dysperso idy
drobne
„em ulgatory"

lipoidoza
fosfatj;dow o-
kom órkow a

S yndrom  H and-
C hris tians-
Schiillera

długi cholesteryna 
i jej e s try

barw liw e 
(Sudan III)

dwuiom ne hydrophob.
dysperso idy
grube

lipoidoza
cholesteryęiW o-
kom órkow a

taczką  i n iektóre p rzew lekle schorzen ia  nerek, oraz k san tom a­
tozy  pierw otne (B), essencjalne, -o podłożu konsty tucjonalnem  
w znaczeniu  konsty tucjonalnej n iepraw idłow ości w  gospodarce 
lipoidów. S p raw y  chorobow e, zaliczane do os-tatniej grupy, znane 
są  W klinice pod -nazwą -liipoi-doz. T-u mlle-żą: (1) choroba N ipm anna- 
P icka, 2) choroba, a raczej syndrom  H and-C hristians-S chiillera ,
3) -omawiana p rzez  na-s -choroba G aucher '(tab lica ł) i '^-reszcie
4) pierw otne nieo-bjaw-owe zew nętrzne i w ew nętrzne k^antom ato- 
z y , k tó re  w ystępu ją  w różny-ch zaburzeniach  i o różnem  nasile­
niu w skórze, na błonach śluzow ych i w narządach  w ew nętrz­
nych. P o d cz tg  gdy, jak  w spom nieliśm y, dla k san tom atoz  um iej­
scow ionych hi-pereholesterynem ja je s t w arunkiem  nieodzow nym , 
przekonam y -się, ż e ’w ksan tom atozach  uogólnionych p ierw otnych, 
zw łaszcza  w chorobie G aucher, w brew  opinji Ep p i n g e r a, ilość

P W  polskiem  piśm iennictw ie zebra ła  -odnośny m a teria ł B a u -  
P r u s s a k o w a .

są  pierw sze znane -spostrzeżenia kliniczne w  zakresie  lipoidoz, 
poczynione przez  P a y e r a  w roku 1835, jak-o P laques jaunatres  
des P oupieres roraz -opisana Jorzez A d d i  s -o n a i G  u 11 a uogól­
niona po stać  Vitilligoidea splanum et tuberosum .

N ietylko jednak chem iczne w łasności oial sw oistych dla po­
szczególnych schorzeń są  różne, lecz  ii -ich w łaściw ości fizyko­
chem iczne. Cere-brozydy, ^p o tykane  w  chorobie G aucher, oraz 
s te ry n y  (w spólne miano -estrów cholesterynow ^Ł h i wolnej cho­
les te ryny ) w chorobie H and-C hristia tis-Schullera  halfeżą do  -grupy 
lipoidów nieclilonących w ody  ‘(hydro-fobnych). Zachow anie ich 
je s t -odwrotne niż -zaohowanie w odochlonnych i(hydrofilny-ch) fos- 
fa tydów  w -chorobie 'Niemanna-Picka.M W drankuje to  dw a różne p ro - 
ces^; w ynikające z w pływ u w łaściw ości -fizyko-chem icznycn -da- 
«iych lipoidów ma stan  dyspensji ko-lo-idal-nej określonego n ag ro ­
m adzenia  lip-oidoweg-o. K erazyna i z-wiązki cholesterynow e p rze­
c iw dzia łają  rozdrobnieniu koloidalnych dyspers-oi-dów liipoidowy-ch, 
w pływ ają w ięc na t-o, że cząsteczk i koloidalne ‘s ta ją  się -większe,
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grubsze; na tom iast fosfa tydy  Sprzy jają  w iększem u rozdrobnieniu 
koloidalnych dysjpeasoiidaw .lipoidowych, a '« y ię c  działają  *w ro ­
dzaju  „em ulgatorów ", sp rzy ja jąc  pow staw aniu delikatnej emulsji. 
To odm ienne zachow anie -fizyko-chenpczne obu rodzajów  suostan- 
cyj lipoidow ych prow adzi do dw óch lottmiennyeh zjaw isk. W  cho­
robie G aucher odbyw a się czynne odkładanie n iechłonących , w ody 
(hydrophob)  lipoidów  (kerazyna) p tzez  h is tjocy tarne  elem enty 
kom órkow e w sposób taki, że grubo -zdyspegfB organa k e razy n a  tw o­
rzy  w nich ch arak te ry sty czn e  gruibowodniczkowe krotpJowe tw p- 
ry  -o charak te rze  hom ogenicznym . P roąós te g o | odkładania od­
byw a się b. pow olnie i, co zatem  -idizie, choroba G aucher trw a 
bardzo długo i nie zag raża  bezpośrednio  ćy o iu  >iqjiorego. K om órki 
siat&czkowe i śródbłonki zatokow e (śledziony, gruczołów  chłon­
nych i szpiku, kom órki Kuptferowstkie i 5eikołoprjz.yda>n'kowe (periad- 
wenty-cjalne) h is tjocy ty  w ątroby łw ykazu ją  w  tych  s tan ach  w y­
bitną aktyw ność, w y raża jącą  się we- w zm ożonej czynności fago- 
WtaSmej, tw orzeniu komćjrek, podziale  jąd e r i w w ystępow aniu  
kom órek olbrzym ich. W zm ożona czynność odnosi się również do 
kom órek, n iebiorących -bezpośrednio udziału  W procesie odkładania . 
Inaczej w chorobie Niemafana-Picka. 'Nasycenie •fosfaty-dami za- 
rodzi kom órkow ej p row adzi' tu do -nasiąkania ź-arodzi delikatnem i 
drobnem i dysperso idam i (osfatydow em i; kom órki te w krótkim  
stosunkow o czasie  giną. -Jftnierć dzieci, -dotkniętych temi -zmianami 
żwyrodnien-iowemi kom órek 'następuje -w krótkim  czacie, najdalej 
i /  ciągu  p ierw szych  dw óch la t iżycia. W i^ esp o le  C h ris tian sa  z jego 
typow ą tr iad ą  ebjawwwfą —- irązsiany-ch | ubytków  e z S z k i, w y­
trzeszczu  -gałek ocznych o ra z  m oczów ki prosted — w łaściw ości 
fizyko-chem iczne zw-iązjców cho lesterynow ych  skolei decydują
0 N achodzących  w tern isd iorzen iu  zjaw iskach. W y ja d a n ie  zw iąz­
ków cho lesterynow ych  w tkankach  i odkładanie ich w  kom órkach 
jes t uw arunkow ane obecnością w olnych kw asów  tłusz-czdjwych. 
Podobnie, jak  w choro-bie -Gaucher i .tu zachodzi proces -czynnego 
odkładania przez histjoic-ytarn-e fagocy ty  lipoido-we tkaniki poidiście- 
liskowej w oponie tiitfardej i w uktadeie kostnym . Schorzenie to 
spostrzega  się najczęściej ^T dzi& ci, u osobników m łodych; zda­
rz *  się jednak -i u dorosłych. Podobnie, jak w chorobie G aucher, 
zachodzi i tu zw iązek  przyczynow y- pom iędzy  ch arak terem  fizy k o p  
chem icznym  zjaw isk  rozg ryw ających  się w  zmienionej -chorobowo 
kom órce -a czasem  trw an ia  (schorzenia. 'Schorzenie to trw a wie­
le lat.

L ipoidoży zatem  określić m ożna, jako .g m p ę feb o rzeń , w k tó ­
rych pierw otne zaburzenia przem iany  lipoidowej prowadizi do 
odkładania  lub nagrom adzenia  lipoidów w  n a r a d a c h  m iąż­
szow ych , układzie kostnym  i skórze, co prow adzi do różnych 
g ó r n y c h  odczynów  tkankow ych, (warunkując tern sam em  odm ien­
ne zespoły  objaw ów  klin-icznych (zestaw ienie na  -tablicy II).

C iała lipoidowe są - 'przew ażnie g rom adzone we w nętrzu  k o ­
m órek, rzadziej -poza -obrębem kom órki. Z jaw isko to zachodzi 
ztVykle w kom ódidch i n a rząd ach , iktór-e czynnęgc-iowo-ssstanowią 
calośćT uktad. W sp flp e  w łaściw ości chemii^śne odkładanych  ciał 
lipoidow ych -Sprowadzają się -d-o ich rozpusz-czaln-ossfi w eterze
1 alkoliolu oraz do w spólnych w łaściw ości iw budowie chem icz­
ne j; są to w iązkńia o charak te rze  estrów  d'wóch ciał: g liceryny  
lub innych alkoholi z  rdzeniam i, przew ażnie wieloczt-onowem-i, 
kw asów  tłuszczow ych. N ależą tu cereb rozydy , lecy tyny , ‘kdfu- 
liny, am inom yeliny, sfingom w ^lny, e s try  cho lesterynow e i t. p. 
substancje (fosfatydy  iFragnkla). Jedynie w olna cho lesteryna  za j­
muje -odrębne stanow isko, poniew aż nie jes t -ona, w edług obow ią­
zującym i zasad  chemii, li-pord-em; zostaje  jednak -do mich 
w arunkow o 'zaliczana przezjlife-g ląd  na ije-j icachy rozpuszezal- 
ndlci, a ipr.zedew42ystkiem -sperwodu jej w łaściw ości b iologicz­
nych.

O pisy  kliniczne b lisko ił'00 przypadków  choroby G aucher po­
zw oliły  na ustalenie typow ych  objaw ów  -oraz przebiegu k linicz­
nego. W  okresie początkow ym  schorzen ie  to  przebiega dla -osob­
nika dotkniętego niem najc^śsc ie j skrycie. C hory  w okresie p oczą t­
kow ym  nie zw raca  s ie jw o /ó le  do lekarza. P ow iększenie  śledziony 
stw ierdza  się zw ykle przypadkom *. W  Idalśżym  przebiegu śle­
dziona jpow-oli pow iększa się. P o  pew nym  -czasie pow iększa się 
w ątrobą, nie tak z r e s ^ ą ' 1 w ybitnie, jak śledziona. W szystko  to 
przebiega p rz e z  -długie la ta  bezob.iawowo; chorzy Wykernywiija 
sw oje -Ćzynności zaw odow e bez jakiegokolw iek upośledzenia w y ­
dolności fizycznej czy  um ysłow ej. Z a d e k  obserw ow ał p rz y p a ­
dek -choroby B Ł u c h e r  -od 1913 r. d-o chwili śm ierci W . r. 1922. 
Do isześciu m iesięcy przed śm iercią .sam opoczucie chorego -było 
tak  dobre, że p rzez  okres cztero letn i, bez zakłócenia zdrow ia, 
odbyw ał służbę r^ jsk o w ą . N agle pogorszen ie  'w ystąpiło t[j>* z ła­
maniu lew ego ram ienia, k tórego p-owśtaniu sp rzy ja ło  -duże ognisko 
kom órek G aucherow skich w  szpiku kostnym . P rzy czy n a  w ystępu­
jących  niekiedy tó fow  nadbrzusza jest m echaniczna; ‘chodzi o  -od­
czyn  ze stro n y  I^cznotkankow ej torebki danego -narządu m iąższo­
wego, k tó ra  przez pow olne pow iększenie się n a rz ą d u  'zostaje roz­

c iągn ię ta ; występ-ude stan  za-pajmy otoczki — perispleaMis, rzadziej 
perihepatitis. Po  wiciu latach  cierpienia zaczyna  3ię -odbijać na 
s,tanie ogólnym  chorych, któnzy tracą  na t-acłize, chudną. P rz y  
znacznym ^jstopniu -wychudzenia niew spółm ierne uw ypukienie nad­
brzusza  uderza  -już ina pidćw s^^ 'rzu-b Jftka; obraz ijes/t typow y na  
skutek nagłego przejścia  rów nej p łaszczy zn y  przedniej śc ia n y  
k latk i piersiow ej w łukow ate wy-puklenie nadbrzusza  (podobnie 
w ygląda brzuch w (Schorzeniach, k tóre  cechuje zespół wątr-obowó-l 
śledzionow y, zw łaszcza w białaczce). W  .tym okresie pipie m ogą 
być w yw ołane p rzez, nap ięc ie  więizadet ma jskut&k ■eiężar-u sa^ny-ch 
guzów. N aw et w, ty m  dalek-o posuniętym  okresie nie s-postrzega 
się puchliny brzusznej. Jakkolw iek spraw a chorobow a "toczy się 
rów nież w w ęzłach chłonnych, nię spostrzega  się w cale ich 
pow iększenia; conajw yżej wielkoŚŁ ich nie p rzek racza  rozm iarów  
grochu lub fasoli. S p raw a chorobow a nie oszczędza i szpiku k o st­
nego; .ęgniska chorobow e zm ienionych -komórek osiągają  % ł *póź- 
nym  okresie  znaczne rozm iary  i m ogą być p rzy czy n ą  bólów 
w kościach żeber, m ostka, •ajis-zezególnie często 'w okolicy dolnych 
nasad  Jotófci -udowych i piszczeli. iWe łw-czesnym okresie schorze­
nia, jakkolw iek nie zaw sze, w y stęp u je  objaw , k tó ry  zw raca  uw agę 
chorego. Są to p lam y barw ikow e na skórze. -Przeważnie -plamy 
te w ystępują  na Xych -odcinkach skóry , k tó re  są  w ystaw ione na 
działanie św iatła, a w ięc na tw arzy , szyi i rękach. Jeżeli zn a j­
d u ją  się na skórze blisko śluzćfwek, w ów czag kończą się tanV, 
gdzie sk o ra  g ran iczy  ze śluzów ką, nie p rzechodząc na sam ą ślu­
zówkę. P lam y te m a ją  barw ę żó łtaw ą o r ó ż n i l i  odcieniach Piczę- 
sto w padają  łSbch-rp) w yglądem  przypom inają  zabarw ięńie ciemno- 
p o d żó tta czk o ^ e  o ra z  p lam y .ciężarnych. C harak te r -tych plam , jak 
się przekonam y, je s t odm ienny -od p lam  barw ikow ych, spostrze­
g a n y m  w żó łtaczce ; zależą one od bgó lnej bem achrom atozy , k tó ­
ra  zasadniczo w ystępuje w  późnym  okresie schorzenia. ‘Niezależnie- 
od -tych p lam  barw ikow ych (występukjj na •spojćnykach (zgrubienia 
Żółtatwo-bronzowawe w kształcie  klina, opartego  podstaw ą o brzeg 
rogów kow y; w g lą d e m  przypom ina ją  pinguecula.

W e krw i obw odowej -stw ierdza się zm ian j dw-ojakie^o ro d za­
ju ; leukopenję i niedokrew ność. P ie rw sz a  w ystępuje już we 
w czesnym  -okresie schorzenia. Zm niejszenie liczby ciałek białych 
byw a nieznaczne i może przeb iegać zarów no  z neutro- (jak i jz lim- 
fopenją".- N iedokrewn-iSt -występuje późno, -g-ay schorzenie upo­
śledza już stan  ogólny. N iedokrew ność ma ch arak te r niedobarw ­
liw y (anaem ia liypochrum ica);ffpvzypom m 3. niedotkrew.ność -w b led ­
n i j  W  (ych p rzypadkach , w k tó ry ch  obrazie ikliniozny-m p rz e ­
w ażają  ob jaw y -skazy -krwotocznej, s tw ierdza <się różnego ‘stopnia 
trombo-penję; nalepy  ona narow ili z niedokr.^wnością do zespołu 
obyiw ów  chorobsw ych  okresu późnego. C horzy m ają skłon­
ność do krw aw ień urazow ych, niew spółm iernych do sity  urazu, 
d-o przed łużonych  krw aw ień  m iesięcznych, h iekiedy krw aw ień  
z nosa o charak te rze  -zastępczym, krw aw ień z  dz:iąjseł, krw aw ień 
‘k iszkow ych, z dróg m oczow ych i 't. p. Jeżeli .na 'skutek u razu  
dochodzi Jo m iejscow ego zakażenia (ropienie, czy rak ) i w y tw o­
rzenia blizny, w ów czas spostrzega1 ;się i w m iejscu tej blizhy 
odkładanie barw ika. Komórek G aucherow skich nie znajdujem y 
nigdy we krw i obwodowej. O porność krw inek czerw onych  w p ły ­
nach anizotonicznych nie w ykazu je  odchyleń od norm y, C zas 
trw an ia  -choroby, jak zaznaczyliśm y, je s t bardzo  długi. O pisyw ano 
p rzypadki, w którycli -od ustalen ia  rozpoznania do zejścia śm ier­
telnego m ijało ^dwadzieścia lat. Zaledw ie w jednym  przypadku  
(E p s t e i n) chory  osiągnął w iek -51 lat.

Pełnoobjaw-owe p rzypadk i choroby G aucher sp o s trz e ^ n o  
rów nież u niem ow ląt. .Potw ierdza to pogląd tych  autorów , k tó fzy  
uw ażają,JkB . człow iek rodzi się z zalążkiem  schorzenia, k tórego 
objaw y ujaw nić się -mogą w różnym  wieku. [Niektórzy (W  a lh l, 
K u o x i 9 * l m e i s s e r )  sądzą, że w ystąp ien ie  sJhrorzeaia 
w wieku w czesnym  daje gorsze rokow anie. j£nane *>9 -przypadki 
choroby^ G aucher, k tó re  już w okresie niem ow lęcym  i dz iec ię­
cym  doprow adziły  d-o zejścia ś-mienteJn&go. O braz k lin iczny i p rz e ­
bieg w .w ieku  nie-mo-wlęcym -by-wa n iech a rak łe -r^ ty czn y . W  p rz y - ’ 
-padku H a i t m p e r l a  -u dzieckaTSks-m iesłęoznSgo iprzy badaniu  
histo-logicznem narządów  w ykry to  komó-nki Ga-ucherowsikie n ie ty l- 
ko w jjledzi-ofłie, -szpiku kostnym , węzła-ch eh łonhyeh i w ątrobie, 
le-cz i w g rasicy , nadnerczach , jelitach i w p-łireach. Zdaniem  au to ­
ra, rozległość zm ian chorobow ych w  tym  p rzy p ad k u  raczej -przy­
pom inała  -chorobę N iem anna-P icfa , -lecz cechy m o rfc jy W le  ko­
m órek odpow iadały  typow i G aucher i d latego p rzypadek  za jm u je  
pośrednie , zdaniem  au to ra, miejsce. ; R e b e r obserw ow ał dwa 
p rzypadk i u n iem ow ląt, rodzeństw a, w p ią tym  m iesiącu ży&ia; 
jedno zginęło po jE h ,  drugie flo 3 ’A -m-iesiącąch. -Objawy p rz y ż y ­
ciowe (sztyw ność karku , hi-pertonja spas tyc^na , kaszel, laryngo- 
spasm us, dyspepsja , guz E p fh .fyny , d u żĘ  -wąitro-ba, ‘S a n y  podgo- 
rm ^kow e — p rzy  ujem nej próbie P irg u e ta  ti u jem nym  odczynie 
W asserm anna) nie w skazyw ały  ;na chorobę G arrcher; rozpoznam e 
ustaliło  < t$ iero  badanie anatow opatotogiczne.
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Z zestaw ienia ogłoszonych przypadków  w ynika, że 'schorzenie 
zdarza  się częściej u kobiet (w edług R usca 4:1).

W iększość autorów  u w aża za słuszne jedynie leczenie obja­
wowe (roborantia, pobudzenie czynności k rw iotw órczej szpiku, 
głów nie prze tw oram i w ątroby , leczenie objaw ów  sk azy  k rw o to cz­
nej i t. d .). P o t t e r  i M c  R a c  op isu ją  p rzypadek  choroby  Gau- 
cher u chłopca 17-letniego, u którego po leczniozem stosow aniu 
p repara tów  w ątroby  w ystąp iła  iiiety lko ipcipraiwa podm iotow a, 
lecz i zm niejszenie rozm iarów  śledziony — zjaw isko iprzy choro­
bie G aucher dotąd nieopisyw ane. Do leczenia p rze tw oram i w ą­
tro b y  n ad a ją  się szczególnie te  p rzypadk i, w e  krw i k tó rych  s tw ie r­
dza się skłonność do  w ystępow ania dużych  ow alnych k rw inek  
podobnie, jak w niedokrew ności złośliwej. T ylko n iek tó rzy  są 
zw olennikam i leczenia operacy jnego , a m ianow icie splenektoimii 
( F i s c h e r ,  M ii b s a m, T o m  a s:z e w i c z ) .  P rzeciw nicy  lecze­
n ia  operacy jnego  uznają  zabieg za bezcelow y, poniew aż scho­
rzenie nie do tyczy  jednego narządu , .lecz je s t  schorzeniem  ukła- 
dow em ; zw olennicy  zaś tw ierdzą, że i żó łtaczka  hem olityczna 
je s t schorzeniem  układow em , a jednak  splanekfcomja daje tu  p o ­
praw ę. F i s c h e r  je s t zw olennikiem  operacy jnego  usunięcia śle­
dziony w ów czas, gdy w ątroba  nie pow iększa >się w ięcej (trudność  
u sta len ia !); objaw ten m a być w yrazem  zakończonej sp raw y  cho­
robow ej; usuw a się w ów czas 'śledzionę, jako depot kera-zyny. 
M ii l i s  a rn ze sw oich pięciu przypadków  operow a) trizy: dw óch 
chorych  pozostało  p rzy  życiu, trzeci zm arł p:o dwóch tygodniach. 
U sunięcie śledziony , zdaniem  \ M i i h s a m a ,  nie je s t cop raw da  
leczeniem  radykalnem , daje jednak popraw ę i m ożliw ość pow rotu  
do pracy. W  przypadku  L e ś n e ,  C l e m e n t  a i G u i 11 a i n a 
usunięto śledzionę w agi 1500 ig u dzie-weizyfci 9-leitniej, poezem 
ob jaw y  sk azy  krw otocznej i s tan  ogólny uległy popraw ie. Z da­
niem P i c k a  operacy jne usunięcie śledziony może stanow ić  le ­
czenie objaw ow e w  p rzy p ad k ach  ciężkiej niedokrew ności, iskazy 
krw otocznej, lub w  p rzypadkach , w  k tó ry ch  śledziona osiąga n ie ­
zw ykle rozm iary . O peracy jne  usunięcie śledziony d z ia ła  dobrze  
na  objaw y skazy  krw otocznej '(w edług P o t t e r a  i Mc  R a c a  
w 50% przypadków ), lecz nie w yw iera w pływ u na sarno sch o rze­
n ie; sam zabieg  d a je  25%  śm iertelności. N iektórzy au to rzy  .zale­
ca ją  w celach  leczniczych naśw ietlanie prom ieniam i R oentgena 
( H e s s m a  n).

Jakkolw iek chorobę G aucher uw ażać należy za schorzenie 
nieuleczalne, nie pow oduje ona  bezpośrednio  zajścia śm iertelnego- 
Śm ierć następuje najczęściej na isikuitek w yniszczenia, miedokrew- 
ności oraz objaw ów  skazy  k rw otocznej; albo na sk u tek  p rz y ­
godnego zakażenia, na k tó re  chorzy  tacy  łatw iej zap ad a ją .

O dpowiednikiem  opisanego  obrazu  klinicznego są sw oiste 
zm iany  anatom iczne w n a rząd ach  chorobow o zm ienionych. P o d ­
staw ą  choroby G aucher są zaburzen ia  p rzem iany  lipoidów. Z m ia­
n y  patologiczne zachodzą w elem entach kom órkow ych, tw o rzą ­
cych  układ  siateczkow o-śródlblonkow y. Z punktu w idzenia  pato log ii 
ogólnej jest to zaburzenie p rzem iany  maiterji, z ipunktu w idzenia 
anatom icznego — schorzen ie  układow e. Na plan p ierw szy  w ysuw a 
się śledziona. Pow iększenie tego narządu  jest tak dalece dom inu­
jącym  objaw em  w om aw ianem  schorzeniu , źe całkow icie u sp ra­
w iedliw ia nazw ę — siplenomegalija typu Gauche. Tern sam em  nie­
jako narzuca się konieczność różniczkow ania iteg-o schorzen ia  ze 
splenom egaljarni innego typu  — w b iałaczkach , ic ten is  fam iliaris 
(acholiiricus), m arskości p rzero stow ej w ą tro b y  ( H a u  o t) ,  anae- 
rnia splenica  i w  szeregu innych schorzeń, k tó re  cechuje t. zw. 
-zespół wątrobo-wo-śledzionowy. R óżniczkow anie jest ła tw e, gdy 
o k res choroby da je  pełn ię 'objawów tolini-czmych, trudne — w okre­
sie początkow ym . Szczególne trudności różnicziko-wo-rozpoznaw- 
cze n astręcza  schorzenie w w ieku dziecięcym , gdy -obraiz kliniczny 
w ykazu je  odchylenia od obrazu typow ego. M oże brakow ać nie- 
ty lko  typow ych plam  barw ikow ych na sikorze oraz  zgrubień na 
spojów kach, ale i pow iększenia w ą tro b y ; 'splemomeigai-ja byw a 
w ów czas jedynym  -objawem klinicznym . Jedynie b iopsja h isto lo­
giczna śledziony, lub szpiku kostnego d a je  jedyny , zarazem  naj- 

--pewnie-js-zy -probierz d la  ustalenia p rzyżyc iow ego  rozpoznania 
dzięki stw ierdzeniu typow ych dla tego schorzen ia  kom órek  'Gau­
cherow skich, sw oistych  w sw ej -budowie histologicznej.

H istjogeneza kom órek G aucherow skich stanow i przedm io t b a ­
dań i zain teresow ań zarów no klinicystów  jak  i anatom o-pato to- 
gów. D rogą do je j poznania m iały być  badania budow y an a to ­
micznej schorzałych  narządów , przedew szystfciem  śledziony. B a­
daniu poddano śledziony -uzyskane iz p rzypadków  sekeyjny-cli oraz 
z przypadków , poddanych -splenektomji. W aga  śledziony p rz e k ra ­
czała  3000 g, a w  jednym  p rzy p ad k u  -wynosiła a>ż 8100 g 
(B r i 11 - M a n-d e 1 b a-um  - L i e b m  a n). Mimo tak  dużych  roz­
m iarów  śled-ziona zachow uje zw ykle swój norm alny  ksz ta łt. Kon­
sys tenc ję  posiada  spo istą , torebkę nap ię tą , m iejscam i zgrub iałą  
(blizny — pcrisplenitis), przez k tó rą  p rześw ieca  pow ierzchnia b a r­
w y niejednolitej brunatno-czer-wonaw ej (łososiow a). P rzek ró j su-

chaw y ; m iąższ śledziony jakby  -się w yw ijał poza brzeg nacięcia 
torebki. Pow ierzchnia przekro ju  p s tra ; obok -ognisk barw y szaraw o- 
ceglastej z odcieniem  bronzow aw ym  (zależnie od  stopnia -hemo- 
chrom atozy) stw ierdza się ogniska szaraw o-b ia law e z odcieniem 
żó łtaw ym  p-od postacią  pasem ek lub -pun-któw, ‘Odpowiadających 
w -obrazie drobmoiwid-owym skupieniem  kom órek Gaucheroiws-kich. 
C ałość m a w yg ląd  m arm urkow aty , pokrapiany. P rz y  matem po­
w iększeniu fliiikroskoipowem s tw ierdza  się, że sza-rawo-białawe 
skupienia są  połączone icienkiemi m ostkam i, tw orząc  -jakby siatkę. 
P raw id łow a budowa śledziony na przekro ju  je s t z a ta r ta ; -beleczki 
śledzionow e oraiz cia łka M ałpighiego są  r.ie-wi'doczue. W  obrębie 
skupień kom órek G aucherow skich spostrzega się niekiedy zm iany 
m artw icze. W reszcie  w idoczne są  drobne ogniska zaw ałów  o raz  
cavernom ata, zw ykłe mnogie. Żyła, rzadziej tętn ica śledzionow a, 
byw a zwy-kle szeroka, niekiedy ze zm ianam i sik-lerotyoznemi 
w ścianach nac-zynia.

Pow iększenie w ątroby  byw a zw yk le  -odpowiednio m niejsze; 
w aga -jej w ynosi -przeciętnie 3200 g. Posiada  ona, podobnie jak 
śledziona, konsystencję  tw a rd ą ; -brzeg zaokrąg lony . T orebka 
m iejscam i zgrubiała, trudno oddziela się spow odu zrostów  (peri- 
hepatitis). Na p rzekro ju  ba-nwa bruuatno-różow a.w a; -budowa z raz i­
kow a za ta rta . Tu rów nież stw ierdzam y szaraw o-b ia ław e punkty
1 pasem ka. S praw iają  one, że pow ierzchnia p rzek ro ju  ma w y­
gląd ziarn isty , jak -przy m arskości.

D la w ęzłów  chłonnych -zewnętrznych, jak  w spom nieliśm y, 
typow e są  stosunkow o m ałe ro zm iary ; na tom iast pow iększone są 
zw ykle w ęzły  -chłonne krezkow e, śródpiersiow e i oskrzelow e; 
ale i tu zw ykle średnica poszczególnych w ęzłów  nie p rzek racza
2 cm . O braz na pr-zek-roju -przypomina budow ę w ątroby, lub śle­
dziony.

Punkciki, odpow iadające skupieniom ko-mórek G aucherow skich, 
są również w idoczne gołem  okiem w szpiku kostnym . S iatka 
utw orzona przez nie n iekiedy przew aża, usuw ając na plan dalszy  
czerw onaw o zabarw ione ogniska zachow anego szpiku.

P oza  opisanem i zm ianam i w uk ładzie  k rw io tw órczym  dla 
om aw ianego schorzen ia  typow e są  jeszcze zm iany, spo tykane 
w ty-m uk ładzie  i poza nim  pod p ostac ią  -ogólnej lieimo-chromatozy 
tkanek  i narządów , zw łaszcza w późniejszych okresach schorze­
nia. D otknięte te-mi zm ianam i są  zarów no skó ra , jak  i nariządy 
m iąższow e i układ m ięśniow y. Stopień hamochroimartozy tkanek 
jes t rów noległy ze zniszczeniem  czerw onych ciałek krw i.

W  kom órce Gaueher-owsldej zaródź  barw i się słabo ; w p re ­
parac ie  barw ionym  (jest więc blada. Pod dużem  pow iększeniem  
(p a trz  im ikrofotogram y) s tw ierdza  się sia tkow ata  budowę za ro ­
dzi; w łókna tej sia tk i są  delikatne, przebiegają falisto, rów nolegle, 
nadając  zarodzi o-błoczkowaty w ygląd. Jąd ro  um ieszczone jest 
albo pośrodku, albo bliżej obwodu kom órk i; b y w ają  po jedyncze 
lub mnogie. K om órka w całości w yróżn ia  się sw em i rozm iaram i 
(m ikrofotogram  2 i 3). Jest w ielokształtna. P od  względe-m h isto ­
logicznym  zaliczana  do kom órek  plazm atyc-znyeh, ale o typie 
w yjątkow ym , nigdzie poza chorobą G aucher 'niespotykanym . Ko­
m ó rk a  G aucher stanow i w yłączną m orfologiczną ch a rak te ry s ty k ę  
choroby G aucher. zw łaszcza jeżeli dodać i sw oistą  ch a ra k te ry ­
sty k ę  chem iczną zaw artości ty ch  kom órek, omówioną w yżej. 
M iejsca Zabarw ione w ykazu ją  -zaw artość hem -osyderyny. iF a h r 
i S t a m m  w idyw ali często w  kom órkach G aucherow skich żer- 
ność czerw onych cia łek  krw i. Swój sw oisty  ch arak te r za ­
w dzięczają kom órki G aucherow skie 'm agazynow aniu określonej 
substancji G aucherow skiej p rzez  elem enty kom órkow e -układu 
h is tjocy taruego  (zarów no przez elem enty  siateczk-cwe, jak  i śród- 
błonkow e). W  obu typach  kom órek bliżej n ieokreślona p rzy czy n a  
w yw oiuje te sam e zm iany m orfologiczne i biologiczne. Jeżeli ko ­
m órkę Gau-cherowską .poddać dok ładnym  zabiegom  chem icznym , 
k tóre  m ają  na celu w yciągnąć z niej tłus-zcze, wów-czas budowa 
jej nie zm ienia się. W  kom órkach G auelierow skieh już p rzy  raa- 
łem pow iększeniu stw ierdza  się -wodniczki, w k tó rych  w łaśnie 
zaw arta  je s t substancja  G aucherow ska. Je-st ona obca pod 
w zględem  ch a rak te ru  chem icznego (odczynów  histochem icznych) 
zarodzi i pow iększa się, -przyczyniając -się tern sam em  
-do zm niejszenia zarodzi, -która redukuje do delikatnego sia tk o ­
w atego tw oru. R ozm iary  kom órki Gaucherowsikie-j zależą od z-dotl- 
uości pęcznienia substancji G aucherow skiej. K om órka G aucherow - 
ska p-osiada w ie lożerae  zdolności fago cy ta rn e : grom adzi nietylko 
elem enty  morfoty-czne, jak  czerw one ciałka krw i i ich p-och-odne, 
lecz i substancje chem iczne. C zerw ień Kongo w prow adzona d o ­
żylnie 'znika w  znacznej części z krw lohiegu. Możliwe, że -z jed­
nej stro n y  kom órki Gaucher-owskie okazu-ją szczególną chłonność 
cze-rwieni Kongo, z drugiej za-ś — w zm ożona jest azym rość ca­
łego układu 'siateczkow o-śródbłonkoweg-o. W  każdym  wypa-d-ku 
w ynik  tej p róby  św iadczy  o wizmożonej zdolności odkładania  
p rzez  kom órki w przebiegu tego schorzenia.

Dok. nast.
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0  sinicy i poliglobulji w  przebiegu gruźlicy płucnej oraz o stw ier­
dzonych wraz z niemi zaburzeniach płucnej i tkankowej wym iany

gazów  ( 0 2 i C 0 2).
Z I O ddziału W ew nętrznego Szpita la  W olskiego w W arszaw ie.

K ierow nik: Dr. A. L a n d a u.

Dokończenie.

D oszedłszy  do tego punktu naszych  rozw ażań, m usim y sko- 
lei s ta rać  się odpow iedzieć na 3 następu jące  p y tan ia : 1) ,iak się 
nasze przypadk i g ruźlicy  ptuc z sinicą zachow ują co do w spół­
czynnika -si-niczego L undsgaarda? , 2 ) ja k  .się -w kaipilarach od­
byw a zam iana nadm iernie traconego -Os na CO 2? i 3) jakie są 
p rzy czy n y  i cele w zm ożonych s tra t ładunku tlenow ego tętniczego 
w kap ilarach?  Każde z w yżej -wymienionych p y tań  omówić na­
leży  zosobna.

W edług L undsgaard ‘a sin ica powłok daje się stw ierdzić go ­
lem okiem, k iedy krew  kapilarna, k tó ra  jes t w ypadkow ą krwi

A +  V
tętn iczej i żylnej — ^-------• zaw iera 5 g lub więcej zredukow ane]

hem oglobiny (Elb) w 100 onr. Poniew aż obecność we krwi, Hb z re ­
dukow anej oznacza niedobór tlenu, a 1 g  Hb jest rów noznaczny 
z 1,34 cm 3 O-, przeto  dla w ystąp ien ia  do-strzegalnej golem okiem 

A +  V
sin ic y — ,  winno w ynosić najm niej C—7 cm® 0 », zam iast no r­

m alnych 3,0 — 3.5 (A — 0,5 cm 3 V 5—7 cm 3). Z naszych 
9-ciu p rzypadków  gruźlicy  płuc z sin icą ty lko  w 2-eh w spółczynnik 
L undsgaard ‘a znajdow ał się na najn iższym  .poziomie w ym aganym  
(5,15 w przypadku  7; 6,7 w p rzypadku  2 ); w pozostałych 7-iu 
p rzypadkach  w spółczynnik L undsgaard 'a  byl w ysoki i w ykazyw ał

A. H- "V
deficy t/O - we krw i kap ilarnej: —  ------ =  8,4 — 10,95 o n r  O 2 %.

Co do  stosunku stopn ia  s in icy  ikliniciznej do wielkości w sp ó ł­
czynnika L undsgaard ‘a, ta  w p rzypadku  Nr. 6 najm ocniejsza 
sinica icardiatnw  noir) sz la  w pa rze  z najw yższym  w spółczynni­
kiem (10,95). W  p rzy p ad k ach  z najn iższym  w spółczynnikiem  6,15
1 6,7 sinica by ła  oznaczona jako  +  i + + .

W  w ym ianie O2 na C O 2 u naszych  chorych, nie posiadam y 
liczb, do tyczących  całego ustro ju . /Nasze dane co do krwi żylnej 
d o ty czą  ty lko kończyny  górnej, bośm y krew  ży lną do analizy 
gazow ej pobierali z przegubu łokciow ego; w ym iana gazów  na 
kończynie górnej w pierw szej m ierze odzw ierciadia stosunki, 
zachodzące w m ięśniach ruchu dow olnego w stan ie  spoczynku. 
Jak  wiadomo, norm alnie ustró j na  m ieszanem  pożyw ieniu  w s ta ­
nie spoczynku przeciętn ie poch łan ia  na m inutę około 250 cm ,! 0 2,

200 C 0 2
w ydala  200 cm 3 C O 2, a w ięc w spółczynnik oddechow y RO — -^50

=  0,8 (L u sk ); w edług K rogh‘a R O  =  0,82 — 0,85, D autrebande 
oznacza RO =  0,78. U naszych  chorych  oznaczaliśm y we krw i 
tę tn iczej i ży lnej n iety lko zaw arto ść  O 2, lecz i COa, dzięki cze­
mu m ożem y sobie zdać sp raw ę  z procesu  tw orzen ia  się C 0 2 
i w ym iany  gazow ej w  obrębie kończyny  górnej; zachow anie się 
k rw i tę tn iczej daje nam  w skazów ki o sp raw ności w ym iany  ga­
zow ej płucnej, poniew aż oprócz tego1 oznaczaliśm y liczbę v. Sly- 
ke‘a, to znaczy  pojem ność osocza krw i żylnej co do CO-, przy  
prężności tego gazu 40 mm Hg, p rze to  jednocześnie posiadam y 
liczbę t. zw. zasobni zasad  w u stro ju  oraz w skazów ki co do rów - 
w agi kw asowoza-sadowej w nim. R zut oka na zaw artość  CO- we 
k rw i tę tn iczej naszych  9-ciu chorych (jest to w ypadkow a p ro ­
dukcji u stro jow ej C 0 2 o raz  w ydalan ia  tegoż gazu  w  plueacli) 
Przekonyw a nas, iż zbliżona jes t ona do norm alnej, k tó ra  w ynosi 
-mniejw ięcej 50 cm 3 C 0 2% ; w  p rzypadkach  Nr. 1 i 4 zaw arto ść  
ta  je s t ściśle norm alna, w  .przypadkach 2, 7 i 8 w aha się ona 
48,1— 49,2 cni3 GO-% , w przypadku  Nr. 3 jes t ona w yjątkow o 
niska 46,8 cm 3 CO.>°/o pom im o n ieznacznego ograniczenia po­
w ierzchni oddechow ej iprzez iproceis -gruźliczy i -skąpej ilości p r ą t ­
ków  ty lko hv p rep a rac ie  hom ogenizow anym . W  trzech  p rzypadkach  
Nr. 5, 6 i 9 zaw arto ść  C O 2 w e krw i tę tn iczej b y ła  nieznacznie 
w yższa od norm y przeciętnej z w ahaniam i 52,2—54,2 cm 3 C 0 2% , 
p rzyczem  n a jw yższą  zaw arto śc ią  C 0 2 w e k rw i tę tn iczej odzna­
cza! się w łaśnie p rzypadek  gruźlicy  p łuc obustronnej z jam ą p ra ­
w ostronną, rozpoznany  jako cardiaque noir z tow arzyszącą  dość 
znaczną rozedm ą płuc i m iażdżycą tę tn icy  płucnej.

Jeżeli zaznaczym y, iż k rew  ży lna  zaw iera przeciętnie 
o 5 cm 3 C 0 2% w ięcej od tętni-czej, czyli około 55 cm 3 C 0 2°/o, 
to okaże się, iż ty lko  2 nasze p rzypadk i (Nr. 2 i 4) odznaczają  
się mniej-więcej norm alną zaw artośc ią  iC 02 (54,4 cm 3 “/o), zaś 
w  7-miu pozostałych  p rzypadkach  zaw arto ść  CO- w e krw i ży l­
nej jes t znacznie w y ższa  od -normalnej i w aha się w  granicach

57,7 (przypadek  7) i 67,7 cm 3 C 0 2% (przypadek  6). Z pow yższe­
go w ynika, iż w  znakom itej w iększości naszych  przypadków  
gruźlicy  płuc z sinicą k rew  żylna je s t nazb y t w zbogacona w  C 0 2. 
Z rubryki A  C 0 2 — różnicy  tętn iczożylnej C0 2 we krw i w y­
nika, iż p rze istaczan ie  się k rw i tętn iczej w  ży lną  u naszych cho­
rych  idzie w  parze  z nadm ienien i przenikaniem  do tej ostatn iej 
C 0 2, a jednocześnie, Jak  ito zaznaczy liśm y z nadm ierną 
u tra tą  O2, pochłanianego przez  tkanki. A  C 0 2 tętn iczo- 
ży lna ty lko  w jednym  p rzypadku  (Nr. 4) zbliżona jes t -do 
norm alnej (4,4 cm3 C O -% ). 'zaś w 8 -m ki pozostałych  jest w y ­
raźnie w zm ożona, w aha jąc  się w  granicach 6,3 (p rzypadek  Nr. 2) 
i 15,1 (Nr. 8 ). Jeżeli zw rócim y się do rubryk i liczb v. S ly k e ‘.i, 
czyli zasobu  zasad  o-socza żylnego, to  okaże się, iż w  trzech  
p rzypadkach  (Nr. 5, 8 i 9) zasób zasad  jes t w ysoki (63,5—73,4 
c,m3 C O -% ), a w ięc w  tych  p rzypadkach  m am y do czynienia 
z w y raźn ą  kw asicą gazow ą; w  czte rech  p rzypadkach  zasób za ­
sad jest m niejw ięcej p raw idłow y (Nr. 1, 2, 4 i 6 — 54,7—60 
cm 3 C O -% ). U chorych Nr. 3 i 7 zasób zasad  krw i żylnej jest 
w yraźn ie  obniżony (Nr. 3 — 49,3 c-m0 C 0 2% , Nr. 7 — 48,1), co 
św iadczy  o istnieniu u tych  -chorych w yraźnej kw asicy  niegazo- 
w ej. Ta osta tn ia  jest, jak w iadom o, zaw sze  następstw em  nad­
m iernej p rodukcji kw aśnych przetw orów , p rzedew szystk iem  
kw asu mlekowego. Poniew aż u tych  chorych  Nr. 3 i 7, jedno­
cześnie różnica C O 2 tę tn iczożylna b y ła  znaczna (12,3— 8,5 cm 3 
C 0 2%>), p rze to  m usim y w yw nioskow ać, iż u -nich istn iała  jedno­
cześnie kw asica gazow a i n iegazow a z w yraźnem i oznakam i tej 
osta tn ie j w e k rw i żylnej.

Jakie w nioski w yprow adzić  m ożna z  zestaw ienia zaw ar­
tości 1C O 2 w e krw i tę tn iczej z jej ładunkiem  tlenow ym ? W  pię­
ciu p rzypadkach  (Nr. 1, 3, 4, 6 , 9) niedotlenienie k rw i tętn iczej 
(w ysycenie tlenow e 70,3—92,7%) idzie w  parze  z p raw id łow ą 
(Nr. 1 i 4), nieco zwiększ-oną (Nr. 6 i 9) lub nieco zm niejszoną 
(Nr. 3) zaw arto śc ią  GO- tętniczą. A noksem ja krw i tętniczej 
z jej eu- łub h ipokapnją są  -dowodem pow staw an ia  -t. zw. -krót­
kiego spięcia p łucnego, t. zn. k rew , p łynąca do lew ego p rzed ­
sionka z  odcinków  płucnych schorzałych , jes t .niedotleniona; tą  
d rogą p o w sta je  ogólna ip-odtlenowość tę tn icza, k tó ra  nie daje 
się w y ró w n ać  przez m iąższ -płucny zd ro w y  z uw agi na w ła s ­
ności k rzy w ej poch łan ian ia  -0 2, -podczas gdy h iperw en ty lac ja  są ­
siedniego zdrow ego m iąższu płucnego sprow adza C 0 2 tętn icze 
d-o norm y, lub naw et obniża je nieco -poniżej norm y.

W  p rzypadkach  Nr. 6 i 9 ipodtlenowość tętn icza idzie w -parze 
z hiperka/pnją, co łącznie św iadczy o  It. izw. in su ff. respiratoria , t. -zn. 
czynność oddechow a płuc nie jes t iw stan ie  stw orzyć  norm alnych 
zaw artości gazow ych zm ieszanej krw i tętniczej, zarów no 00 do 
Os, jak  CO-. W  przypadku  Nr. 6 ta  n iedom oga oddechow a jest 
nieco jask raw sza , co jest zrozum iałe, jeżeli przypom nim y sobie, iż 
u tego chorego oprócz gruźlicy  -pluć rozpoznano ich rozedm ę, 
m iażdżycę tę tn icy  płucnej -oraz w y rów naną  niedom ogę m ięśnia 
sercow ego. U chorego /Nr. 5 nieco nadm iernem u w ysycen iu  tle ­
now em u k rw i tę tn iczej (98,5%) to w arzy szy ła  n ieznaczna hiper- 
'kapnja (53,3 cm 3 CCM/o). S ądzić  należy , iż hiiperwentyla-oja p o ­
chodzenia cen tralnego  (ilość oddechów  24 na m inutę) sp row adziła  
nadm ierne utlenienie krw i tętn iczej, jak to się zdarza  na w y ­
sokościach -górskich; natom iast w arunki ihumoralne k rw i nie p o ­
zw oliły na w ytw orzenie się górskiej hipokapn-ji, lecz przeciw nie 
daty  um iarkow aną hiperkapnię. W  p rzy p ad k u  Nr. 2 stosunki -ga­
zowe we krw i tętniczej i 'żylnej uw ażać należy  za p raw ie nor­
malne.

W skaźnikiem  w ym iany  O- na C 0 2 p rz y  prze istaczan iu  się 
krw i tętniczej w ży lną  jes t w spółczynnik oddechow y RO =  GO2/O -. 
W  przypadkach  5, 6 i 7 RQ -(nie /ustrojowe, lecz obliczone z róż­
nic tętn iczożylnych 0 2 i CO-) w ahało się w granicach 0,75—0 ,88 , 
co jeszcze uw ażać m ożna za -skalę norm alną, ale w w spó łczynn i­
ku C O -/O 2 zarów no licznik, jak- m ianow nik -były -wyraźnie zw ięk­
szone; zachow anie się rów now agi kw asow o-zasadow ei było p rzy - 
tem  różne: kw asica  gazow a w  p rzy p ad k u  -Nr. 5 (zasób zasad 
73,4 om 3 C 0 2% ), kw asica niegazow a w  p rzypadku  Nr. 7 (48,1 cm 3 
C O-% ). Różnem u zachow aniu  się rów now agi kw asow o-zasad  >  
w ej wt gruźlicy  -płuc ipoświęcone są poszukiw ania D a u t r e b a n -  
d e‘a, C o r d i e r  i - D e l o r e ‘a -oraz 0 1 i v i e r ‘a;  ;nie jesteśm y 
jednak iw stan ie  -omawiać w tem  Imiejscu w yników  ty ch  -poszu­
kiw ań. W  p rzypadkach  1, 3 i 8 R O  było w yjątkow o w ysokie, 
0,95—0,98, co św iadczy  o nadm iernem  m iejscow em  spalaniu z a so ­
bów  gliko-gen-u m ięśniowego, czem u we w szystk ich  trzech  p rzy ­
padkach to w arzy szy ły  w zm ożona u tra ta  ze k rw i O- tętniczego 
i zw iększony  do-plyw ‘C 0 2 -żylnego.

W  przypadkach  -Nr. 2, 4 -i 9 RQ było w yją tkow o niskie: 
0,58—0,63—0,67, co św iad czy  o n iedostatecznem  przenikaniu  C 0 2 
do k rw i "żylnej w zam ian za 'u tracony  O-. D ostateczn ie  w ysokie 
liczby v. S lyke‘a iu tych  chorych  (60,0—54,7—68,7) św iadczą, że
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w  danym  razie  nie zachodziła m ożliw ość kw asicy  niegazow ej, 
k tó rab y  czyniła k rew  niezdolną do w chłon ięc ia  w yprodukow a­
nego L CO 2. Niski w spółczynnik  RQ p rzy  nieobniżonym  zasobie 
zasad dow odzi, iż u tych  chorych m iejscow a iprodukcja C O 2 z p o ­
chłoniętego O 2 je s t n iedosta teczna . W  ^ / b a d a n ia c h  gazow ych  
k rw i tętn iczej. 5!tfylnej u 14 innych -cborSdi n a  gruźlicę płuc tylko 
raz ?j'eden stw ierdziliśm y RQ poniżej 0,7, a m ianow icie 0,69; 
cz te ry  razy  w tych  badaniach RQ -ró^rhalo się 0,7.2—0,77, zaś 
w  pozosta łych  badaniach  RO było w ysokie  li w ahało się w  g ra ­
nicach .41,83— 1,26. Jeden p rzypadek , leczony w y rw an iem  nerw u 
p rzeponow ego odznaczał s ię  w ydatkow o w ysokiem  R O ’(1|26— 1,16) 
,\v badaniach p rzed  i po w y rw a n iu  nerw u przeponow ego. P rz y ­
padek  ten om ów im y oddzielnie poniżej.

Jeżeli obecnie z trzech  p rzy p ad k ó w  'gruźlicy płuc iz sinicą, 
odznaczających  się miśkiem iRO, w y łączym y  p rzypadek  Nr. 4, 
w  .którym  <zachodziić m ogą jakieś zaburzen ia  p rzem iany  m ięśn io­
w ej, !w zw iązku ze znaczną -ainśksemją tętn iczą, to pozostaną  
2 'przypadki Nr? 2 .i 9, ,w k tó rych  zespo-lo-ne są  następu jące  z ja ­
w iska: w zm ożone spostrzebow anie  tlenu tętn iczego (przeszło  1/2 
lulb 3/4 jego 'zaw artości) z następczą  znaczną a-n-oksemją krw i 

P ż y ln e j, w zględnie niski dopływ  do  niej C 0 2 p rzy  dość w ysokim  
zasobie zasad. W ynika  z tego, iż m am y tu do czynienia z nad- 
m iernem  n aw et pochłanianiem  tlenu p rz e z  ey tochrom  tkankow y, 
aie O2 nie jes t odpowiedrfio w y zy sk an y  dla p rocesów  spalania 
kom órkow ego (h isto toxic  anoxia). Podobne zjaw isko znane jest 
jako jedna z p o s ta c i. podtllenoiwaśei histotoksycznea. Cy-tochrom 
kom órkow y w stanach  izatrucia alkoholem  i m orfiną może z a ­
m ienić się w  oksycytochrom , k tó ry  nie oddaje dalej tlenu, tak, 
że  ten  ostatn i nie zo sta je  zu ży ty  na zw yk łe  p o trzeb y  kom ór­
kow e. C zy jad g ruźliczy  w  pew nych  okolicznościach pow oduje 
w  kom órcp m ięśniow ej podobne uszkodzenia?

W  u stro ju  zachodzić imogą p ro ce sy  pośredniej przem iąiiy  
■materii, |polega'jące na  pochłan ian iu  O2 Ibez rów now ażnej p roduk­
cji C O 2; p rocesem  tym  je s t p rze tw arzan ie  rezerw  tłuszczow ych  
na w ęglow odany. iC ft a u v  e a u sądził, liż ta  p rze ró b k a  tłu sz ­
czów  na w ęglow odany  odbyw a fsąę w yłączn ie  w  w ątro b ie ; czy  
mięśnie ruchu dow olnego zdolne są dokonyw ać takiej p rzem iany? 
Tej kw estii nie m ożem y w danej chiwili po ru szać . A nali­
zu jąc niskie RQ w  p rzypadkach  Nr. 2 i 9, jedną ijeszcze okolicz­
ność należy podkreślić , a m ianow icie, fż zasób izasad w e krw i 
u obu ty ch  chorych  n ie  by ł obniżony (60 i 68,2 cm 3 C 0 2 % ), 
z czego w ynika, iż yv danym  razie  nie zachodziła anoksybio- 
tyczna  nadp rodukcja  kw asu  -mlekowego, a te j należałoby  się 
spodzi'eóvać, gdyby  niskie RO zależało  -istotnie -od tdodtlenow ości 
h is to toksycznej. M usim y p rze to  u tra tę  ze k rw i tę tn iczej Os bez 
rów now ażnego  dopływ u C O 2 do k rw i żylnej z łożyć  na karb  
sw oistych, praw dopodobnie  prze lo tnych  zabu rzeń  pośredniej p rze ­
m iany kom órkow ej.

Jako ciekaw y p rzy czy n ek  do zabu rzeń  pośredniej p rze ­
m iany m aterji i patogenezy polig-lotmlji w  g ruźlicy  podam y  jesz­
cze jeden p rzy p ad ek  i(Nr. 10), w  k tó ry m  RO w  przeciw ieństw ie  
do przypadków  Nr. 2 i 9 by ło  bardzo  w ysokie , rów nało  się 
1.26 i 1,16. P rzy p ad ek  do ty czy ł 17-łetniego ch łopcą St. K. & g ru ź ­
licą  «erowato-włó>kai-stą, ograniczoną do górnego p ła tu  praw ego 
płuca, i k tó re j to w arzy szy ły  z ro s ty  w obrębie Zajętego p ła tu  
(z -nieznacznem przeciągnięciem  tchaw icy) oraz u  p o d staw y  te ­
goż -płuca. C iep ło ta  nje p rzek racza ła  37,5°, plw ocina b y ła  bardzo  
skąpa {na dnie naczynia), ilość p rą tk ó w  1—3 w  p. •w.: opadanie 
k rw inek  186 m inut. U C horego dokonano  'w yrw ania p raw ego  
n erw u  przeponow ego, pon iew aż z ro s ty  opłńcrrowe uniem ożliw iały  
•■Nałożenie odmy. C hory  tnie m iał sinicy, ale jego b łony  śluzow e 
b y ty  w yraźn ie  p rzebarw ione. B adanie igazów w e k rw i dokonane 
było d w u k ro tn ie ,-p rz e d  i pro -wyrwaniu nerw u przeponow ego. 

^Pojem ności tleifowe krw i tętb iczej i fjykiej były® w ybitnie 
zw iększone (23,1— 24,4 om3 O s0/#), czem u odpow iadała zw ięk­
szona zaW-artość hem oglobin^ ll3 %  i il-ość czerw onych ciałek 
k rw i 6,500.000. W ysycenie tlenow e k rw i tę tn iczej p rzed  zab ie­
giem było’ -praw idłow e -(95,7/3), po w yrw an iu  n e rw u  przepono­
w ego uległo n ieznacznem u obniżeniu (91,7°/o). W  obu badaniach  
zw raca  ha  siebie uw agę w ysok ie  \yysycen ie  tlenow e -krwi żylnej 
(81,5°/d p rzed  ;w9yrwa-niień,i, 78,8% ipo w y rw an iu  nerw u  -przepo­
now ego), któr.em stanow czo  iten tprzyipadek się w yróżniał, albo­
w iem  w  znacznej w iękśzości zbadanych  p rzez  n a s  p rzy p ad k ó w  
gruźlicy  płuc uderzała  w łaśn ie  ipodtlenow ość k rw i 'żylnej. O bfita 
zaw arto ść  'w e k rw i ży lne jR S ła  w  pa rze  z w yraźn ie  imała 'ło ż ­
n ica  O 2 tę tn iczożylńą {2,3 ew . 2,5  tcm3 Os%), k tó ra  -jest w y k ład ­
nik iem  pocldanianlia 0 2 p rzez  tkanki, . ł^ z y  w  danym  p rzypadku  
Sblig łobulja  -ze M ę S w - n l  pojem nością -tlenową k rw i -oraz ildSfcią 
czerw onych  ciałek i hem oglobiny zależną jes t od niezdolno­
ści tkanek  w ydostan ia  ze k rw i d d sta teczn e j -ilości O 2, czy  tiśż 
odw rotn ie  zw iększona żaw arto-śc 0 2 w e krw i w  zw iązku z poii-

globulją stanow i ó  m ałych s tra tac h  tlenow ych  krw i, na p y tan ie  
pow yższe n ie jes teśm y  w stan ie  marazie odpowiedzieć. P ierw sza  
z dwu w ym ienionych m ożliw ości posiada sw e anaiogje pato lo­
giczne: kw as p rusk i i jego sole toraz nieco d łuższa kąpiel zimna 
o ciepłocie 8— 10", w  k tó rą  zanurzym y kończynę, p o w odu ją  E M  
rdżenie -cytochromu tkankow ega, k tó ry  nie .jest w  stan ie  p rze­
istoczyć się w  oksycytochrom , pomimo, iż p rzep ływ ająca  k rew  
obfituje w  tlen ; n iem ożność -pochłaniania tego ostatn iego -czyni, 
że k rew  ży lna pod w zględem  sw ego’ w ysycen ia  tlenow ego p ra­
w ie -nie ró żn i się od tę tn iczej Nie je s t w yłączone, -iż w  {yyżej 
p rzy toczonym  p rzypadku  ograniczonej i łagodnej gruźlicy  mie­
liśm y do czynienia .z toksycznem  uszkodzeniom ,.cytochronni tkan ­
kow ego, k tó re  p o e iąg n ą& za  sobą m usiało imała (różnicę 0 2 tętn i- 
czożyluą; p rzew lek ły  n iedow ład  cytochrom u mógł spow odow ać 
w tórną pofe łobu lję .

V.

Na punkcie zaburzonego w y tw arzan ia  C O 2 z pochłoniętego ze 
krw i tętniczej O2 i zachow ania się -RO odstąpiliśm y od naszegd 
w łaściw ego tem atu, isto-ty i p-rzyczyny sinicy, k tó ra  występuje- 
w pew nym  -odsetku g ruźlicy  płucnej'.-

Sinica na  sali -gruźliczej -nie należy  do zjaw isk  zby t częstych. 
Z daw ałoby się a priori, iż ciężkie i rozległe schorzenia narządu  
oddechow ego powinno częściej jSpfafcadzać sinicę, aniżeli to .jest 
w rzeczyw istości, w następstw ie zaburzonej w ym iany  w płucach 
0 2 i C O 2. W ytłum aczenie tego paradoksu  znajdu jem y we w spółczyn­
niku sin icy  L undsgaard ‘a A +  V /2 =  5— 6 -g Hb =  7— 8 cm 3 defi­
cy tu  0 2%. Zubożenie krw i w hem oglobinę i czerw one ciałka czy ­
ni, iż pgruimo utrudnionego pochłaniania Ó 2 w płucach i zw ięk­
szonych s tra t tlenow ych -na obwodzie przecię tna  zaw artość  he­
m oglobiny zredukow anej we krw i kap ilarnej, nie dochodzi do 
5 -g, a tem ^sam em  niem a w arunków  do w y g g P f li ia  sinicy. Za­
sadniczą cechą naszych  chorych z gruźlicą płuc i sinicą by ł b rak  
w ysokiej go rączk i; z 9-ciu p rzypadków  w 8-m iu stan  b y ł bez- 
lub ipodgorączkow y z ciepłotą n iep rzek raczająeą  37,5°, pomimo 
że zm ia n y a n a to m ic z n e  tutaj posiadały  olbrzymią- skalę w ahań -od 
w łóknistych dw ustronnych -do serow ato-jam isto-w ł»kiiistycli jedno- 
lub dw ustronnych . Tylko w  jednym  przypadku  z gruźlicą sero- 
w ato -jam isto-w łóknistą  dw ustronną (Nr. 4) chory  odznaczał się 
sinicą .pom im o ciepłoty  do 39,3°; J f flw a rto ść  hem oglobiny u tego  
-chorego rów nała  się 100°/», a fezerwo-nych ciałek krw i — 4,850.000; 
p rzyęzyną sinicy w -danym przypadku  było  raz  jeden ty lko s tw ier­
dzone w całym  SaJSyrn m ateria le  w ybitne niedotlenienie krw i 
tętniczej' {70,3% H-b O 2) skutkiem  pow ikłania opłucnowe-go i po­
w ierzchow nego oraz przyspieszonego oddechu, a d&globulizacja 
krw i, ha-mujaca -sinicę, jeszbze n ie  •idąży la  -się w y tw orzyć . 
A naliza w spółczynnika siniczego 4Litn-dsgaard‘a A +  V /2  -Wyka- 
zuje, iż w stanach  t. zw. anoxic anoxaem ia, t. zn. utrudnionego 
dopływ u 0 2 z -pęcherzyków płucnych! -do krw i sinica m a w iększe 
szanse do u jaw nienia się, bowiem zaw artość  TJb z redukow anej 
liczy się w ów czas w ty m  w spółczynniku -dwukrotnie, zarów no w A, 
jak w V. Z naszych  9-ciu p rzypadków  g ruź licy  p tuc/jz  sinicą, 
w trzech  w ysycenie  tlenow e krw i tętnjtfźej byto -prawidtowe, 
w dwu — deficyt tlenow y ( =  zaw arto ść , zredukow anej 'H|b) w ył 
m inim alny (1,31— 1,5 cm 3 0 2%), u trzech  chorych ten deficyt 
byl um iarkow any (niedobór O2 we krw i -tętniczej — JŁO—2,6 cm 3 
0 2% ); ty lko w jednym  przypadku  '(Nr. 4) z pow ikłaniem  opłuc- 
nowem „anoxic anoxaem ia“ by ła  znaczna, bow iem  deficyt O 2 w e 
krw i tętn iczej rów nał -Się 6,2 cm 3 0 2% t. zn. zaw artość-H -b z re ­
dukow anej we krw i tętniczej — 4,6 g %. L iczby nasze wfają 
całkow ite potw ierdzenie w poszukiw aniach f t a  u t r e b  a n d e‘a, 
k tó ry  w gruźlicy  „szczy tow ej" (apicale) znajdow ał w ysycenie 
krw i tętn iczej norm alnej, a w g ruźlicy  um iarkow anej rozleglej 
deficy ty  tlenow e we krw i tętn iczej ty lko nieznaczne. |Z ■■•pawsrżfii 
sze^-e w ynika, iż o pow staw aniu  'sinicy -w przebiegu gruźlicy  -płuc 
stanow i najczęśc ie j nie niedotlenienie krw i tętn iczej (część 
we w spółczynniku L undsgaard ‘a A +  V /2 ), lecz żylnej (V).
I istotnie, w ysycenie tlenowe tej -ostatniej we w szystk ich  naszych 
9-ciu p rzy p ad k ach  znajdow ało  się -poniżej 50°/o (w edług B a rc ro f t‘a 
m inim alne w ysycenie  tlenowe krw i żylnej w spoczynku w ynosi 
norm alnie 58% ), w ahając  się iw -granicach il7,9°/o—47,7%. U szczu­
plony ładunek  tlenow y krw i ży lnej Iz 9-ciu p rzypadków  w 8-miu 
zależny  był od zw iększonego  poch łan ian ia  tlenu przez tkank i;
A  O2 tętn iczożylnej ty lko  w -przypadku Nr. 4 znajdow ało  się na 
górnej g ran icy  norm y i rów nało się -7 cm 3 %, a z a l  w ipoSbsta- 
,iy«ch 8-m iu p rzy p ad k ach  było bardzo  w ysokie =  9,7— 15,7 cm 3 
0 2%. -Zubożenie tlenow e krw i ty l n e j  pozw ala  na w yprow adzenie 
dwu wnioskó-w: 1) poniew aż zaw artość  -i -prężność tlen ew l k rw i 
żylnej zbliżone są d o  tkankow ych  {p ierw sze m ogą b y ć  -nieco w yż­
sze), p rzeto  tkanki u naszych  clirorych -pracowały w w arunkach
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■pewnej podtlenow ości (anoksji), 2) w yzyskiw anie rezerw  tleno­
w ych 'krwi, k tó re  u ludzi norm alnych  w ystępuje w czasie w ysilo­
nej p ra c y  fizycznej, św iadczy o n iedosta tecznym  dow ozie CL do 
tkanek. Poniew aż w ysycenie tlenowe dow ożonej krwi tętniczej 
było za w yjątk iem  chorego Nr. 4 norm alne lub ty lko  m inim alnie 
obniżone, p rze to  sądzić należy, iż b rak  dow ozu tlenowego do 
tkanek zależeć mógł tylko od  n iedostatecznej ilości krw i, d o sta r­
czanej tkankom . P odkreślić  należy, iż chorzy  nasi nie posiadali 
w zm ożonych potrzeb  kalo rycznych , poniew aż ciepłota ich była 
zupełnie lub praw ie norm alna.

Jaka  jest p rzy czy n a  n iedostatecznego dowozu krw i na obwód 
u naszych  chorych? D a u t r e b a n d e  podaje , iż obserw ując cho­
rego na gruźlicę piuc p rzez  d łuższy  okres czasu, można s tw ie r­
dzić w raz z pow oinem  rozszerzan iem  się sp raw y  chorobow ej p o ­
w olny, ale s ta ły  spadek rzutu m inutow ego serca. F ak t pow yż­
szy  w zupełności tłóm aczyłby  podtlenow-ość k rw i żylnej, poniew aż 
w raz z kurczeniem  się ilości krw i, w yrzucanej z se rca  ;na m inutę, 
tkanki celem zaspokojen ia  sw ych nieuszczuplonych potrzeb tle­
now ych zm uszone są  do w ydostaw an ia  ze k rw i tętniczej w ięk­
szych ilości tlenu. Jaki jes t m echanizm  opadania rzutu m inuto­
w ego serca  w g ruźlicy  p łuc? D a u t r e b a n d e  w tym  w ypadku 
mówi o przechodzeniu  tych  chorych  w fazę sercow ą, czyli tem  
sam em  jest zdania , iż to osłabienie siły  popędow ej lewej kom ory 
jes t p rzyczyną  m niejszej pojem ności m inutow ej se rca  i anoksem ji 
żylnej. C zy tak  je s t w istocie? B aczne p rzy jrzen ie  się naszym  
chorym , jak rów nież analiza  k lin iczna przebiegu g ruźlicy  płuc 
wogóle obalają tę tezę D a u t r e b a n d e ^ ,  'bowiem zespól niedo­
mogi serca  (jeżeli w y łączyć  s tan y  p reagonalne) nie stanow i czę­
stej części składow ej obrazu klinicznego g ruźlicy  płuc. Odzież 
więc tkwi p rzy czy n a  uszczuplonego rzutu  minutow ego serca  
i tkankow ego deficy tu  tlenow ego? Serce w tych razach  w yrzuca 
na m inutę mniej krw i tętniczej, /bo uszczuplony być musi do­
p ływ  doń k rw i żylnej. E p p i n g e r  m imochodem w spom ina 
o istnieniu w gruźlicy  płuc stanów  przew lekłego w strząsu  (szoku),
0 k tó rym  wiadomo, iż w skutek zw olnienia k rw i na obwodzie
1 zw iększonej przepuszczalności w łośntazek następuje spadek do­
pływ u krw i żylnej do serca. Ile jes t słuszności w tw ierdzeniu 
E p p i n g e F a ?  Jeżeli u naszych  chorych porów nam y pojem ­
ność tlenow ą krw i tętniczej i żylnej, to  okaże się, iż różnica ta  
znajduje się w g ran icach  norm y (0—0,3— 1,0 cm 3 Os%) i bynajm niej 
nie upow ażnia do p rzy jęc ia  w zm ożonej przepuszczalności naczyń 
w łosow atych, jako źród ła  zm niejszonego dopływ u krw i ży lnej do 
serca. A więc m e m ożem y podtlenow ości żylnej izłożyć na  karb  
niedom ogi serca, ani też przew lekłego szoku; tem niemniej fakt 
sięgania  ustro ju  po rezerw y  tlenow e krw i w g ruźlicy  przew lekłej 
istnieje ponad w szelką w ątpliw ość. Jakie są tego p rz y c z y n y ?  
P rzypuszczam y, iż źródło  tsmh zjaw isk pato logicznych tkwi w m a­
łej ilości k rw i k rążącej, nie dlatego,< b y  za  dużo krw i by ło  zm ag a­
zynow anej w jej zbiornikach, bo- ani ś la d u  tego nie w idać na  sek ­
cjach , lecz że ustró j g ruźliczy  skutkiem  sw oistych zadzialań  infek- 
cy jno toksycznych  odznacza się hipowolem ją. A więc p rzy p u sz ­
czam y, iż ustró j g ruźliczy  posiada w ogóle mało krw i, stąd  m ały  
rzut m inutow y serca, k tórego rozm iary  i w aga na sekcji s ą  r a ­
czej mate. N iedostateczna ilość dostarczonego  tkankom  tlenu zm u­
sza ustró j do odsetkow o w iększego jego w ydostaw ania ze krw i 
kap ilarnej, s tąd  anoksein ja żylna p rz y  ‘norm alnem  .lub praw ie nor- 
m alnem  w ysyceniu  tlenowem  krw i tętniczej. T eraz  już ty lko  jest 
jeden k rok  do w ytłum aczenia paradoksalnej napozór w przebiegu 
■gruźlicy p łuc poliglobulji, k tó ra  z resz tą  jest zjaw isk iem  mieczę- 
stem i niezbyt jaskraw em . <Z naszych  9-ciu chorych, z sinicą 
u 8 -miu stw ierdziliśm y .poliglobulję z ilością czerw onych ciałek 
5,300.000—6,420.000 i zaw arto śc ią  hem oglobiny 102— 118%. Jeżeli 
pom iniem y p ierw otną po licy tem ję V aquez‘a, to podstaw ą w tó r­
nych ipoliglobulij jest .zawsze podtlenow ość tkankow a, czy to  bę­
dzie poliglobulja górska, w  przebiegu rozedm y płuc, w rodzonych  
wad serca  i t. p. Podobną podtlenow ość krw i żylnej, a więc tk an ­
kow ą istotnie znajdow ano u naszych  chorych . Jakkolw iek w spo­
rym  odsetku naszych  chorych z sin icą w  rozpoznaniu klinicznem  
oprócz gruźlicy  płuc figurow ała jeszcze rozedm a, jednak ona 
w  pow staw aniu sinicy m niejszą odgryw ała  rolę, bowiem w y sy ­
cenie tlenowe krw i tętn iczej u naszych  chorych1 p rzew ażnie m ało- 
co odbiegało od norm alnego. Jeżeli zastanow im y się nad m echa­
nizm em  pow staw an ia  poliglobulji w  gruźlicy  p łuc z sin icą , to od­
rzucić m usim y dwie m ożliw ości: 1) poliglobulja nie b y ła  następ ­
stw em  zagęszczenia  krw i, o czem  św iadczy porów nanie pojem ­
ności tlenowej krw i żylnej i tętniczej, t. zn. zaw artości Hb, 2) po­
liglobulja nie by ła  rów nież następstw em  podrażnienia szpiku,
0 czem  św iadczy brak  w zm ożonej ilości re tikulocytów  we krw i. 
Jak iż  w ięc może być m echanizm  poliglobulji, w ystępu jącej w g ru ź ­
licy piuc z sin icą? Po  w yłączeniu pow yżej zw yk łych  możliwości
1 b iorąc pod uw agę brak  lub ty lko  minim alne ślady  urobilinogenu 
w moczu naszych  chorych, m usim y przypuścić, iż :po lig lobu lja  ta

zależna jest od uszczuplonego rozpadu krwi, od zm niejszonej 
krw inkobójczej zdolności śledziony.

W iem y, że gruźlica  śledziony iść m oże w parze ze znaczną 
policytem ją. O słabienie krw inkobójczej czynności śledziony w g ruź­
licy płuc a priori nie p rzedstaw ia  nic. niem ożliwego. Istn ieją s tany  
chorobow e, jak  żó łtaczka  hem olityczna, choroba B an ti‘ego, pewien 
odłam  niedokrw istości złośliw ej, k tó rych  is to tą  jes t wzmożenie 
procesów  hem ato łitycznych  śledziony. iNic przeto  dziwnego, iż 
zdarzyć  się mogą stany  z  biegunowo przeciw nem  zaburzeniem  
czynności śledziony. Z m niejszona hem atoliza w następstw ie p ro ­
w adzić musi do poliglobulji w tórnej, ty lko, że ta  jej postać do
tej po ry  nie zo sta ła  jeszcze opisana.

W  ostatecznym  w yniku pow iedzieć m usim y, iż gruźlica płuc 
jako choroba w yniszczająca, przebiega ze zubożeniem  krw i w he­
moglobinę i czerw one ciałka i d latego sinica nie należy do często
spostrzeganych  zjaw isk  w przebiegu g ruźlicy  płuc. W  przypadkach  
gruźlicy  ipluc z  sinicą stw ierdza się poliglobulję, praw dopodobnie 
całkiem  odrębnego pochodzenia. S inica w p rzypadkach  podobnych 
sta le  idzie w  parze  ze w zm ożonym  ubytkiem  tlenu ze krw i tę tn i­
czej, z niedotlenieniem  krw i żylnej, a więc podtlenow ością tk an ­
kow ą. N iektóre p rzypadk i sin icy  gruźliczej idą w parze  z odręb- 
nemi zaburzeniam i przem iany kom órkow ej, polegającem i na nie­
dostatecznej produkcji CCL w stosunku do pochłoniętego CL, 
a więc RQ żyliio-tętn icze je s t w tych  razach  bardzo  niskie, po­
niżej 0,7. Podtlenow ość tkankow a być może jes t hU-moralnym bodź­
cem w  stosunku do 'śledziony, k tó re j czynność krw inkobójcza ule­
ga  ograniczeniu, czego, następstw em  je s t odrębna poliglobulja 
w tó rna  g ruźlicy  z sinicą. ,

W  przy toczonym  przez nas pow yżej p rzypadku  Nr. 10 gruź­
licy  p łuc z poliglobulją bez sin icy , z 'zw iększoną pojem nością i z a ­
w artością  CL we krwi tętn iczej i żylnej stw ierdziliśm y zm niej­
szony ubytek CL ze krw i w kapilarach . W  przypadku  pow yższym  
o poliglobulji m ożna m yśleć dw ojako: 1) albo jesit ona następ ­
stw em  osłabienia krw inkobójczej czynności śledziony u chorego 
na gruźlicę płuc, co prow adzi do w zm ożonej zaw artości CL we 
krw i i skutkiem  tego do m niejszego stosunkow o ubytku  z niej 
tlenu w tkankach, 2) albo też w danym  razie zachodzi niezdol­
ność toksyczna cytochrom u tkankow ego w ydostaw ania ze krwi 
CL, czyli anoxia  tkankow a jest m om entem  w yw ołującym  poliglo­
bulję. i

Zachow anie się GCL om ów iliśm y pow yżej obszernie. P ow tó ­
rzym y  pokrótce, iż GCL p rzedosta je  się  z tkanek do  krw i żylnej 
w zam ian za pochłonięty  CL w ilości norm alnej, nieco zw iększo­
nej lub zm niejszonej. Zw iększenie GCL idzie w p arze  ze zw ięk­
szeniem  lub zm niejszeniem  zasobu zasad  (kw asica gazow a lub 
niegazow a). W  dwu p rzypadkach  stw ierdziliśm y nienorm alnie 
niski w spółczynnik oddechow y GCL/CL =  RQ =  0,58—0,63, co p rz y ­
p isu jem y przelo tnym  konstelacjom  przem iany  kom órkow ej, takim , 
jakie  się stw ierdzić  dają p rzy  przeróbce w ew nątrzustro jow ej tłu ­
szczów  na w ęglow odany lub w stanach  zby t m ocnych połączeń 
oksy cytochrom u.

Kończąc nasze w yw ody, niepodobna -nie w spom nieć o obszer­
nej książce M o n c e a u x .  k tó ra  pośw ięcona jest obronie dwu tez: 
1) chory  n a  gruźlicę płuc chudnie, trac i na  w adze i m arnieje nie 
d latego, iż jego p rocesy  spalania ustro jow ego są wzmożone, jak  
to m ylnie sądził R o b i n ,  bowiem podstaw ow a p rzem iana m aterji 
(t. zn. ilość spotrzebow yw anego tlenu) u gruźliczego słabo- lub 
n iegorączkującego jest p raw id łow a lub n ieraz naw et obniżona, lecz 
dlatego, iż proces odbudow y białkow ych i tłuszczow ych elem en­
tów  ustro ju  uległ zaburzeniu, 2 ) dziać się ma to skutkiem  braku  
tlenu, anoksem ji, a św iadczy  o tem cały  szereg  zaburzeń w p rze­
m ianie białek i tłuszczów : zm niejszony odsetek m ocznika w sto ­
sunku d o  całkow itego azotu w m oczu, am inoacidem ja, am inoaci- 
durja, zw iększona 'w artość ka lo ryczna  m oczu, sttuszcizenie w ą­
troby , osłabienie czynności lipodieretycznej p łuc i t. d. O braku  
tlenu, o anoksem ji, w ustro ju  gruźliczym  M o n c e a u x  w nios­
kuje pośrednio, na podstaw ie szeregu  drobnych! z jaw isk , ale bez­
pośredniego na to dowodu nie b y t w  stan ie  złożyć. O tóż dowód 
ten w całej pełni w ynika z naszych  poszukiw ań. W e w szystk ich  
naszych  9-ciu p rzypadkach  gruźlicy  płuc z sinicą i u znakom itej 
w iększości innych chorych gruźliczych zaw arto ść  tlenu we krw i 
żylnej .była obniżona, co św iadczy, iż rów nież obniżone są  za ­
w arto ść  i prężność CL w tkankach, pomimo iż zaw artość  Os w e 
krw i tętniczej by ła  praw idłow a lub ty lk o  nieznacznie obniżona. 
M am y tu do czynienia nie z anoksem ją w ścisłem  tego słow a 
znaczeniu, lecz z t. zw. anoksją, czyli podtlenow ością tkankow ą, 
k tó ra  niew ątpliw ie prow adzi do szeregu zaburzeń pośredniej p rz e ­
m iany m aterji, p rzy taczan y ch  przez  M o n c e a u x .
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W artość różnlcow o-rozpoznaw cza pewnego objawu w  schorze­
niach w ątroby i jej organów współzależnych.

Z Oddz. Chor- W ew n. Szpitala  Żydow skiego w P rzem yślu .
D y le k to r : Dr. A leksander S t e i n h a r d t .

Znaczenie w ątroby  jak>o Tjęditego i  najw ażn ie jszych  organów  
je s t be2!sporne.

O rgan ten spełnia czynności horm onotw órcze i glikogenopek- 
tyczne, a  p rzedew szystk iem  jest regulatorem  krążen ia  krw i, two- 
rzlrffc z sercem  i nerkam i nierozdzielną trias.

W ra ź c ie  jako organ uzależn ia jący  i sam  zależny od innych 
organów  (serca, trzustk i, organu krw iotw órczego i t. p.) odzna­
cza się w ątroba w ielką w spółczulnó§cią n a  w szelkie zboczenia, 
a niedom agania i zaburefenia czynnościow e tego organu odbijajią 

® się* rów nież w sposób w y raźny  na catym  organizm ie.
S tąd  też lekarz, św iadom y wfclkiego znaczenia w ątroby  i jej 

organów  hysipółzależnych, radby  uzyskać jak ieś pewne k ry terjum , 
k tóreby mogło skierow ać jego uw agę ma to, że w w ątrobie zaszły  
pewne zm iany.

C hcielibyśm y zw rócić uw agę na  pew ien objaw, w y k ry ty  na 
drodze innej aniżeli przez bezpośrednie badanie w ątroby , k tó ry  
m iałby is to tną  w artość rozpoznaw czą. O bjaw  tak i w skazałby  nam, 
że zasz ły  pew ne zm iany  w w ątrobie. Zadaniem  lekarza  będzie 
stw ierdzić -na podstaw ie dalszych  badań  i rozw ażań  istotę ow ych 

“ am ianffifaz  ć z y  są  one n a tu ry  pierw.o<taej :cjzy w.tórnej o s tre ^ c z y  
przew lekłej.

*  *  *

D ługoletnie obserw acje na licznym  m ateria le  szp italnym  i am ­
bu la to ry jnym  upraw niły  nas do  p rzy jęc ia  pew nego objaw u odle­
głego (F ernsym ptom )  w jam ie ustnej jako knJterjum  o w spom nia- 
nem w yżej znaczeniu.

W  m ećM pnie  istn ieją  podobne objaw y odlegle, pow szechnie 
znane jak <np. punk ty  B oas a, s tre fy  H ead‘a, Koplik i wiele in­
nych. Dzięki takim  objawom napozór m ałoznacznym , udaje  się 
nam często w fk ry ć  zm iany i zapobiec pow ikłaniom  jeszcze iprzed 
ujaw nieniem  klasyoanych  znam ion pew nej choroby.

Jak  w spom nid lsm y *vy^ej, podlega w_ątroba różnorakim  
w pływ om  tak zew nętrznym  jak i w ew nętrznym , oddziału jąc na 
nie ostrem i, często gw ałtow nem i ‘zaburzeniam i. R eakcja  sta byw a 
szczególnie skutkiem  rozm aitych  bodźców  jak infekcje, toksyny , 
leki, b iałko rozmaiteg-o pochodzenia prz|>pkyny m echaniczne, p ro ­
cesy na tu ry  zapalnej, w reszcie w yw ołuje ją  na jm niejsza naw et 
n iew ydolność 'serca lub zm iany, -zswiąEane iz norm alnym  obiegiem 
krwi.

W spom niane w yżej p rzy czy n y  pow odują zaburzen ia  czynno­
ściowe kom órek w ątroby  (zat>alne, degeneratyw ne lub zasto ino- 
we). W ykładnik iem  tych  zm ian w w ątrobie — naw et nieznacz­
nych! — jest pew ien objaw, w ystępu jący  natychm iast, bo p rzed  
tfszelkiem i innem i ch a ra k terystyczn em i zm ianam i, iv postaci ż ó ł­
taczkow ego  zabarwienia podniebienia m iękkiego.

U w ażam y za w skazane zaznaczyć w tem m iejscu, iż tw ier­
dzenie pow yższe  niem a bynajm niej Jcech now ego odkrycia, bo wielu 
autorów  w spom inam  żółtaczkow em  zabarw ieniu podniebienia m ięk­
kiego (p. nr.) w zw iązku z rozm aitem i schorzeniam i w ątroby . 
N iektórzy z nich, a m. in. Th. B r u g s c h ,  k tó ry  w ępom ina m i­
mochodem  o eó ttaczkow em  zabarw ieniu podniebienia kw ardego (?), 
nie p rzy p isu ją  tem u zjaw isku  żadnego  znaczenia. Celem naszych  
wywodów  jest w ykazanie  isto tnego i decydującego  znaczenia tego 
objaWu.

* * *

W łaściw y kolor podniebienia m iękkiego u jednostki m łodej 
i zdrow ej jest podobny do barw y  perłow ej m acicy (jasny , gładki, 
lśniSffy); ta  -ch a rak te ry s ty czn a  barw a zanika jednak w m iarę 
stapfen ia  się. W  toku obserw acji bardzo  licznego n ia terja łu_szp i- 
talńSgo zauw ażyliśm y niejednokrotnie lekko-żó ttaczkow y odcień 
na p-ewrfćłi matej.iphzjesdyłzeni po obu istronaeli iszwu n a  podniebieniu 
miękkierp, tuż p rzy  linji p o p rzeęęn d t dzielącej podniebienie tw arde  
od m iękkiego.

W  nasżych  rozw ażaniach jednak nie chodzi nam  o ten od­
cień, jakkolw iek naw et i lekka zm iana barw y  p. m. ś w ia te H  
wedle naśzegp p rzekonania  o zm ianach ustro jow ych , zachodzą­
cych w w ątrobie. S tw ierdzam y natom iast, że k sz ta łt i stopień 
nasilenia tego żółtego zabarw ienia podniebienia m iękkiego jest 
dowodem rozm aitych  zm ian chcrobowfcfiph w w ątrobie, bez w zglę­
du na  etiologię.

Dla n a ld k ite j crjen tac ji rozróżniam y trz y  stopnie nasilenia 
owego zabarw ienia podniebienia m iękkiego.

P ierw szy  stopień ż. z. p. m. p rzejaw ia się w k szta łc ie  ow al­
nym , w ielkości wielkiej fasoh, zajm ując przestrzeń  po obu s tro ­
nach szw u  podniebienia; d rflgjg stopień ż. z . .p. m . oznacza ca łk o ­
wite niem al zabarw ien ie  ‘podniebienia m iękkiego, k tó re  m a w ów ­
czas ko lo r m atow y ł (żółtaczkow y i roz lany . Ten stopień  zab a r­
w ienia św iad czy  już o zaaw ansow anych  zm ianach, o charak terze  
p rzew lekłym . W resącie  'trzeci is to ip ień |H  ;z. p. m. odznacza się 
tem, że  żó łtaczkow y kolor p rzy b ie ra  odcień c ie m n ia c y ,  więcej 
czerw ony, czem u tow ar,zyslra  częstokroć  m niej M> w ięcej liczne 
w ybroczyny.

Pow yższe  trm  rodzaje  ż. z. p. m .,lwsKazują ma różne stopnie 
nasilenia choroby w sam ej wątrobie; lub w innych organach  w spół­
zależnych, np. w sercu , piucachi lub nerkach  i t. .p. 'Należy jeszcze 

N a z n a c z y ć , że w szelkiego rodzaju  zabarw ien ia  żółtaczkow e p. i i i . 

odgraniczone są zaw sze  od podniebienia tw ardego  o strą  linją, k tó ­
rej n igdy  nie p rzekraczają .

O ceniając znaczenie opisanych zm ian zabarw ien ia  podniebie­
nia miękkiego, n a leży  pam iętać o tem, iż najbardziej in teresu ją  
nas zm iany w ystępujące szybko i zn ikające, lecz ‘p rzy  procesach 
przew lek łych  o b jaw y g e  nie m ogą lo d^ jyw ać  talk w ażkiej roli.

W  obrębie naszych  rozw ażań  nagłe (ostre) pow stanie zab a r­
wienia żółtaczkow ego m a niety lko  zmacz-enie różnicow o-rozpo- 
znaw cze i .prognostyczne, a le  s łu ży  nam  także  jako w skazów ka 
dla naszych  leczniczych poczynań.

Dla w yjaśnienia podajem y następu jące  p rzy k ład y :
1) S tw ierdzam y u zapalenie piuc. P rzeb ieg  choroby

spaezątku  norm alny ; łw ydolnaść /serca dobra, tąltno d o b rie  na­
pięte, m iarow e, trochę przysp ieszone; p. nr. zupełnie czyste, w o­
bec tego leczenie jes t w yczekujące, sym ptom atyczne, dające n a tu ­
ra lnym  siłom fizjologicznym  organ izm u sw abodę działania. Nagle, 
pewnego' dnia odkryw am y na p. m. znaczne zabarw ienie żó łtacz­
kow e w  postac i dwóch owalnych iplam )po obu /Stroniach szw u, 
a tętno w skazuje znaczne przyspieszenie. Jełst (to dla nas jakby 
sygnał a la rm u jS y , że siła  m ięśnia K e rc a  -zągzyna s i ^  w yczer­
pyw ać, a w ydolność serca zaczyna  .m a le^  N aleay zwrócić} baczną 
uw agę na zabarw ienie podniebienia i wzm ocnić serce środkam i 
nstsereowemi. Z jaw isko to nie w ym aga chyba tłum aczen ia : «spo- 
w odu rozszerzen ia  się proćesu zapalnego na inne p ła ty  płucne, 
p rzy  rów iioczesnem  ry zm o zen iu  się dz ia łań  t o k ^ f tn y c h  na rnię- 

ItSień sercow y, serce  zaczyna w  p racy  sw ojej słabnąć, nie mogąc 
poko-nywad coraz bardziej w ystępu jących  przeszjcód. To oslabie- 
n ię ^ se rca oraz w z ras ta jący  opó r w przedsionku  p raw ym  — po­
w oduje zw olnienie k rążen ia  krw i w  system ie ży ły  w ro tnej. 
W  ślad  za  tem pow staje  zastó j w  w ątrobie, k tó ry , już w sam ych 
początkach, zanim  jdsjycze zdo łam y s tw ie rd z ić  jakieś podejrzen ia  
lub groźne zm iany, objaw ia jsię  w form ie żó łtaczk o w eg o  zabarw ie­
nia podniebienia m ię k k ie j .

Z w ystąpieniem  tego objaw u zm ieniam y nasze postępow a­
nie lecznicze. Znikanie z śś  tągo zabarw ien ia  podniebienia m ięk­
kiego służy  nam  m uta tis rnutandis jako w idom y znak zaczy n a ją ­
cej się popraw y  i pow ro tu  energ ii m ięśnia sercow ego.

b) O becność urobifinogetm  -w m oczu św iadczy  -o znacznych  
zm ianach patologicznych w  w y ro b ie , jednakże w p oczątkach  za ­
chorow ania tego organu trudno stw ierdzić  jyiib rek ty  w nie (przez 
chorego), czy  obiektyw nie (p rze z  lekarza) jakieś alarm ujące po ­
dejrzen ia , na tom iast stw ierdzić  tatw o żó łtaczkow e załiąjaWiemie 
podniebienia m iękkiego I lub U stopnia. O b jaw  ten  zm usza nas 
do z w r o tn i a  uwaga na k rążen ie . Jeśli drłfcą rozum ow ania i b a ­
dania uda nam  się w ykluczyć w sp ó łd z ia ła jący  kom pleks k rą ż e ­
nia k rw i, t. zn. jeśli stw ierdzim y, że serce jes t zd row e i z- tej 
s tro n y  nie zachodzi żadna p rzeszkoda, —| w jśw czagbm ożna z ca łą  
pew riością stw ierdzić , że m am y do czynienia ze schorzeniem  w ą ­
troby . W  tak i sposób udaje się n ieraz B yyprzedzić  i p rzew idzieć 
nadchodzącą chorobę, mimo, że badany  nie m iał d o ty ch cz as-żad ­
nych dolegliw ości i nie sk a rży ł się na jakiekolw iek boleści ze 
s trś ify  tego narządu . Na w szelki wyipajdek istnieje d la  lekarza , nie 
m ającego  sposobności szukania urobilinegenu w  mocrzu, jakiś 
punkt oparcia  dla sw oich podejrzeń.

W  toku naszych  badań i o bserw acy j p rzekonaliśm y  się n ie­
jednokrotn ie o w ażności om aw ianego objawu. P o s ia d a ł on dla nas 
•znaczenie niety lko diagnostyczne.

N ieraz z sam ej obecności *z< p. m. możma b y ło  ustalić  z ca­
łą ścisłością, zw łaszcza  u osoby młodej, że tętno  w ynosi 100 
lub więcej n a  m inutę i zę cpm ncrśćtlsęrca d la  jak iejś p rzy czy n y  
niedom aga. U osobników  sta rszy ch  byw a ten o b jaw  częstokroć  
ob jaw em  zm ian patofegicznych w ą tro b y  na i l e  p rocesów  s ta r­
czych , zw yrodnieniow ych.

Niem ałe znaczenie m a też to z jaw isko p rzy  chorobach go- 
^■ączko^RSi, zakaźnych, lub septycznych.

B ardzo  «złą p rognozą  Ijest po jaw ien ie  się ż. jz . p .  m .  JII s t o p -  

■nia. M a ono dla n a s  znaczenie w iększe, aniżeli pojaw ienie się 
grzy-bka (soor) w  jam ie ustnej u ciężko schorzałych  osobników .



Nr. 34. r. 1936 POLSKA GAZETA LEKARSKA 665

R easum ifjąc nasze rozw ażanie  dochodzim y do następu jących  
'w niosków :

U kazanie się na podniebieniu m iejikiem  żó łtaczkow ego  zabar­
wiania w edług podanego p rzez  nas różn iczkow ania  na I, II i  III 
stopień m oże p o słu żyć  jako  ,objaw odleg ły , m a jący  -w y b itn ftzn a - 
czenie dla dociekań e tio log icznych , róż-nicow o-rozpoznaw czych  
i p rognostycznych .

W itold  ŁUCZYŃSKI. Lwów*

W ysokie tętnicze ciśnienie krwi ze stanowiska zagadnienia 
społecznego.

W śród  piśm ieim iotw a naukow bgo dostępne® ) mii w  oryginale, 
odnoszącego się do zagadnienia w ysokiego  ciśnienia krw i, jako 
zjaw iska .$j»'oleqznegQ, n i l  ®naLazłem tżadnej pra-cy, na k tórej m óg ł­
bym  o p rzeć  porów naw czo i sjkontralawfać podane *paniżed wyml-Js 
moich spoątrzeżąń. Nie m ogłem  o trzym ać obszernych  m onografii 
am erykańskich , do tyczących  schorzeń narządu krążen ia  'ubezpie­
czonych w 4U różjrych to'war£ysttv.ach ubezpieczeniow yśh, a w y- 
danyoh .przdb Z w iązkow y ubezpieczenioscfc' u rząd z d ro w ia ły  W a ­
shingtonie, uw zględnia jących  także  w ysokie ciśnienie krw i i różne 
zaw ody  społeczne. Jeżeli mimo to Jopiera-m gul ma w ynikach tyeji 
m oncgrafib-dla 'porównań, to czy n ię  to na podstaw ie (sprawozdań 
w M itteilungen des w issenschaftlichen K om itees znr E rforsckung  
und B ekam pfung  d ir  K reislaulstórungen. J. 1933.

Jako ujem ną stronę  w spom nianej p racy  am erykańskiej należy 
podnieść tę  okoliczność, że d ane  jej do ty czą  kilkudziesięciu 
ifistytucyj, opierają s |?  na jednorazow ym  wyniku badania i p-o- 
chodSajfze sp raw ozdań  lekarzy  różnych , często  nie crbznai-omk)- 
nych dokładnie z techniką m ierzen ia  ciśnienia krw i, p rz y  stoso ­
w aniu różnych apa ra tó w  i t. p.

iP rzyłaćzone p o n ite j dane  s ta ty s ty czn e  ^zaczerpnąłem  ze .s>tve- 
go arWbulatoryjpego m ate ria łu  .ze W scli. M ałopolski, z h isto ry j 

(rchorób, oisśsaśiych skrupulatn ie i szczegółow o, p rzyczepi .każda 
wajrtość ciśnienia krw i poddaw ana by ła  zaw sze kilkurazj!|wej kon­
tro li w toku jednego badania  lub w  różnych  okresach czasu;

Za p rzec ię tn ą  norm ę w arto śc i d la  pew nego w ieku. H ty ją -  
tem granice, ustalone przez  an iarykansk ie  ubezpieczeniow e to w a­
rzy stw a , inifc podstaw ie badań, op iera jących  ^ ie  na poziom ach ciś­
nienia krw i u 54.512 zd row ych  osobników . G ranice te -p rzedsta­
w ia ją  się jak, następu je : |

Do la t  ,35 w ynosi ona 1.20 rnm lig , ,od -lat —130
mim Hg, ponad 51 la t pow yżej 130— 135 m m  Hg.

W artośc i p o d an e  .przez A 1 v  a r e z a, a n H ae t przez G e i g 1 a,
K a h n L  e i t o w a, N i z z o 1 i i  in. wyda-ją nri się  zb y t w y ­
sokie, co też  stw ierdziłem  na m ateria le  w łasń y m  specjalnie w  tym 
celu badanymi. B adania  p rzeprow adzałem  ąpostUbem Korotkowa,'

U w zględniając pew ne o k jesy  w .eku u kobiet i m ężczyzn 
z W ysokiem ciśnieniem  krw i, o trzym uje  'się n astępu jący  obraz 
(tablica I).

T ablica I.

K obiety M ężczyźni
do ffit 35 17,5% 1 24&%> \
od 36—45 i 5 5 5 % 1 5=59%
od 46—50 16,3% j' ’ 12,5% {
od 51 w yżej 44,5% J 44,1% J

Z pow yższego (Zestawienia w ynika, że:

1) do 50 roku życia  odsetek  osób z W ysokiem ciśnieniem  
jes t u  obojga p ici jednakow y

^  natom iast należy  p rzy jąć , że do lat 45 jest u m ężczyzn 
w ięcej osób z w ysokiem  ciśnieniem  k rw i n iż  u kobiet, co m o- 
żnaby  tlóm aczyć do pew nego -stopnia tem, że w ity m  w ieku p rz y ­
padają  u m ężczyzny  s ta jan ia  o zdobycie  •stamswgska, a zatem  na 
okres ten  w ypada n a jin tensyw n ie jsza  w alka ł) b y t;

3) zalo  m isdży 46—50 rokiem  ź$?Ta, wjSS6^o t|i jest odsetek 
kobiet z w ysokiem  ciśnieniem  krw i, 160 m Sżnaby tlóma-ćZKĆ s ta ­
nem fizjologicznym , jest to bowielń o k res  p fey p ad a j;ą c ^ o  u ko ­
biety  o k re su  przejściow ego fójlim acterium ).

W  'pow yższych zestaw ien iach  u d e rza  jeden fak t: Jeżeli w alka 
o b y t 'i odpow iedzialna p raca  w p /y w a n a  poziom  ciśnienia ‘krw i, 
czein w y jaśn ić , apie, odsetk i kob ie t i ąne-żczyzn z \vysqkiem  ciśn ie­
niem ikrw; do la t 50 są te sarnę, isljoro w  p o w jiM y n i m ateria le  
tylko 10%  kobiet p racow ało  zaw odow o sam odzielnie, natom iast 
mężejzyzn pjtakich by ło  43,9°/a. U w aględniam  w tym  przypadku  za ­
w odow ą p rac£ , um ysłow ą. Że p raca  umysłowa* odpow iedzialna 
w pływ a na podniesienie ciśnienia krw i, je s t rzeczą  pew ną . W spom ­
niany  u rząd  zd row ia w  W ashingtonie zestaw ił zachow anie się 
ciśnienia k rw i u  165 urzędników  kolei k tó ry ch  p raca  p rzedstaw ia  
szczególniej podniecające w arunki, p rzy  o lbrzym im  ruchu 4 chy- 
żości am erykańsk ich  kolei. O tóż, skofre u urzędnikó\v innych za ­
jęć. tylko 15,8% rH tóazyw ato  w y so k ie  ciśnienie krw i, to u  u rzęd ­
ników  kolei stw ierdzono  je u 2.9,’7i% . Mc. C o r d stw ierdzi! także 
u n ich -na jw yższy  od se tek  zaburzeń  narządu  k rążen ia  w ogóle, gByż 
aż 83,00/0. 1

D la isbraw dzenia, czy  i |w  ijaŁi sposób w pływ a p ra c a  ‘zaw o­
dow a um ysłow a (fizycznie p racu jących  nie uw zględniłem  spo- 
w odu zb y t stosunkow o m ałei liczby dotyc-ządidgo m ateria łu ) na  
poziom  ciśniem a k rw i zbadałem  ^1005 osób, w  tem  100 mżynieró.W, 
100 kupców  i p rzem ysłow ców , 92 duchow nych, 86 adw okatów , 
71 ziem ian, 62 lekarzy , 60 ^W»j6 k'0w ych i 232 urzędników , p rzy - 
czem  p o za  tą  cy frą  uw zględniłem  Ssotńło 62 sędziów  i 125 osób 
stanu n a u c z y c ie lsk ie g o  ił

Jak  zachow uje się ciśnienie krw i w  pow yższych  zaw odach 
w skazu je  tablica II.

■ Za w ód i i lo ś ć  b a d a n y c h  

C iśn ie n ie

do la t 35

T ablica II.
Odsetki lągżcEyzn w edle grup zaw odow ej praicy um ysłow ej. 
Hyp. oznpcea, W ysokie ciśnienie, Norjn. piSęcidtiie lub niskie.

In ż y n ie ro w ie  N a u c z y c ie ls tw o  W o jak o w i L e k a rz e
100 125 KO 62

N o rm . Hyp.* N o rm . R y p . N o rm . H yp

U rz ę d n ic y
032

A d w o k a c i K u p c y  i p rze in . 
86  100

D n ch o w n i
92

H yp. N o rm .

11,0
" • ‘" 2,0

H yp.

2,4 11,6
9,6 18,4

1,3 8,6
1,3

N o rm . H y p . N orm .

L i
10,4 7,er

6,0

N o rm . Tlyp. N orm . 

8,0
10,0 8^

Z iem ian ie
71

H y p . N orm .

7,0
16,0

Siedzi owie 
‘ 62 

NornH yp.

0,0
11,5

od la t 36—50 27,0 28,8 18,3 19,8 12,0 18,6 12,0 9,8 7,0 18,3
2%0 24,0 28,4 37,8 33,2 38,6 37,0 27,4 25,3 38,4

ponad la t 50 15,0 15,2 13,3 15,9 20,2 15,1 17,0 22,8 14,7 19,3
13,0’ J ‘J ilp  10,0 2^,9 24,6 19,7 28$ 23,9 2 £ l  38,7

wogóle w szystk ie  38,0 31,2 21,1 20,6 19,7 18,0 17,8 14,0 8,0
okresy  do la t 50 34,0 23,6 46,6 39,1 ' 33jB 45,6 37,0 35,5 42,2 34,1

przyczem  za ddlną 'g ranicę podniesionego ciśnienia uw ażałem  łwafr- 
tości o 5 mm H 1 w yższe  od przeciętnej dla la t do 35-icŁu, dla 
daIś.z.yĘh|bkresów wieku ySj^ązf o lb  'rnrtj Hg.

Otóż w śród 3000 p rzypadków  schorzeń  lub izaburzeń w  n a ­
rządzie ikf$?enia’ z Jpstatnich la t, 1. j. 133(T kobiet i 1464 'm SB cz^n, 
liczba ,o sób  z W ysokiem ciśnieniem  k rw i fw ynosila: kobiet 545, t. j. 
40,7%' .ogólnej liczby kobiet i 684 m ężczyzn, t. j. 39,5% ogólnej 
liczby cłw rych  m ężczyzn.

Jak  za tem  w idać odsetek osobników  z  w ysok iem  ciśnieniem  
krw i, zarów no u kobiet jak u m ę żc zy zn ,  w ykazu jących  Z aburzenia 
narządu  k rążen ia , zachow uje się praw ie zupełn ie jednakow o .

B ynajm niej nie p rzesadzając , fee p rzy  w iększej i leg i i b ada­
nych odsetki w ykazane w tej tablicy  m ogą ulec zm ianie, w ypada 
w edle niej n araz ie  us.talić zatem  zaw ody  um ysłow e uiatjwsfer! 
szeg» do najn iższego  odse tka  osób w ysok iego  ciśnienia k rw itw  k a ż ­
dym  zaw odzie, pom ijając poszczególne ok resy  w ieku, a licząc od 
la t 60, jak n a s tęp u je :

Inżynierow ie 38,0%, nauczy c ie ls tw o  31,2%, -wojskowi 29,9%* 
lekarze  21,fc?3i u rzędn icy  różnych za ięę  z w y ją tk iem  sędziów  
20,6%, adw okaci 19,7%, Ikupcy i p rzem ysłow cy  1 S.#0 %, du ­
chowni różnych  w yznań  17,8%, 1 ziem ianie 14,p%  i sędzio ­
wie 8,0% .
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N ależy podnieść, że  w śród w ojskow ych  było  m iędzy 35—50 
rokiem  życia  10,0% osób na w ysokiem  stanow isku  .odpowiedzial- 
Jiem, m im o to jednak, że poniżej 35 la t nie by ło  ani jednego ta ­
kiego osobnika, ilość odsetkow a osobników  z w ysok iem  ciśnieniem  
krw i w ynosi 11,6% i p cd  ty m  w zględem  ró w n a  się  ilości odset­
kowej w  'zawodzie inżynierskim . Nie m ogę tego 'faktu inaczej 
w y jaśn ić , jak  tern, że  w śród  m łodych  w ojskow ych  w ielkie zna­
czenie ma am bicja i chęć w yb ic ia  się ponad innych, podobnie jak 
odpow iedzialność i w spó łzaw odnictw o w  zaw odzie inżynierskim .

O dnośnie do u rzędników  kolejow ych, (k tórych  w  grupie 
u rzędników  w  tab licy  II n ie  w yodrębn iłem ) w ypada odsetek  dla 
naszych  stosunków  w edle moich spostrzeżeń , licząc  tak, ja k  Mc. 
C o r d  do la t 70 nieco .niżej niż u niego, gdyż 25,5% (u Mc. 
C orda 29,7%), licząc zaś  ty lko  do la t 50, odsetek  ten w yniesie  
u mnie 14,3%, zbliżony do odsetka w ykazanego  przez  Mc. C o rd a  
dla u rzędn ików  innych zajęć (u Mc. C orda 15,8%).

C opraw da, stosunkow o niew ielka ilość urzędników  kolejo­
w ych, jacy  weszli do m ojego m a te rja lu  badan ia  (28 osób) nie 
pozw ala  na daleko idące w nioski, sądzę jednak, iż -nie należy 
zapom inać, że w in tensyw ności p racy  i odpow iedzialności p racy  
u rzędnika kolejow ego w  w ielkich m iastach  A m eryki a u nas 
zachodzą pow ażne różnice, w obec s to sunkow o stabo u nas roz­
w iniętego jeszcze ruchu kolejow ego.

P on iew aż tablica II do tyczy  tylko w yłączn ie  m ężczyzn, 
p rzedstaw iam  zestaw ien ie  w tab licy  III, w y k azu jące  zachow anie 
się poziom u ciśnienia u ko b ie t p racu jących  um ysłow o, t. j. jako 
nauczycielki, jako urzędniczki biurow e, w reszc ie  takich, k tó re  
za jm u ją  się tylko gospodarstw em  dom ow em  jako żony i m atki, 
n ie  m ając  żadnego s tanow iska  urzędow ego.

O bliczenia odnoszą się do osobników  od lat 20 do lat 50, 
ogółem  273 kobiet, w  tem  102 nauczycielek , 40 urzędniczek  i 130 
kobiet oddanych w yłącznie  gospodarstw u  dom ow em u.

N a u c z y c ie lk i
10:2

I ly p . N orm .

37,2
62,8

T ablica III.
U rz ę d n ic z k i 

'  40

H y p .

30,5
N orm .

69,5

K o b ie ty  z a ję te  
w y łą c z n ie  g o sp . 

dom ow em  
130

H y p . N orm .

29,5
70,5

T ablica III w skazuje, że  nauczycielk i w y k azu ją  w ysoki odse­
tek  osób z w ysok iem  ciśnieniem  krw i, podczas gdy urzędniczki 
i kob iety  n ieza ję te  nigdzie u rzędow o i p racu jące  ty lko  w  gospo­
dars tw ie  dom ow em , s ta ją  co do odsetek  w ysokiego  ciśnienia n ie­
m al na  rów ni. Tę okoliczność w y jaśn iłbym  tem, że  zaw ód n au ­
czycielsk i w ym aga 'wielkiego nap ięc ia  .nerwowego, jes t, że tak 
powiem , zaw odem  o ch a rak te rze  em ocjonalnym . N atom iast k o ­
b ie ta  jako urzędniczka, 'nie zajm uje stanow isk  w ysokich i odpo­
w iedzialnych, stąd  też tak  'znaczne różnice w  zachow aniu  się 
odsetek  ciśnienia u obu ty ch  grup.

N atom iast, jeżeli się rozp a tru je  liczby odsetek  w ysokiego 
ciśnienia u kobiet, nie m ożna oprzeć się  w rażeniu, że  liczby 
te w ogóle są  stosunkow o w ysokie.

N iew ątpliw ie m ają  tu  znaczenie 'różne czynniki, m iędzy in- 
nem i fakt, że kobieta  p rzed staw ia  typ  z n a tu ry  rzeczy , p rzec ię t­
nie biorąc, bardziej em ocjonalny, niż m ężczyzna, pozatem  też 
b ierze  ona pośrednio  udział z m ężczyzną w  w alce  o byt, n aw e t 
o ile za ję ta  je s t w yłączn ie  .gospodarstw em  dom ow em  i w y ch o ­
w aniem  dzieci, że w reszcie , jak  to w ykaza łem  w  jednej p racy  
(S postrzeżen ia  nad  zachow aniem  się tętniczego poziom u ciśn ie­
nia k rw i u kob ie ty  w  okresie p rze jśc iow ym . N ow iny L ekarskie. 
Poznań. 1933), po 39 roku życia  okazuje na rząd  k rążen ia  ko ­
biecy  w y b itn ą  skłonność do trw ałeg o  ustaw ian ia  się .poziomu 
p a rc ia  k rw i na w y ższe j p rzecię tn ie  niż w  analogicznym  w ieku 
u m ężczyzny  g ran icy , co p o zo sta je  n iew ątpliw ie z pierwszeimi 
objaw am i inw olucyjnem i ze s tro n y  n arząd ó w  rozrodczych .

P on iew aż m ój m a te rja ł p o w y ższy  d o ty c z y  także  w  znacz­
nym  stopniu lat ostatnich, w  k tó rych  co raz  szersze  k ręg i z a ta ­
cza jący  k ry zy s  gospodarczy  m usiał skutk iem  w ynika jących  stąd  
trudności życiow ych  i tro sk  m ate ria lnych  odbić się na układzie 
nerw ow ym , prze to  zestaw iłem  w tab licy  IV p rzy p ad k i do ty ­
czące w yłączn ie  la t od 1929 do 1935 dla w skazan ia , jak  p rzed ­
s ta w ia 's ię  w  tym  czasie obraz ciśnienia krw i. Z badałem  1129 
osób, w  tem  545 kobiet i 584 m ężczyzn. Z tab licy  IV w ynika 
zatem , że u kob ie t m iędzy 35—50 rokiem  życ ia  w  m iarę pogłę­
biania się k ry zy su  gospodarczego  zw iększa ły  się także  odsetk i 
osób z w ysokiem  ciśnieniem  krw i, w ynosząc  w  r. 1929 dobrej 
jeszcze gospodarczej k o n iunk tu ry  34,50/o, zaś w  okresie  od 1933 
do 1935 r. 38,4°/c. N atom iast u m ężczyzn  bardzo  znaczny  w zro st 
odsetek  w ysokiego  ciśnienia w idoczny jest dopiero w  ostatn ich  
trzech  latach, w ynosząc  w  p rzeciw ieństw ie  do takich odsetek

T ablica IV.
K o b  i e t  y M t• ż c z y  ż n  i

R ok do l a t  35 o d  35-50  p o n a d  50 do l a t  35 od  35-50 p o n ad  5'
H y p e r t. H y p e r t .  I ly p e r t. H y p e r t. i ly p e r t . H y p e r t.

1929 i 1930 18,9 34,5 46,6 23,5 27,8 49,5
1931 i 1932 19,1 35,7 55,2 28,5 24,5 57,5
1933, 1934 i 1935 13,4 38,4 48,2 18,9 40,3 41,8

27,8%i w  roku 1929 i 1930, aż 40,3%. P o rów naw czo  w ypada 
podnieść, że kob ie ty  z odsetkiem  38,4%i nie oddalają  się znacz­
nie od m ężczyzn , dzieląc z nimi trudności w alki o b y t p raw ie 
w  jednakow ej m ierze. N ajw yższy  odsetek  w ysokiego ciśnienia 
w y k azu ją  u  kobiet do 35 roku życia  la ta  1931 i 1932, jako lata, 
w k tó rych  przew idyw an ia  co do nasilenia się k ry zy su  i pow sta ­
jącej stąd  trosk i o ju tro  m usiały  stanow ić źród ło  najs iln iejszych  
w ca łym  okresie la t em ocyj psychicznych . U  m ężczyzn wysoki 
odsetek  28,5% m usim y uw ażać za w y raz  szczególniejszych w y­
siłków  m ężczyzny  w  tro sce  o ju tro . N ależy za tem  p rzy jąć  ogól­
nie, że  w alka o b y t zn a czy  się p rzez o d se tek  w ysokiego  ciśnienia  
krw i, w zrasta jąc w m iarę rosnących  trudności w arunków  życia .

P rzypuszcza łem  jeszcze m ożliw ość pew nych  różnic rasow ych  
dla w y jaśn ien ia  w ysokiego  ciśnienia k rw i u kobiet, bow iem  
w  m ateria le  sw oim  zestaw iłem  p rzedstaw icieli ra sy  słow iańskiej 
rów nie jak  sem ickiej. W iadom o bow iem , że różnice takie  is tn ie­
ją. T ak  np. u C hińczyków  przeciętna w artość poziom u ciśnienia 
krw i -jest niska. W arto śc i w yższe  .należą ido w ielkich rzadkości 
(F o s t  e r), u m urzynów  natom iast p rzew aża  w ysokie  ciśnienie 
k rw i (H eart Council of G rea te r C incinnati). W  tab licy  V ze ­
staw iłem  poziom  ciśnienia u 800 osób, t. j. po 200 osób z każdej 
g rupy  kobiet i m ężczyzn ra sy  słow iańsk iej i sem ickiej.

T ablica V.
S ł o w i a n i e  Ż y  d  z i

K o b ie ty  M ężczy źn i K o b ie ty  M ężczyźn i
H y p e r t.  N o rm . H y p e r t.  N orm . H y p e r t.  N o rm . H y p e r t,  N orm .

od la t 20—50 23,5 22,4 21,7 27,0
57,0 48,9 50,1 33,0

ponad la t 50 22,5 18,0 19,5 16,5
7,0 11,0 8,7 23,5

od la t 20—50 46,0 40,4 41,2 43,5

W ypadałoby  p rzy jąć  na podstaw ie tej tablicy, że u  m ęż­
czyzn ra sy  sem ickiej ijest skłonność w iększa do w ysokiego  ci­
śnienia krw i, niż u m ężczyzn  rasy  słow iańskiej, na tom iast u ko­
biet odw rotnie. R óżnica ta  u  kobiet z azn acza  się szczególniej, 
jeżeli uw zględni się w iek  do la t 70, jak  to okazuje tablica V.

Zatem  pew ne różnice w  ustaw ien iu  się poziom u ciśnienia 
k rw i na w yższej w artości, należy  odnieść także do w łaściw ości 
rasow ych  rasy  słow iańskiej i sem ickiej.

W ypadato  m i w reszcie rozpa trzyć , czy  i w  jak i sposób w pły­
w a w aga ciała, zw łaszcza  zaś o ty ło ść , n a  w ysokość poziom u 
ciśnienia k rw i u kobiet i m ężczyzn, i

W  tablicy  VI zestaw iłem  odsetkow o w artości c iężaru  ciała 
kobiet i m ężczyzn, w ykazu jących  w ysokie ciśnienie k rw i. Dla 
uzyskan ia  bardzie j w yrazis tego  obrazu w ybrałem  z m ate ria łu  
osób o w ysokiem  ciśnieniu k rw i te p rzypadki, k tó re  okazyw aty  
szczególniej -wysokie w artośc i, 't. j. p o n ad  155 mm Hg. 'Spo­
śród 114 kobiet -o w ysokiem  ciśnieniu było  94 takich, k tó re  oka­
zy w ały  bardzo w ysokie poziom y, a 'więc 82,4°%, sipośród tych  
zaś byto 62,6% otytych . Na ogólną ilość m ężczyzn  o w ysokiem  
ciśnieniu w  liczbie 141 było  z nadm iernie w ysokiem  95 osobni­
ków, czy li 67,8%.

Tablica VI.
K o b io ty  i  w y so k iem  c iśu ie n ie m  
O ty ło ść

M ężczy źn i z w y so k iem  c iśn ie n ie m
W ag a

p ra w id ł .
R ó ż n ic a
m ięd zy

o d se tk a m i

O ty ło ść W ag a
p ra w id ł.

R ó żn ica
m iędzy

o d se tk a m i

18,0% 8,5% 31,5% 17,9% 13,6%
19,4% 16,7% 36,7% 13,9% 22,8%

37,4% 25,2% 6 8 , 2 % 31,8% 36,4%

do la t 50 26,5°
ponad la t 50 36,1!
ogólnie do 

lat 70 62,6°

O znaczając dokładnie obok ciężaru  w ysokość  w zro stu  danej 
osoby, uw ażałem  za  o ty łych  tych, k tó rzy  odstępow ali od w a rto ­
ści w zrostu  poniżej m e tra  przynajm niej o 8 kg i w ięcej.

O kazuje  się z tab licy  VI, że  do la t 50 życia , kob iet z bardzo 
w ysokiem  ciśnieniem  krw i byto 26,5% takich, k tó re  należy u w a­
żać  za o ty te, a ty lko  ,18,0% takich, u k tó rych  ciężar odpow ia­
da! w arto śc i ich w zrostu . P ow yże j la t 50 stosunek  ten zm ienia 
się b ard zo  w ybitnie ma n iekorzyść 'Otyłych, 'bo, gdy  do  la t  50
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różn ica odsetek  w ynosi m iędzy otylem i i praw idłow ego ciężaru 
ty lko 8,5%, to poza rokiem  50 w ypada 16,7% na ko rzyść  o ty ­
łych. U m ężczyzn  ten stosunek w ypada znacznie jask raw iej. 
Do la t 50 różnica odsetek  w ynosi na k o rzy ść  o ty łych  13,6%, 
poza 50 rokiem  aż 22,8%.

A zatem  z zestaw ien ia  tab licy  VI w ynika, że u o ty łego m ęż­
czyzny  ciśnienie częściej znajdu je  się na w ysokim  poziomie, niż 
u kob ie ty  o ty łe j. D zieje się to zaś głów nie do 50 roku życia. 
P ow yżej tego w ieku odsetki kob iet i m ężczyzn  z w ysokiem  ciś­
nieniem są  zupełnie identyczne.

D la jasności obraizu należy jeszcze rozpatrzyć , jak zacho­
w uje się nadm iernie w ysok i c iężar u tych  osób, k tó re  m ają  ciś­
nienie niskie lub przeciętne, odpow iednie dla -wieku. U w zględni­
łem  334 osobników  o ciśnieniu niskiem  lub p rzeciętn ie  odpow ied- 
niem dla w ieku, w  tern 151 kobiet i 183 m ężczyzn . W śród  tych  
151 kobiet z  n iskiem  ciśnieniem  było 56 kob ie t o ty łych , t. j. 40,3%, 
natom iast 59,7% m iało c iężar p raw id łow y. N atom iast anężczyzn 
o ty ły ch  było 61, it. j. 30,9% o prawidłowymi ciężarze i niskiem  
czy  p rzeciętn ie  praw id łow em  ciśnieniu 69,1%. P o ró w n u jąc  te 
w artośc i z w artościam i podobnem i dla w ysokiego  ciśnienia k rw i 
kobiet i m ężczyzn  m ożna łatw o zrozum ieć, że, skoro w śród 
kobiet z p rzeciętn ie w yższem  ciśnieniem  krw i było 82,4% osób 
z bardzo  w ysokiem  ciśnieniem , a z tych było  62,6% kobiet o ty ­
łych, podczas gdy  spośród kobiet z niskiem  lub przeciętn ie od- 
pow iedniem  ciśnieniem  było o ty łych  ty lko 40,3%, gdy m ężczyzn 
z bardzo  w ysokiem  ciśnieniem  by ło  67,8%, z niskiem  lub odpo­
wiednio przeciętnem  było  o ty łych  tylko 30,9%, to należy w nio­
skow ać, że o ty łość  sp rzy ja  w ogółe ustawianiu się ciśnienia krw i 
na w ysok im  poziom ie  tak u kobiet, jak  u m ężczyzn.

Z pow yższych danych, w ykazujących  z jednej strony  w ielki 
odsetek osób z w ysokiem  ciśnieniem krw i u obojga płci i to  
w  sile w ieku, z drugiej zaś -zwiększanie się tych  odsetek  w  spo­
łeczeństw ie z biegiem czasu w ynika, że zagadnienie w ysokiego 
ciśnienia k rw i, jako zagadnienie społeczne, m usi należeć do tycbl 
zagadnień, na k tó re  higjena społeczna w inna zw rócić w iększą 
uwagę.

P rzem aw iać  ono m usi teim -wymowniej, ć e , jak  w y k asu je  
s ta ty s ty k a  śm iertelności, słabnie śm ierte lność spow odu innych 
chorób a rów nocześnie w zm aga się z roku na rok śm iertelność 
spow odu schorzeń  narządu  krążen ia . T ak np. gdy  w  r. 1905 
w  Niem czech śm ierte lność spow odu schorzeń se rca  i naczyń  
k rw ionośnych w ynosiła  10,4%, to w  roku 1928 podniosła się 
już do 22,7%. H a l s e y  w ykazał, że w śród  m łodzieży szkolnej 
jes t już 0,9% pew nych organicznych  chorób serca  a w śród  m ło­
dych ludzi w  w ieku poborow ym  3,0%  a n aw et 4,0%' (J. Amer. 
Med. Ass. 77, 1921). Jak  w ykazu ją  niem ieckie s ta ty s ty k i, śm ier­
telność spow odu schorzeń narządu  k rążen ia  .między 30—40 rokiem  
życia, a w ięc w rozkw icie w ieku ludzkiego, w ynosi 10% , w e 
w szystk ich  zaś okresach w ieku w iększą  je s t u kobiet, niż u m ęż­
czyzn.

T aksatno  w z ra s ta  odsetek śm iertelności spow odu schorzeń 
naczyniow ych . A tak apoplek tyczny , jako częste  zejście  w ysok ie ­
go ciśnienia k rw i, p rzedstaw ia ł w  Niem czech w r. 1905 odsetek  
5,37%, podczas gdy w  r. 1928 w yn iósł już p raw ie 8,0%.

To są  fak ty , nad k tórem i .nie 'można p rze jść  do porządku. 
H igjena społeczna m oże w -tej m ierze wieile zdzia łać , tern b a r­
dziej, że sk łonność do w ysokiego ciśnienia k rw i jes t najpew niej 
sp raw ą dziedziczną. A y  m a n w ykazał, że w  rodzinach, w  k tó ­
rych oboje rodzice mieli poziom ciśn ien ia  przeciętn ie  do w ieku 
odpow iedni, dzieci w y k azy w a ły  ty lko skłonność do w ysokiego 
ciśnienia w  3,1%. W  tych  rodzinach, w  k tó rych  ie-dno z rodzi­
ców  cierpiało spow odu ob jaw ów  w ysokiego ciśnienia, tam  już 
stw ierdzono w ysok ie  ciśnienie krw i u dzieci w 28,3%, tam  zaś, 
gdzie obydw oje rodzice mieli w ysokie pa rc ie  k rw i, w ykazyw ały  
dzieci tę sam ą w łaśc iw ość  w  45,5%  (Arcli. int. Med. 1934). Jes t 
jasną  rzeczą, ile rozs trzy g a jący ch  i w ażnych  słów  m oże pow ie­
dzieć w obec takiego -stanu rzeczy  higjena społeczna. U św iado­
m ienie w  zagadnieniu zaw ieran ia  zw iązków  m ałżeńskich  z osobni­
kam i m ającem i w ysokie ciśnienie k rw i, poradnie m ałżeńskie, u re ­
gulow anie try b u  życia i sportów , tudzież w czesna  o rien tac ja  
o skłonnościach do w ysokiego  ciśn ienia danego typu w śród  m ło­
dzieży, zw racan ie  uw agi na zw iązane z w idow iskam i publicz- 
neini szkodliw e w zruszen ia  psychiczne, w ybór stosow nego za ­
w odu i w iele innych, oto szerokie pole działania, k tó rego  zb a­
w ienne skutki w  zw alczan iu  szerzącej się co raz  groźniej śm ier­
telności spow odu schorzen ia  narządu  k rążen ia  w y d a ły b y  w k ró t­
kim czasie pożądane ow oce.

Zebranie w niosków  ogólnych:

1) O dsetek  osób, k tó re  c ierpią na zaburzen ia  narządu  krą->
żenią okazuje w y ższy  a -nawet bardzo  w ysoki poziom  tętniczego 
ciśnienia k rw i, w  stosunku do ich ciała, a odnosi się to zarów no 
do m ężczyzn  jak  do kobiet.

2) Do 45 roku życia w ystępu je  u m ężczyzn  w iększy  odsetek  
osób z w yższym  poziom em  ciśnienia k rw i niż u kobiet, jednak 
m iędzy rokiem  46—50 ten stosunek p rzed s taw ia  się odw rotnie,
co je s t m iędzy  inne-mi -w zw iązku ize zm ianam i iwstecznemi, roz- 
poczynającem i się już znacznie w cześniej w  n arządach  rozrod ­
czych.

3) W obec faktu, że ustaw iczne w zruszen ia  psychiczne bę­
dące następstw em  w alki o byt, w pływ em  na podniesienie ciśnie­
nia krw i, poszczególne zaw ody  um ysłow ych pracow ników  w  po­
rządku  p rocentow ym  -przedstaw iają się następu jąco : 1. Inżynie­
row ie 38,0%. 2. N auczycielstw o 31,2%. 3. W ojskow i 29,9%. 4. L e­
k arze  21,1%. 5. U rzędnicy  różnych  zajęć z w y ją tk iem  sędziów  
20,6%. 6. A dw okaci 19,7%. 7. Kupcy i p rzem ysłow cy  18,0%.
8 . D uchowni różnych  w yznań  17,8%. 9. Ziem ianie 14,0%. 10. S ę ­
dziow ie 8,0%. O dsetki te  odnoszą się -wyłącznie do m ężczyzn.

4) Zaw odow o p racu jące  kobiety , jako nauczycielk i i b iu ra ­
listki tudzież za ję te  ty lko w  gospodarstw ie  dom ow em , jako m atki 
i żony, w y k azu ją  n a jw y ższy  odsetek  w  zaw odzie nauczyciel­
skim 37,2%, natom iast niem al jednakow y jako b iuralistk i 30,5% 
i jako gospodynie domu 29,5%-. R óżnicę tę tłóm aczyć należy  tern, 
że, -podczas gdy, jako b iuralistk i, kobiety  nie zajm ują -odpowie­
dzialnych stanow isk , to zaw ód nauczycielsk i należy do zajęć w y ­
czerpu jących  energ ię  i w yw ołu jących  w zruszenia . P o za tem  ma 
tu znaczenie pew ne w spółzaw odnictw o zaw odow e.

5) S tosunkow o w ysokie  liczby w ysokiego  ciśnienia k rw i ko­
b iet ogółem  należy  tłum aczyć z jednej s tro n y  w iększem i w z ru ­
szeniam i układu nerw ow ego kobiety, jej często  bardzo  trudnem  
stanow iskiem  jako m atk i i gospodyni w obec b raków  m a te ria l­
nych, jej często  p rzesadnem  uczuciem  m acierzyńskiem  j oba­
w am i o zdrow ie dziecka, w reszcie  w cześn ie  iuż zaczynającem u 
się zm ianam i in-wolucyjnemi narządów  rozrodczych.

6) Że trudności w alki o b y t m aią  w pływ  na w zm ożenie się 
odsetku  osób o w ysokiem  ciśnieniu krw i, o tem  może św iadczyć 
tab lica  IV, w y k azu jąca  zachow anie się -poziomu ciśnienia k rw i 
w  latach  -pomyślnej kon iunk tu ry  gospodarczej i z ostatn ich  kilku 
la t k ry zy su  gospodarczego.

7) Znane pew ne ch a rak te ry s ty czn e  cechy  poziom u ciśnienia 
u pew nych ras zaznacza ją  się także -wśród ra sy  słow iańskiej 
w iporównaniu -z ra-są se-mi-dką naszego -społeczeństwa. M ężczyźni 
ży d z i w ykazują  skłonność do w yższych o-dsetek ciśnienia w y­
sokiego krw i w  porów naniu  do m ężczyzn  rasy  słow iańskiej, n a ­
tom iast kob iety  w p ro st odw ro tn ie: ra sa  słow iańska w ykazu je  
tendenc ję  do zw yżki poziom u ciśnienia w  stosunku do ra s y  se ­
m ickiej.

8) O ty ło ść  w p ływ a na poziom ciśnienia k rw i w  ten sposób, 
że  u ludzi o ty łych  ustaw ia  się ono częściej na w ysokim  pozio­
mie, niż u osób z c iężarem  praw id łow ym . O tyli m ężczyźni do 
la t 50 życia  m ają  w iększą  skłonność do w ysokiego ciśnienia 
krw i, niż kob ie ty  w  tym  sam ym  okresie  w ieku. P o w y że j la t 
50 w ysokość odsetek  -obojga ipłci o ty łych  wyrównu-je się. -Nale­
ża łoby  stąd  w nosić, że n iew łaściw a przem iana m aterji u m ęż­
czyzn, pow odująca otyłość, w iedzie w cześnie do --zmian a rte rjo - 
sk lero tycznych .

9) S ta ty s ty k a  p rzedstaw iona w niniejszej p racy  dowodzi, 
że  odsetki osób -obojga płci z w ysokiem  ciśnieniem  są  n iety lko 
bardzo  wielkie, ale także, iże w z ra s ta ją  z Ibiegiem lat. S tan  ten 
i-d-zie rów noległe ze  zw iększającym  się s-tale 'odsetkiem  -chorób 
narządu  krążen ia , spow odu k tó rych  śm ierte lność w  ostatn ich  la ­
tach  w z ra s ta  w  m iarę, jak  ubyw a ona w  innych dziedzinach, 
np. gruźlicy.

Poniew aż skłonność do w ysokiego ciśnienia k rw i jes t z ja ­
w iskiem  dziedzicznein, Idotyczącem  niekiedy całych rodzin, przeto  
konieczneni jest, aby  h igjena spo łeczna zab ra ła  w  tej m ierze  
ro z s trzy g a jący  głos.

Z agadnienie m ałżeństw a w śród  osobników  z w ysokiem  ciś­
nieniem k rw i lub sk łonnych do niego, w czesna o rien tac ja  i od­
krycie  takich ty p ó w  w śród  m łodzieży i uregulow anie ich try b u  
życia, w yboru  zaw odu, sportu  i t. ,p. pow inna być  -przedmiotem 
trosk i społecznej.

HISTORJA I FILOZOFJA MEDYCYNY.

W ładysław  SZUM OW SKI. K raków .

O Janie Kantym Barczu słów  parę.

Jan K anty B arcz  (zw ykle B artsch ) b y ł lekarzem  krakow skim  
dużej ku ltu ry , ale niew ielkich zasług, na -przełomie w. XVIII 
i XIX. Studj-ował m edycynę najprzód  w Szkole G łównej Ko­
ronnej, potem  w w iechał zag ran icę ; w  roku 1789 o trzym ał dyplom  
dok to ra  m edycyny  w  B olonji; później parę  la t siedział w  A-n- 
giji, najw ięcej w  E dynburgu, podróżując razem  z) Jęd rzejem  Śn ia­
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deckim, k tó rem u w r. 1793 pożyczy ł naw et w  L ondynie 50 fun­
tów  sz terlingów  *). G dy w rócił do kraju , m iał zostać lekarzem  
Liceum  w  K rzem ieńcu i w y jecha ł na W ołyń. Ale sp raw a objęcia 
tej posady  długo się toczyła. W  rękopisach Polsk iej A kadem ji 
U m iejętności-’) znajdu je  się pism o C zackiego  z dnia 8 listopada 
1805 ir., k tó re  jes t nom inacją Bamciza ma „gim nazjawcigo dok tora" 
w  „gim nazjum  W ołyńskiem ", a za razem  w ezw aniem  go „do p e ł­
nienia obow iązków  od 1 grudnia 1805 roku". C zy B arcz  jednak 
objąt tę  p o sad ę?  M ichał -Rolle, 'historyk Liceum  K rzem ienieckie­
go, pisze je d y n ie 3), że B arcz  „m iał pełnić obow iązki lekarza 
uczniów " w  K rzem ieńcu. B arcz  trudnił się z pow odzeniem  p rak ­
tyką  lekarską  w  K rakow ie do końca życia. Z m arł tam że dnia 
13 grudnia 1823 roku.

W parę  la t po śm ierci B arcza  Sam uel B andtkie, ów czesny  
kierow nik  B iblio teki Jagiellońskiej i p ro feso r b ib liografii w  Uni­
w ersy tec ie , czy ta ł w  K rakow skiem  T o w arzy stw ie  N aukow em  ne­
krolog, pośw ięcony  pam ięci Jan a  K antego B arcza, a rów nocze­
śnie pam ięci jego b ra ta  W alentego, zm arłego  także  w  roku 1823 
kilka m iesięcy  w cześniej. Że B andtk ie  w  nekro logu  m ia ł ton 
górno lo tny , panegiryczny , dziw ić się n ie m ożna. N ekrolog nigdy 
nie j e s t ’ ob iek tyw ną  historią. A nadto  B and tk ie  m iał conajnm iej 
dw a po tem u pow ody. Jeden pochodził stąd , że zm arli B arczo- 
w ie byli o statn im i ze sta reg o  'zasłużonego k rakow skiego  rodu 
B arczów  i um ierali bezpotom nie. D rugi m iał sw oje źród ło  w za ­
pisie, jaki zrobił Jan  K anty B arcz  na rzecz B iblio teki Jagielloń­
skiej, p rzeznacza jąc  dla niej sw ój księgozbiór, obejm ujący  127 
dziel „pięknych, angielskich, łacińskich i w  innych różnych ję ­
zykach, m edycznych  i literackich". W reszcie  B andtkiego z B ar- 
czem  łączy ły  jeszcze  w spólne zain teresow an ia . B andtk ie  bow iem  
był autorem  rozp raw y  o kołtunie, k tó rym  zajm ow ał się rów nież 
B arcz  4).

B andtkie, jako b ib lio tekarz, szukał w  o trzym anym  księgo­
zbiorze pub likacy j w łasnych  Jana  K antego B arcza  i p rzy  tej 
sposobności w prow adził do h is to rii pew ne błędne szczegóły . P o ­
daje m ianow icie w  nekrologu, że B arcz  „w  E dynburgu napisał 
rozprawię uczoną o gorączce  nerw ow ej, k tó ra  uczonym  angiel­
skim  mocno się spodobała". „N iestety , — ubolew a dalej B andtkie — 
nie m am y tej rozpraw y , ani tego, co ś. p. J. K. Ba-rtsch w Bo­
lonii w ydal, bo A utor, k tó ry  nam  przez  legat 127 dzieł p ięk­
nych... zapisał, tych  rozp raw  nie zo staw ił; byw a to bowiem , 
że A utorow ie dobrzy , nie nad to  trosk liw i o w ydan ia  dziel swoich, 
sam i ich czasem  nie m ają".

W  tym  ustępie m ieszczą się dw a ba łam uctw a: jedno o rz e ­
kom ej p racy , w ydanej w  Bolonji, drugie — o rozpraw ie  o go­
rączce  nerw ow ej, napisanej w  E dynburgu. Co do p racy  boloń- 
skiej, to B andtkie poprostu  się pom ylił, w y o b raz iw szy  sobie, że 
k to  się dok to ryzow ał z m edycyny  w  Bolonji, ten m usiał tam 
napisać d ysertac ję . (Wcale tak nie było, gdyż w  Bolonji w  tym  
czasie nadaw ano stopnie dok to ra  m edycyny  bez dysertac ji. K ra­
kow ski Z akład H istorji M edycyny  posiada  3 dyp lom y bolońskie 
na stopień  doktora  m edycyny  z ow ych  czasów ; W incentego Szu­
s te ra  z r. 1778, M ateusza W y ty szk iew icza  z r. 1785 i Antoniego 
S zas te ra  z r. 1789. Na żadnym  z tych dyplom ów niem a m ow y 
o żadnej d y se rtac ji doktorsk iej i żadna d y se rta c ja  doktorska 
żadnego  z tych  lek a rzy  inie jes t i nie ibyła n igdy  znana. O jednym  
ty lko Jan ie  K antym  B arczu  ku rsu ją  w  lite ra tu rze  bałam uctw a, 
k tó rych  źród łem  jes t w łaśnie panegiryk  B andtkiego. Jednakże 
w y s ta rc z y  w ziąć do ręki dyplom  d o k to rsk i sam ego B arcza, zn a j­
du jący  się w  b ib lio tece A kadem ji U m iejętności, żeby  się p rz e ­
konać ostateczn ie , że i tam  o niczem  podobnem  nie było m ow y.

B ardzie j zaw ikłaną je s t 'spraw a „uczonej rozp raw y  o g o ­
rączce  nerw ow ej", k tó ra  m iała być p rzyczyną , że B arcz  ..został 
członkiem  T o w arzy stw a  F izycznego A m erykańsk iego" w  E dyn ­
burgu. B arcz rzeczyw iśc ie  p rzyw ióz ł z zag ran icy  „pa ten t na 
członka T o w arzy stw a  F izycznego A m erykańskiego w  E dynburgu" 
z r. 1794, p a te n t ten bow iem  je s t w yraźn ie  tem i s łow y  jako taki 
w ym ieniony w e w spom nianym  w yżej liście C zackiego do B a r­
cza z dnia 8 listopada 1805 r. Ale ro zp raw y  tam  niem a i niem a 
o niej w cale lw tym  liście m ow y. 'Bandtkie te j rozp raw y  nie 
w idział, nad czein bardzo  ubolew a. Ale czy  woigóile ją  k to  w i­
dział?

O tej rozpraw ie  jes t w praw dzie  gdzieindziej mow a, m iano­
w icie w  innym  liście C zackiego do B arcza , bez daty, z roku, 
jak  sądzi B andtkie, około  1796. Ten list je s t p rzed rukow any  
w tym  sam ym  XII tom ie K rakow skiego R ocznika T ow arzystw a  
N aukow ego z r. 1827, w  k tó ry m  je s t zam ieszczony  nekrolog B a r ­
cza. O tóż w  tym  liście C zacki prosi B arcza  o p rzysłan ie  mu

J) W rzosek . Jędrzej Śniadecki, I. 30.
2) Rkp. 1511.
") Rolle. A teny W ołyńskie. 1923, 41.
*) Rocz. Tow. Nauk. Krak. 1827, t. XII, istr. 64 sq., 77 sq.

edynbursk iej rozpraw y, o k tó re j w idocznie B arcz  p rzed tem  do­
nosił: „ D y se r ta c ji czy tana  w  E dynburgu  zdobić będzie moją 
bibliotekę... Niech mi w olno będzie p rosić  o ten dar. O biecanej 
ro zp raw y  oczekiw ać będę. P rzedm io t je s t n ad er w ażny. P raca  
i ta len t W . D. D. uczyni, że  ta m aterja  nie będzie nosić cechy 
suchości".

Jednakże o te j rozpraw ie ;nic w ięcej 'niewiadomo. Jak  isię 
zdaje, nikt jej nig.dy w ''-Polsce nie w idział. Nie zna jej E streicher. 
Nie posiada jej żadna z -bibliotek krakow skich, jakkolw iek  B arcz, 
m ieszkając w  K rakow ie, napewmo b y łb y  ją p rzecież kom uś tu tai 
o fiarow ał; rozp raw a nie m ogłaby całkow icie zaginąć. Nie jest 
ona w ym ieniona w cy tow anym  w yżej liście C zackiego z r. 1805, 
k tó ry  szczegółow o podaje, co B arcz p rzed łoży ł celem  uzyskania 
p osady  fizyka w Gim nazjum  W ołyńskiem . Jakżeby  tam  rnógl 
nie być w ym ieniony nadesłany  d rukow any  egzem plarz  ro zp ra ­
w y? P rzec ież  było dość czasu  na -jej w ydrukow anie, gdyż od
czasu  pow rotu  B arcza  do k ra ju  upłynęło 10 lat. Jeśli jej nigdzie
niem a i nierna o niej w  tem  piśmie m ow y, to stąd  nasuw a się
chyba w niosek, że  i tej rozp raw y  w ogóle n igdy w  druku nie
było. Z apew ne by ła  w rękopisie, m oże B arcz  m yślał o jej w y ­
drukow aniu, ale jej nie w ydrukow a). W  pozosta łym  po B arczn 
w łasnoręcznym  rę k o p is ie 5) z w yk ładów  w  Paw.ii z la t 1792 
i 1793 oraz z E dynburga z r. 1794 niem a także żadnej rozpraw y  
o gorączce  nerw ow ej.

O czyw iście, od razu m ogła była nasunąć się tu ta j m yśl, że-by 
poszukać tej rozpraw y  w sam ym  E dynburgu, gd z ie  rozpraw a -była 
czy tana  i może drukow ana, ale n araz ie  sp raw a nie w ydaw ała  mi 
się zby t w ażną, żeby  się nią aż tak  daleko zajm ow ać. Do tego 
członkostw a „am erykańsk iego" w E dynburgu jakoś nie p rzy w ią­
zyw ałem  w iększej w agi. D laczego Jędnzeij 'Śniadecki, (który daleko 
wyżej s ta ł pod w zględem  naukow ym , nie został członkiem  żad ­
nego tow arzystw a  -naukowego w  E dynburgu? Ozy dlatego, że 
B arcz m iał funty  szterlingi, a Śniadecki ich nie m iał?  1 co to 
było za  tow arzystw o  „am erykańsk ie" w XVIII wieku w eu ropej­
skiej S zkocji?

0  Janie K antym  B arczu  .pisałem w r. 1929 w m onografii mo­
jej „K rakow ska Szkoła L ekarska  po reform ach K ołłątaja" . Jako 
uczeń tej szkoły, B arcz  by ł jednym  z m oich bohaterów , o k tó ­
rym  zebrałem  w szystko, co ty lko  m ożna było w ow ym  czasie 
znaleźć w aktach . Jako uczeń miał dobrą opinję tak  dalece, że 
profesor ch irurgii C zerw iakow ski w yraził się o- nim w r. 1786 
bardzo pochlebnie: „...pięknemi obyczajam i, sta tk iem  i trw ałą  pil­
nością w naukach celujący, żadnych trudów  w szpitalu  nie uni­
kając, a do chirurg ii od sam ego onej rozpoczęcia w raz  z p rzy ­
kładaniem  się w naukach  fizycznych doskonaląc się, czyni w ielką 
nadzieję sw ej k rajow i uży teczności" . P etem  B arcz w yjechał za­
granice, siedział tam  8 lat, w rócił do' k ra ju  i trudnił się p rak ty k ą , 
ale zdolności sw oich i ku ltu ry  zagran icznej nie spoży tkow ał dla 
kraju  w sposób trw alszy .

Słow em , w  zakończeniu m ojej p racy  „K rakow ska Szkoła Le­
karska  po reform ach K ołłątaja" , gdym  w ym ieniał w ybitnych jej 
uczniów, nie uw ażałem  za po trzebne i możliwe naw et zaliczyć do 
ich grona Jana  K antego B arcza. D laczegóż Jędrzej Śniadecki mógł 
go tak  bardzo p rześcignąć w zasługach -dla P o lsk i?  B arcz  sam  
rozdm uchiw ał w łasne zasługi, a po jego śm ierci rozdm uchał je 
jeszcze bardziej Sam uel B andtkie.

1 tak  sp raw a się m iała aż do chwili, gdy  w r. 1935 ukazał 
się w Polskim  Słow niku B iograficznym  artyku ł o Janie K antym  
B arczn p ióra prof. S tan isław a Łem pickiego. Ten a rty k u ł je s t b a r­
dzo ładnie napisany, ty lko  trzeba mu to zarzucić, że autor, za­
m iast zredukow ać do w łaściw ej m iary  zasługi B arcza, rozdm u­
chane już dw a razy , p rzez  niego sam ego i przez jego paneg irystę , 
sam  je jeszcze hardziej rozdm uchał. A utor pisze, że z p rac  B ar­
c za  „nieznana je s t 'dotąd jego 'dysertac ja  iboł-ońska" '(-wykazałem 
w yżej, że  takiej nigdy, 'nie -było), „ani edynburska ,praca o g o rącz ­
ce nerw ow ej" (i raw dopodobnie i ta  nie b y ła  n igdy  drukow ana); 
pisze, że B arcz  by ł to „znakom ity  d iagnosta" (tego naw et B an d t­
kie nie napisał, a tem  mniej m ożna to nap isać dzisiaj, k iedy w ia­
domo, że 100 la t tem u wogóle jeszcze nie istn iała  „znakom ita  
d ia g n o s ty k a " ); żc był kilka la t fizykiem  w K rzem ieńcu (Rolle po ­
daje, że  „m iał" być) i  t. d.

N ajw ażniejsze jednak  oczyw iście b y ły b y  ow e edynburskie 'za­
sługi B arcza, gdyby  się pokazało , że prof. Łem picki lepiej w y­
czuwa praw dę h is to ryczną , niż ja. Żeby się o sta teczn ie  p rzek o ­
nać, jak  napraw dę było 'z tym  E dynburgiem , po sta ra łem  się 
o w iadom ości z tego m iasta. I o to , co pisze w tej sp raw ie  do

5) Ten rękopis nie posiada żadnego ty tu łu ; zaczyna się sło­
w am i: Papiae, 1792, 1793, De febribus i t. d. T y tu ł A dnotaiiones, 
podany przez Ko&mińskiego, a za nim  i przez innych, nie istnieje 
na rękopisie.
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mnie dr. Comrie, angielski h is to ryk  m edycyny , m ieszkający  
w E d y n b u rg u 1'), w  liście z dn ia  10 październ ika  1935:

„P rzeszukałem  w ykazy  różnych tow arzystw  m edycznych 
w Edynburgu i prosiłem  b ib lio tekarza Królew skiego T ow arzystw a 
Lekarskiego (R oyal College of Physic ians), żeby w yszukał dla 
mnie. o  ile to  je s t możliwe, jak ieś w iadom ości o  B arczu  i jego 
pismach. Na obu drogach jednakże nie ud a ło  się nic odnaleźć. 
B arcz nie o trzym ał żadnego stopnia w U niw ersy tecie  Edynfour- 
skim, nie był członkiem  Kolegjun: L ekarskiego (Fellow  of the 
College of P h y sic ian s) , ani nie byl członkiem  K rólew skiego T o­
w arzystw a  M edycznego (m em ber of the R oyal M edical Society). 
W praw dzie w XVIII wieku by ły  w E dynburgu różne jeszcze małe 
tow arzystw a studenckie i być  może, d y se rtac ja  B arcza  by ła  czy ­
tana w jednem z nich, ale jest rzeczą niem ożliw ą o trzy m ać  w  tym  
kierunku jakąkolw iek w iadom ość".

T yle donosi z E dynburga tam tejszy  h isto ryk  m edycyny. 
A więc rzekom e zasługi edynburskie B arcza  zosta ły  obecnie n a ­
leżycie ośw ietlone. B arcz nie zosta ł tam  członkiem  żadnego  p o ­
w ażniejszego tow arzystw a i ro zp raw a  jego i tam  także nie Jest 
znana. To „A m erykańskie T ow arzystw o  F izyczne1' w Edynburgu 
było  w idocznie tak ą  m atą  o rganizacją  studencką (smali students 
society), o k tórej naw et ślad  w historii E dynburga zaginął. Mogło 
ono w ydaw ać naw et dyplom y, jeśli ty lko k to ś chciat je brać i za 
nie zapew ne płacić. Ale to członkostw o B arcza  nie było niczem 
poważnem .

Słowem, prof. Łem picki m usiałby jeszcze udowodnić, że to 
w szystko, co nap isał o B arczu, jes t praw dą, m oże dotrze do 
archiw um  C zackiego; tym czasem  ja pozosta ję  pod w rażeniem , że 
się w kilku szczegółach i w ogólnem ujęciu zasłu g  B arcza  b a r­
dzo pomylił. Bu to, że się „naukow e itinerarium  B arcza  dziwnie 
zgadzało  z naukow ym  szlakiem  podróży Jęd rzeja  Śniadeckiego '1, 
to jeszcze za m alo. P om yliła  się też grubo redakcja  Polskiego 
S łow nika B iograficznego, p rzeznaczając  n a  Jana  K antego B arcza 
aż 82 w iersze druku (więcej, niż dostał poprzednio w Słowniku 
Adamowicz, B adursk i, Becu), a  więc na m iarę praw dziw ie w ybit­
nych lekarzy , gdy  tym czasem  B arcz zasług iw ał conajw yżej — 
na 10 w ierszy.

BiBLJGGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

P olski Przegląd C hirurgiczny. T. XV. Z. 3. 1936. W i ś n i e w -  
s k i T . : Pneum okokow e zapalenie otrzew nej u dzieci. — B r a t e k -  
K o z ł o w s k i  F r.: U chyłek pierw szego odcinka dw unastnicy. — 
A c h  m a  t o  w i c  z L .: P rzypadek  śródbłonkow ej wiielokomorowej 
torbieli k rezk i je lita  krętego  pow ikłanej skrętem . — W  a j g i e 1
E .: P odpórka dla chorego do łóżka p rzy  zastosow aniu w yciągu 
na kończynę dolną. —  J a s i e ń s k i  J . : Z kazu istyb i w ad rozw o­
jow ych nerki. — P e r z y ń s k i  J. i M a n t e u f f e 1 - S z o e g e L .: 
P rzy p ad ek  sym ipathogoniom a (sym pathom a sym pathogonicuim ), 
d a jąc y  klinicznie obraz m ięsaka kości. — O l a s s  B .: Przebieg  
k liniczny i badanie pośm iertne p rzypadku  gruźlicy  płuc, leczonego 
to rakop lastyką . — B a r t k o w i a k  Z.; Saroom a leiom yoblasti- 
■cum cutis. — S z p i r o  W L: P rzypadek  w głobienia w yrostka  ro ­
baczkow ego. — S a r n a k e r  D .: C iało olbce p rzy czy n ą  zapalenia 
w yrostka  robaczkow ego.

Lekarz W o jsko w y . T. 28. Nr. 1. 1936. N i e m y  s k .i  A.: Zaw at 
m ięśnia sercow ego ze stanow iska klinicznego i w ojskow o-lekar- 
skiego. — T e l a t y c k i  M .: Zagadnienie orzecznictw a w ojskow o- 
lekarskiego w odniesieniu do chorych  na gruźlicę p łuc w ojskow ych 
zaw odow ych. — F i u m e l  A.: W pływ  różnych rodzajów  lotów  na 
czynność układu k rążen ia . — M a t u s z e k  E .: Realizow anie po ­
stu latów  eugenicznych. — P e l l e g r i n i  L.: Z aopatryw anie arm ji 
polskiej w m aterja ł san ita rn y  podczas w ojny.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie . Nr. 27—38. 1936. H i g i e r  
H .: W  siprawie w alki eugenicznej z rozrostem  osobników mał.o- 
w artościow ych. — K o n  D.: O w pływ ie autohem oterapjii na p o ra­
żenia połowicze. — R u b i n r o t S .: S port i ćw iczenia fizyczne 
jako  zagadnienie społeczno-zdrow otne (dok.).

Lekarz Polski. Nr. 7—8. 1936. S p y c h a ł a  W .: Obowiązkowe 
badanie lekarsk ie  m łodzieży  akadem ickiej now ow stępującej na U. 
P . w roku  1934/35 o raz  na uczelnie poznańsk ie  w roku 1935/36. — 
M a n  c z a r s k i  S t .: P rzy p ad ek  nagiej śm ierci w k ilka godzin 
po uw ięzgnięciu c ia ła  obcego w przełyku. — M a n c z a r s k i

°) Edinburgh, 3, M anor P lace , 25. P an u  D oktorow i Comrie 
za trud  poniesiony sk ładam  na tein miejscu w yrazy  serdecznego 
podziękow ania.

S t.: Ognisko rozm łękczynow e w mózgu w następstw ie zakrzepu 
po postrzale . — H o z e r  J.: W  spraw ie „O rganizacji lecznictw a 
w U bezpieczalniach Społecznych11. — S a w i c k i  P . : „O o rgan i­
zacji lecznictw a w U bezpieczalniach Społecznych11 stów  kilika. — 
T. T .: Ru uspołecznieniu m łodzieży lekarskiej. — J a s i ń s k i  M.:
0  ubezpieczeniu od odpow iedzialności cyw ilnej. — S. YV.: L ekarz
1 jego środow isko.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 30. 1936.
M edycyna . Nr. 14. 1936. M o d r a k o w s k i  J.; P odstaw y  teo­

re tyczne  stosow ania w ziew ania dw utlenku w ęgla. — S z e r s z y  li­
s k i  B r.: Stosow anie w ziew ania dw utlenku w ęgla w chirurgii. — 
R o g u s k i  J.: S tasow anie w ziew ania dw utlenku w ęgia w m edy­
cynie w ew nętrznej. — S y r o t a  M.: Zespół akmetyiczno-iriperto- 
niczny po postrza le  mózgu.

P olska S tom ato log ia  oraz Przegląd D en ty s tyc zn y . Nr. 8 . 1936. 
H a  a r  J.: P as ty  do zębów i ich znaczenie higieniczne (dok.). — 
C i e s z y ń s k i  A.: P ro jek t Akad. Storn, w W arszaw ie reform y 
studiów  w tejże uczelni w św ietle ankiety  m iędzynarodow ej. — 
C i e s z y ń s k i  A.: Jeszcze w spraw ie A kadem ji Storn, w W a r­
szaw ie. Odpowiedź P rof. A. C ieszyńskiego na t. zw. „S prosto ­
w anie11 Akad. Stom . z dnia 23. III. 1936.

W iedza  Lekarska. Z. 7. 1936. T e  mc e r  J.: O c ia łach  obcych 
w nosie. — P e r e l m a n  E.: Z atrzym anie moczu po porodzie, 
a stosow anie neopancarpiny.

N ow iny Lekarskie. Z. 12. 1936. B e r n h a r d  t R.: Ł uszczyca 
krostkow a (L. Zumibusch). — W  i c h r z y  c k  i -B.: P rzypadek  raka 
z rów noczesną g ruźlica  ptue. — T u r y n  a E . : W arto ść  p rak tyczna  
odczynu biologicznego na ciążę Friedm anna. —  S t o j a t o w s k i  
K .: U wagi w spraw ie p rzesy łan ia  m ateria łu  badaniow ego do p ra ­
cowni histopatologicznych.

N ow iny Społeczno-Lekarskie . Nr. 11— 12. 1936. C i e s z y ń s k i  
A.: P ro jek t A kadem ji S tom atologicznej w W arszaw ie. — K o ­
k o s z k o  M .: O tw ock i jego okolice, jako  stac ja  wyipcczynkowo- 
k lim atycziia dla dzieci. — L a s k o w s k i  S .: Farm akodynam iczne 
w łaściw ości inlialacyj stosow anych  w Inhalatorium  w Szczaw nicy 
p rzy  leczeniu dróg oddechow ych. — H o z e r  J . : K osz ty1 adm ini­
s tracy jn e  w UbezipieczaJniaoh Społecznych.

B iologia Lekarska. Z. 3. 1936. G a u t i e r  R .. O rganizacja  
hlgjeny i s tan d ary zac ja  biologiczna. — G e d r o y ć  M .: G ruczoł 
tarczow y (dok.).

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 25. 1936.
M edycyna  D oświadczalna i Społeczna. T. XXI. Z. 1—2. 1936. 

J a k ó b k i e w i c z  J.: T oksyny  i ana toksyny  bołulinow e oraz 
lecznicze surow ice an ty toksyczne. — F r y d m a n ó w  n a  G.: Spo­
strzeżen ia  nad  obecnością w przew odzie pokarm ow ym  psów i ko­
tów drobnoustro jów  tlenow ych, rozk ładających  błonnik. — D I u- 
ż e w s k i  S .: O w łasnościach ag lu tynacy jnych  i toksycznych  ry ­
cyny . —  W  o Th e r  ig A.: C h arak te ry s ty k a  barw ika żóitego cyto- 
phagae  H utchinsoni. —  J a k ó b k i e w i e z o w a  J.: U odpornialność 
niem ow ląt przeciw ko błonicy.— J a k ó b k i e w i e z o w a  J . : O d­
czyn m iejscow y i ogólny po w strzykiw aniu  ana toksyny  błoniczej 
z ałunem . — G r y g i e w i c z  Z. T . : Spostrzeżenia nad zachow a­
niem się pałeczek  durow ych, w w yciągu z ziemi w różnych tem pe­
ra tu rach . — B e r  A.: B adanie krw i i ciepłoty w ew nętrznej świnek 
m orskich i królików  zakażonych pałeczką B anga. Doniesienie IV. 
O braz krw i u św inek m orskich zakażonych  pałeczką B anga. — 
B e r  A.: B adanie  krw i i ciepłoty w ew nętrznej u św inek m or­
skich i królików  zakażonych pałeczką  B anga. Doniesienie V. 
C iepłota w ew nętrzna zw ierząt zakażonych  pałeczką  B anga. — 
K o ł o d z i e j s k a  Z.: Z aw artość  w itam iny  A w tranach . —
D t u ż e w s k i  S .: O guzach k latk i p ie rsk w e j świnek m or­
skich na podstaw ie m ateria łu  sekcy jnego  M iejskiego Insty tu tu  
H igjeny w W arszaw ie. — G r z e g o r z e w s k i  E. i S z  e y  n m a u  
M.: M asow e szczepienia ochronne przeciw b kw iczę zag ran icą
w św ietle danych z la t ostatnich. — H i r s z - f e l d  L.: P raw a  sze­
rzenia się błonicy i innych chorób wieku dziecięcego.

P rzegląd W e te ryn a ry jn y . Nr. 7. 1936.
Klinika W spółczesna . Nr. 6 . 1936. R a m o n d t  L .: P rzypadek  

bąblow ca w ątroby  o biernych i różnorodnych objaw ach. — L e ­
w i n  W .: Leczenie dychaw icy oskrzelow ej. — G a n t z  M.: Kli­
nika początkow ych postaci g ruźlicy  płuc.

M edycyna  P raktyczna . Z. 6. 1936. S t a b r o w s k i  M .: R zut 
oka na 10-letni okres działalności Poznańskich  W ieczorów  L ekar­
skich. — B r o s s  K .: D laczego rozbrzm iew a tak  szorokiem  echem 
hasło pow rotu  do h ippokratesow yeh  pojęć lekarsk ich? — 
S t o e c k l  E .: W ytyczne dla rac jonalizacji horm onoterapji w gi­
nekologii. — P o  d k o  m o r  s k  i L .: N iesam owite leczenie k iły , 
czyli bardzo ciężkie uszkodzenie rtęciowe.
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OCENY.

Z arys chorób skóry . Dr. Jan T. LENARTOW ICZ. Kraków. 
1936 r. N akładem  •PolskieSJAkademii Umiejętności.

P ♦Przeczytałem  uwatżinie książkę jp. t. „Z arys chorób skóry" 
p ió ra  Jana  T adeusza L e n a r t o w i c z a ,  P ro feso ra  U niw ersy tetu  
Jana  K azim ierza*1̂  Lwowie. P raca- je s t piękna, daje czytelnikow i 
•pełnię zadow olenia, a w zbogaca znakom icie polskie piśm iennictw o 
dermh.ijjO'1'O'g'iczne.

Sło-wo ifśSęiHre głosi, że „Z arys" m a uzupełnić w y k łady  nau­
czającego , w k tó rych  m uszą .pofwstoyjąć „luki, braki i n iedom ów ie­
nia" spow odu „zbyt krótkiego liszasu ,, w yznaczonego na nauczanie 
przedm iotu". Podręczn ik  L e n a r t o w i c z a  odpow iada tqn(łr ce­
lowi. W ydaje  się, że niekiedy iidiziie on naw et o wiele dalej, za- 
hącza bowiem m iejscam i o spraw y, k tó re  m ogą zaciekaw iać jed y ­
nie znaw ców  derm atologii. D la przyk ładu  w skażę na skPobi-awdeę 
skóry , kępki żótte rzekom e, p rosak .{jajowaty, ery trom ela lg ję  
•i t. p. Rozum iem  doskonale, że niezaw sze po trafim y za trzym ać  
się na progu mniej w ażnego, w ażnego i doniosłego. Po  p rzeczy ­
taniu tej p racy  odniosłem  jednak w rażenie, że jej zaty tu łow anie 
„Z arys" Jgst nazby t skrom ne. P rzypuszczam , że L e n a r t o w i c z  
rzucił ty lko naraz ie  „zar^is^ rysunku". W ierzę głęboko, że „w y­
pełni on oczka tej i  że niebaw em  obdarzy  nas dzffełem
wielkiem. Oby to  ziściło się, p rag n ę  jaknajgoręc^j.

W ierny  'swemu celowi L e r a r t o w i c S z  podzielił przedm iot 
na część ogólną i szczegółow ą. W  pierw szej podaje  najw ażniejsze 
w iadom ości _z zak resu  anatom ii i fiizjołogji skóry , Isym ptom atolo- 
g ję  i rozpoznaw anie ogólne schorzeń skórnych, a w reszcie zary s 
lecznictw a derm atologicznego. U kład <fcęscS isz-caeigćUwej jes t 
p rak ty czn y  i odpow iadający  , flgSjizrf&ńłiniej zadaniom  nauczania. 
A utor zajm uje się p.rzedewsteystkiam scjiorzejniami o przyjpzyjnach 
pow staw ania znanych i ustalonych, później zaś trzym a się po- 
cz.ęśei układu postaciow ego, po,części patogene,tycznego. Taki układ 
ndĄ yalem  prak tycznym , dydaktycznym , gdj^f izdawało mi się 
zaw sze, że nie na le ijł w ciągać uczących k ię  w zaw iłe rozpraw y  
o rzek-owio bezw zględnej słusand&Ei tego lub inneM  układu, z a ­
lecanego jako nieom ylnie jednolitego. Takidgo układu derm ato lo­
gicznego n ieste ty  nie posiadam y do tej pory . M uszę jednak za ­
uw ażyć, że peiwłte n iedopatrzen ia  m ogą się w kraść naw et do 
uk ładu  „p rak tycznego". T ak więc w rozdziale S jP H p F S łc w a n y m  
„zaburzenia  czwrinoścał wydzielni-czych gruczołów  skórnych", znaj­
duje się trądzik  pospolity* ize w szyśtk iem i odm ianam i, nie w y łą ­
czając  trądz ika  s-twardnrałeg>o, ropow iczego a H lw ctl skupionego. 
M am  wąłpłtwfOŚiCi, czy  zm iany tkankow e tak głębokie w inny jry ć  
um ieszczone w grom adzie czynnościow ych schorzeń gruczołów  
skórnych. Nie przeczę, że  te zaburzen ia  czynnościow e "Sprzyjają 
pow staw aniu  trądzika. M uszę jednak zauw ażyć, że układu der­
m atologicznego nie m ożna budow ać n a  czynnikach usposab iają­
cych, k tó rych  liczba jes t bardzo  wielka. Zupełnie podobne z a ­
strzeżen ia  poczyniłbym  co do trąidzika 'Zgorzelinowego, trądzika  
bliznawoctwatego, ropni m nogich pachy , ropni m nogich skóry  nie­
m ow ląt. L e n-a r i o w i c  z słusznie podkreśla , że w szystk ie  te 
sp raw y  chorobow e w yw ołują zjarenkoAiće ropne. N ależało zatem  
•umieścić je w rozdziale II (choroby bak tery jne  skóry ), gdzie 
moJsna było w skaaać na zaburzenia w ydzielnicze gruczołów , jako 
n a  czynnik usposabiający.

Te drobne zastrzeżen ia  p row adzą w drodze p roste j do uiwag 
ogólniejszych w zakresie  układu derm atologicznego. Nie njÓżflS 4 
zap rzeczyć, że aro-zumienie i tłum aczenie bardzo  a bardzo wielu 
zjalwis-k chorobow ych skó ry  nie daje się pom yśleć bez pociągnięcia 
do odpow iedzialności owego czynnika tajem niczego, k tó ry  nosi 
m iano skłonności szczególnej, skłonności Osobniczej, usiwsab-ienia. 
D latego w ydaw ało  mi się  zaw sze, że rozdzia ły  pier-wsze derm a­
tologii szczegółow-ej m og łyby  zaw ierać  opisy, w adliw ości r&zroto- 
jofwydi, schorzeń i stanów  chorobow ych skóry  — anatom icznych 
i czynnościow ych, k tó re  stanowią' ujem ne cechy konsty tucjonalne 
osobnika. Te w łaściw ości, zm ienne w śród życia  (wipłsw .środo­
w iska), waarumkują aż nazby t częste pow staw anie i trw anie bardzo  
wielu chorób nabytych , a w y jaśn ia ją  ponadto tak liczne w derm a­
tologii odchyleniaBod typu postaciow e i przebiegow e. W  skrócie 
iifeeez brzm i: usposobienie przed w yw oływ aczom . T akie ośw ie­
tlenie 'sp ra w  choroboęyYch m aże bezsprzecznie „ułatw ić ujęcie ca­
łokszta łtu  przedm iotu", a L e n a r t o w i c z  m iał to  niew ątpliw ie 
n a  myśli*; gdy  p isał swe piękne i głębokie ^ew ąSąania ogółnopato- 
g&ne,tyczne, poprzedzające rozdzia ły  o g ruźlicy  i grzybicach  s k ó f e  
o odczynie  pi-$s«ezycow ym  i ił^iS'zfizycową)tym. Trzeba w  tem 
m iejscu podnieść z wielkiem uznaniem , że schorzenia Jśkóry, spo­
strzegane najczęściej i posiadające najw iększe p h a d z e n ie  p ra k ­
tyczne, zo sta ły  o p rM w h n e  ze stararm>to?dią -szczególną. D otyczy 
to schonzeń, ’w jęw oływ anych pas-orzytam i, gęzybam i bak teriam i 
(gruźlieg, sp raw y  rojone), łuszczycy , p ry szczycy , now otw orów  i t. 
p. Te rozdzia ły  są  w ysoce pouczające. W ypow iedziałbym  jednak

życzenie, aby rzecz o g rzyb icy  naskórkow ej ( cp iderm ophytia )  
znalaz ła  w iększe uw zględnienie w w ydaniu II „Z arysu", gdyż ta 
sp raw a posiada, doniosłe znaczenie p rak tyczne i pałoganątyczne, 
k tó re  do tej pory  nie by wa jeszcze dosta teczn ie  doceniane. W  op isie  
g rzybów  •strzygących  wielkloza-rodnibcfwydi p ragną łbym  znaleźć 
w zm iankę bodaj na jk ró tszą  o odm ianie fiołfc-orofej (tr. yicAaceum). 
Jes t to odm iana, k tó rą  spostrzega się szczególnie c z ę s ty  w naszej 
OiMziyźnie, a jest to pożądam jeden z najbarcizieu godnych uw agi 
klinicznie g rzybów  w ielkozarodnJłćawych.

■ O pisy  Asehorzeń skórnych  ^Sfcąw ięzle, jędrnie, tzrozumiale. 
P rze jrzyste , przem aw iające do w yobraźni i pam ięci w zrokow ej. 
W ykład  je s t-p o to c z y s ty , a język piękny. M iejscam i nieco nużą 
okresy  zby t długie, stanow iące cechę „sty lu  lenartow icźow Skie^s", 
o k tórej n ieraz w spom inałem  w rozipow ach osobistych z as*torem 
„Z arysu".

P ow ita łem  z zadow oleniem  u sta la jącą  się jednolitość iJołakiego 
mia-nowniictwa derm atologicznego, k tó ra  w yziera z 'kaźdełi ■‘stpoinicy 
„Z arysu" chorób śkóry . N aturaln ie są  tu  jeaEpłfef-tetae wyisftępy, 
w ym agające w y g ład zen ia  ,'r^spól'iiemi siłam i. D la p rzyk ładu  p rz y ­
toczę „sp-ryisaczeuie i w yprysk". Na str. 57 i 58 L e n a r t o w i c z  
tłum aczy, że zliszajow acenie ^ p r o w a d z a  się z nazw y li,s2*j, a 
zliszajcow acenie z liszajća. S ta iiH  i odczyny w yprysjcow ate, po ­
dobne do w yprysku  (eczem a), au to r nazyw a sipły^JSRemietn (ecze- 
m atisutio), (str. 58 i 303). To jest dosyć wfcnTtfsizone, zdaw ałoby  się 
b o w iem fce  „spryszczenie" ♦Jęyjarowadza się raczej z „p ry szczy cy ' 4 
.(pryszczyk - pęcherzyk). W  d a te y m  w ykładzie L e n a r t o w i c z  
prow adzi starann ie  łódź w w artk ich  prądach  spry^żezenia i w y ­
p rysku , obaw iając 'S ja najw idoczniej, by nie razfciła się ,»  skałę  
podw odną, zw aną „p ryszczyca". S kały  tej unika, nie pragnie bo­
wiem uchyb ić łszko le . WyizSńani szszem e, że używ ając określenia 
„spryszczenie", w olałbym  jednak posługiw ać się nazw ą „p ry szczy ­
ca" (eczem a). I jaińecłi mi nikt nie mówi, że w naszej derm atologii 
na leży  n a rzu c ić  nazw ę „p>ty$z£'zyęa“, gdyż jes t to  term in w e te ry ­
n a ry jn y , za rzu t m usiałby  bosvs|iem diotyjgfflrćłjSf -równym sto p n iu  na- 

. zw y „sp rw sS zen ie". I jeszcze jednaTtw.aga. L e n a r t - o w  ic iz  m ów i 
o unaczynieniu, unerw ienki, uzębieniu, ubarw ieniu, a w ysuw a rów- 
nol-sgle nazw ę „ow łosjet^e". Nie mogę zrozum ieć tego w yjątku, 
ibo m ówim y jeszcze o irraiżeniu, ulistniiemu i t. d. D la porządku 
zag lądam  do o rtog ra ficz r^cA sliaw n ika  A rcta (1934) i na -str. 308 
znajdu ję  nazw ę „uw łosienie". W olałbym , abyśm y m ów ili: grzyihica 
p s tra  i rum ieniow a • (zam iast łuipieź p s t ry ł i  rum ieniow y). Nie w pro­
w adzałbym  na  s ta łe  do n a S e g o  m ianow aictw a określenia „poletko- 
wimie i marm urkow ande skóry", gdyż te n a z w y  Im ają znam iono­
w ać pew ne stany  skóry , podczas gdy poletkow apie i m arm urko- 
w anie oznaczają  prizecie •azymniaść. T ak  więc w  -słowniku Języka 
Polskiego K arłow icza, K rińskiego a N iedźw iedzkiego Tom  II s tr . 884 
znajdu jem y: marmur,kowanie (czynftm ć)* m arm urkow ać =  m ato­
wać, naśladu jąc  mainiiurek. W ydaje  slię, że  tutaj należałoby w y­
prow adzić  nazw ę z m arm urka i po letka (pole-tkowaity), podobnie jak 
to  czynim y z z iarn istością  (od S a m a ,  z ia rn is ty ). Nie w ydaje  się 
pozatem , aby określenie ^ s ied z ib a  w ykw itów " było n azb y t trafne. 
W  Słoiw. Jęz. Pol. tom. VI -str. *100 czy«tamy: siedziba 1) m iejsce, 
gdzie kto s ta le  m ieszka 'i z  objaśn iających  przyk ładów  w ynika  w y ­
raźnie, ,ae rzecz do tyązy  siedzib liidzk ich ); 2) ty łek , siedzenie, 
pośladek, Budek. N ależałoby mówić raczej o siedlisku. W  Słow ­
niku to-m VI str. 96, 97 znajdu jem y ślub 5) patol. Siedlisko cho­
roby (sedes m orbi) sub 6) terat. Niewłassłwioflg m ie js c a 'n a rz ą d u  
jakiegoś w ustro ju  (heterótopia). N iechętnie słyszałbyru  o „iptoje- 
dynczych  w ykw itach", gdyż nitrsJiałibyim przeidwistawić im w y ­
kw ity  podw ójne. U nikałbym  określenia ,iw ykw ity  rozszerza ją  się", 
gdyż w yczekiw ałbym  zdarzen ia , w którem  następow ałoby  zwę- 

^ a » ię  się w ykw itów . Do med'CSPatiizeń na leżą : cierpienia skórne 
H/nniHót, schorzenia, d io ro b y ), śfr-gSSIy choirobawe (izaJartuje salą 
sądow ą), spirale, Ę ,m by, filc, w ąpno (®apń) i t. p. S ą to jednak 

Wylko drobne, iiieistotiiTeluchybieMd, k tóre  znajdu ją  się (bo' znaleźć 
się m uszą) w każdej praljy  i k tó re  p rzy taczam  jedynie z  obowfezku 
sp raw ozdaw cy . Nie zmniaj-s,z.iają one w ‘żadnym  stopniu wtysdkSch 
•zalet i nauko^yo-prak,tycznej wartcSiJi: cennego „Z arysu  chorób 
skóry". N ależy uśw iadom ić sobie, B e  L e n a r t o w i c z  daje czy ­
telnikow i to, co prdgihie wśkjJżepiaŁW pam ięć ucMcegO - się i ^wy-Y 
k łada  tak , jak sam  w ierzy  i poszumie. D owedem  jest SApełne jpo- 
niechhnie pow oływ ania d ę  na autorów .

Jeszcze jedna k ró tk a  u w afa . Podręcznik  L e n a r t o w i c z a  
nie zaw iera  rycim. Go do tego m am  ę jjw ineB aśirzeżen ia . N aucza­
nie S ch o rzeń  skóry  winno przew idyw ać fe j^ g e n ie  pam ięci wżno- 
kcrwej. Nie m ożna H y o b raH ć  sobie, by w  azasie jedmego roku 
akadem ickiego n aucza jący  m ógł ipokazać uczniom  dostateczną 
lićztoę i odpowiedni dobór chorych sikórnyćh. Jeżeli „Z arys" ma 
uzutećłuić b rak i nauczania '(„Juki, braki, niedom ów ienia"), n a le jy  
d b a ć ije sz c z e  o uzupełnienie „obrazów  derm atologicznych". Po- 
w«m - z dośw iadczenia w łasnego, że rycina jednobarw na (naw et 
m iernej jakości) może stanow ić w artościów y nabytek  pamięci
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w zrokow ej derm atologa. W iem , że L e n a r t o w i c z  rozum ie to 
doskonale. P rzypuszczam , że wizględy pieniężne m usiały  tu ta j 
zaw ażyć, gdyż ryciny  podnoszą niezw ykle kosz ty  w ydaw nictw a. 
Nie w ątpię, że b rak i będą usunięte w w ydaniu  drugiem  „Z arysu  
chorób sk ó ry “- Robert Bernharclt (W arszaw a).

Biologische E rfahningsheillehre (B iologiczna na dośw iadczeniu  
oparta nauka o leczeniu). M it ausfulirlicher KlarstelLung der ho- 
m oopatischen Grundibeg.riffe und Berii-cbsiichitligung anderer biologi- 
scher H eilverfahren. D r. med. Josef SCH1ER. M it eiuer T abelle 
der gebrauchlichsten hom oopatischer A rzneien. H ippakrates - Ver- 
lag GMBH S tu ttg a r t — Leiipzig 1936. S tr. XIX. +  380. Cena 12.5 
i 15 RM.

T reść : Przedm ow a. Część ogólna. Część p rak ty czn a  (choroby 
zakaźne, eh. narządów  oddechow ych, ch. serca i naczyń, oh. krw i 
i system u limfai tyczu ego, ch. konsty tucy jne, w itam iny i horm ony, 
czynności i schorzenia gruczołów  o w ew nętrznein w ydzielaniu, 
ch. narządów  służących  do w ydalan ia  m oczu, ch. narządów  tra ­
wienia, ch. system u  nerw ow ego, ch. oczu i uszu, ch. skóry , ch. 
w eneryczne i ch. męskich narządów  płciow ych, oh. żeńskich na­
rządów  płciow ych, ch. mięśni, staw ów , kości, ch iru rg ia  a hom eo­
patia , guzy, hom eopatyczne trak tow an ie  ciąży, porodu, połogu 
i poronienia, zw ierzęce p aso rzy ty ). Zakończenie. Piśm iennictwo.

A utor opiera się na spostrzeżen iach  Dr. W heelera  u jętych 
w praw id ło  głoszące, że lekarstw o usuw a te  chorobowe objaw y, 
k tó re  sam o w yw ołuje w  tru jących  daw kach. Np. arszendk w yw o­
łuje objaw y podobne do cholery  a okazał siię w  m ałych bardzo 
daw kach  skutecznym  w tej chorobie, chinina 'n ieraz w yw ołuje 
gorączkę u zdrow ego i usuw a ją u chorego, naparstn ica  w yw ołuje 
u człow ieka zdrow ego dolegliw ości sercow e, usuw a te dolegliwości 
u chorego na serce i i. p. D rugie praw o, na k tóre  au tor się pow o­
łuje, jest p raw o A m dt-Schultza , iż siabe bodźce zdolne są  w y­
k rzesać  pew ną czynność z kom órki, średnie pobudzają ją, duże ją 
ham ują, a bardzo duże znosizą.

N arządy  chore są przew rażliw ione i d latego oddiziaiywują na 
dawki, k tó re  u zdrow ego dopiero  zaczyna ją  działać, już tak  moic.no, 
jak ilości bardzo duże. Aby dzia ła ły  dobrze, m uszą być uży te  
W  daw kach m ałych  (praw o Riitter-Yalliischa).

H ippokrates p isze : że chorobow y stan  byw a usuw any przez 
środki, k tó re  w yw ołu ją  jemu podobne obj.awy. Na tych  i im po­
dobnych p raw ach  i zdaniach oparł sw ą przew ażnie um iarkow anie 
hom eopatyczną m etodę leczenia bialogiazuego.

A utor p isał tę  książkę, m ając 70 la t;  sp isał tem sam em  do­
św iadczenia sw ego życia , dal p rzyk ład  w ielkiej tężyzny , s tw arza ­
jąc dzieło dużych rozm iarów , w zorow e i jednolite w  form ie i uję­
ciu. Nie m ożna tego dzieła m ierzyć jednak m iarą  zw yczajną, 
k ry ty k  m usi się p rzestro ić , odczuw ać je swoiście. R rzyrodolecznic- 
two, um iarkow ana hom eopatia ze sw ą bezsprzeczną n ieraz trzeź ­
w ością i n iejednokrotnie b y strą  obserw acją , unikaniem  zabiegów 
ch irurg icznych  i seroterapjd i w ielka w iara, że leki w tych m aleń­
kich daw kach d zia ła ją  isto tn ie skutecznie, a nie .robi tego p rzew aż­
nie cudow ny n ieraz w ptyw  lekarza  — oto zasadniczy  kierunek 
dzieta. A utor pisze, że m iał bardzo  rozleg łą  p rak tykę . M iał więc 
au to r w sobie sam ym , bo ty lko  do takich garn ą  się chorzy, po­
tężny  środek leczniczy i być m oże to  działanie um ożliw iało pewne 
działan ie  znacznie niżej progu zw ykłego w yczucia minimum 'dzia­
łającego leku. Te m etody, k tó re  au to r drobiazgow o opisał, jako 
Wynik swej długoletniej obserw acji, by ły  napew ne skuteczne, kiedy 
je stosow ał autor, w ierzę w to święcie, czyiby jednak  tak  było, 
gdyby  je stosow ał k toś inny, n iem ający  tak  przem ożnego w pływ u 
na  psyche  p ac jen ta?  Przyrodoleczm iotw o i hom eopatia m a w so­
bie bardzo wielki procen t psychoterap ii. Są hom eopaci nieum iar- 
kow ani, jak  autor, ale s k ra jn i  Z apisują lek w rozcieńczeniu 
1 ; io—2000, a w ięc chory  zażyw a czyste  w łaściw ie vehiculum  
t. j. cukier m leczny, alkohol lub w odę — i m ają działanie. L eka­
rze k ład ą  n ieraz p rzy  chorym , bo jącym  się bezsenności 1 p roszek  
n asen n y ; jak  pacjen t wie, że p roszek jes t na w ypadek  bezsenności 
śpi znakom icie, to sam o 0,3 adaliny , w y sta rczy  ,mu więc na  wiele 
lat. Zaufanie, w iara  w lekarza  — to wielki p rocen t terapii. G dy 
to jes t — możliwe jes t uw rażliw ienie na leki do stopni n iezw y­
kłych, m ożliwe jest i działanie um iarkow anych hom eopatycznych 
dawek. D latego p rzep isy  au to ra  ty lko  pod takim  w arunkiem  mogą 
okazać  się w  .pewnych p rzypadkach  całkiem  trafnam i. Jeżeliby 
k ry ty k  przedtem  się nie przestro ił, dziw neby mu było dziś ?ał- 
kiem uw ierzyć  w  wiele rzeczy , zaw artych  w dziele a odnoszących 
się do leczenia chorób zakaźnych , chorób ostro p rzebiegających, 
chorób sto jących  na pograniczu chirurg ii i innych działów  m edy­
cyny . Dzieło au to ra  nie jesit czysto  hom eopatyczne. K ażde scho­
rzenie omówione jes t krótko, treściw ie, trafn ie , podany  jes t ogólny 
z a ry s  terap ii, a dopiero potem  podane jes t leczenie hom eopatycz­
ne. W  wielu cierpieniach, zw łaszcza nerw ow ych o charak terze  
nerw icy  w cale ono nie razi, ale tam , gdzie potrzeba energicznego,

szybkiego działania w  dzisiejszem  rozum ieniu, jak  ciężkie z a k a ­
żenia, choroby graniczne z  chirurgią , hom eopatia  w ydaje  się być 
nie na m iejscu. P odaż hom eopatycznych daw ek te rpen tyny  czy 
k an ta ry d  p rzy  schorzeniach  nerek, choć to odpow iada rozum ow a­
niu H ippokratesa, uw ażałbym  za niepotrzebną. Schorzenia g ru ­
czołów o wewnętrzneim w ydzielaniu w łaściwie obejdą się bez ho- 
m eoterapji. Są to choroby polegające na braku lub nadm iarze w y­
dzieliny , w szystk ie praiwa biologiczne dla innych chorób, zw łasz­
cza po legających na zakażeniu, cliorób, będących w alką, do za­
burzeń w krew nych w m niejszym  stopniu się stosują, tu trzeba po- 
p ro s tu  podać b raku jący  ink re t lub dać inkret anitagonistyczny p rzy  
odpow iedniej nadczynności, z re sz tą  i na jbardzie j zago rza ły  zw o­
lennik H ipipokratesa m oże czuć się tu całkiem  sw obodny, bo w cza­
sach tego m ędrca-lekarza  o w ew oętrznem  w ydzielaniu, we w spól- 
czesnem  pojęciu, nie w iedziano.

T akie to różne uw agi p rzychodzą  k ry tykow i na m yśl przy  
lekturze tego bardzo oryginalnego w sw ym  rodzaju  dzieła. Jest 
ono owocem szczerej i sum iennej p racy , p rzy rodo leczn icze jes t 
bardzo  w artościow e, ma dużo trzeźw ej m yśli lekarskie j, jes t w ła­
ściw ie w spółczesne, bo zajm uje się problem am i najnowszemu, 
a rów nocześnie zdaje  się niekiedy należeć do zam ierzchłej p rze­
szłości p rzez  rodzaj polecanej terapji, k tó ra  w wielu razach kłóci 
się bardzo z now oczesnem i dzisiejszemu m etodam i leczenia. T e­
rap ia  podana przez au to ra  czasem  mioże być bardzo Skuteczna 
zw łaszcza tam , gdzie w spiera ją psycho terap ia , ten zapoznamy 
czynnik leczniczy. Zwrócenie nań uwagi jes t najw iększą zasługą 
dzieła.

A utor nie jes t p isarzem  daw nej epoki, jest on lekarzem  na- 
w skróś now ocześnie w ykształconym , to w idać z uw ażnej lek tury  
dzieta, ale celowo dąży  do zam ierzchłych m etod leczniczych, jest 
przedstaw icielem  obecnie aktualnego now ego kierunku w m edycy­
nie, k tórego  hasłem  ijest pow rót w lecznictw ie do na tu ry , gdzie 
panuje zasada, żeby jej p rzedew szystk iem  nie p rzeszkadzać , 
a chorem u nie szkodzić, żeby używ ać  przew ażnie roślinnych le ­
ków, podaw ać ich m ało, gdyż  to może chorem u pom óc i ty lko 
pomóc. A w lekarzu ma chory  w idzieć p rzy jaciela , nie m a się 
go bać, ale lgnąć do niego, z n iego czerpać  siły  do walki z cho­
robą. To są  hasła  przyrodoleczn ictw a, k tó re  obecnie ścierają  
się z m edycyną lekarzy  szorstkich, odgrodzonych od pacjenta 
dystansem  nieprzystępności, zalecających  lek i w  d u ży ch  daw ­
kach, leki przew ażnie  sy n te ty czn e  i często  takie, ( k tó re
trzeba  podaw ać nie doustnie, lecz w form ie w strzyk iw ać. Zwolen­
nicy tego kierunku są  zw olennikam i zabiegów  chirurg icznych  
i w szystk ich  metod, k tóre  w ym agają dużo zaohodiu. A pacjenci 
przecież więcej lgną do tych  lekarzy , k tó rzy  odnoszą się do nich 
w m yśl daw nych odw iecznych regut i zap isu ją  leki w daw kach 
raczej m ałych. D aw ka duża zaży ta  z lękiem micże być n iesku­
teczna, daw ka leku m ała dodana do zaufania i w iary  w lekarza  
m oże zdzia łać cuda. 1 s tąd  w alka lekarzy  daw nego typu z lek a ­
rzam i ultranowoczesmeimi przypuszczalnie skończy  się ozy prędzej, 
czy  później, przecież zw ycięstw em  pierw szych, bo p rzy ro d a  z a ­
w sze musi zw yciężyć poczęśoi obcą jej u ltranow oczesną sztukę 
leczenia. Lecz ozy ona jes t taką  w istocie?

O ceniając z tego punktu dzieło au to ra , w y d a je  się ono znów  
inmem, jes t dzieiem  neo-hippokratyzm u w najtypow szej postaci. 
I zrozum iałą jest ta  zaw ziętość, z jaką  au to r przepisuje i  prizy 
chorobach w ewm ętrzno-w ydzieluiczych leki hom eopatyczne, z ro ­
zum iałem  jest jego zalecane postępow anie p rzy  różnych schorze­
niach. T ylko tak  w szechstronnie rozpatrzone dzieło au to ra  jest 
zrozum iale. I choć naczelna jego zasada  będzie zaw sze słuszną, 
oceni ją  inaczej lekarz dzisiejszy  przecię tny , inaczej p rzedstaw i­
ciel p rzyrodolecznictw a, czy  neo-hiippokratyzm u lub hom eopata, 
inaczej lekarz daw nej da ty , a zupełnie inaczej lekarz  dzisie jszy  
typu ultranow oczesnego.

Co do mnie, stara łem  się ocenić dzieło całkiem  bezstronnie, 
każd y  z w ym ienionych będzie je ocenia! bardzo różnie, ze  sw ego 
ty lko  punktu w idzenia , bo tak ą  ju ż  je s t n a tu ra  -omawianego dzieła; 
jakkolw iek się będzie k to  zap a try w ał na nie, musi zaw sze p rz y ­
znać, że jest ono w ynikiem  w ielkiej i w zorowej p racy , bardzo 
jednolitej w ujęciu i że  autor, mim,o swej now oczesnej w iedzy, 
od początku do końca by ł sta le  w iernym  swej naukow ej idei.

Szata  zew nętrzna dzieła i druk bardzo sta ranne .
fi. Sochański (Lwów).

Prognose und Therapie der G eisteskrankheiten  164 s. P r. doc. 
M. MULLER. Leipzig 1936 r.

Nauka o chorobach um ysłow ych należy mojem zdaniem  do 
zaniedbanych działów  m edycyny. Zapoznanie s ię  studentów -m edy- 
ków na un iw ersytecie o raz  p raca  początku jących  w  te j dzie­
dzinie lek a rzy  dość prędko  usposabia ich pesym istycznie, 
bo p rzychodzą  do wniosku, że b rak  środków  zaradczych  na
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te  choroby daje się we znaki, przew aża zaś leczenie sym p to ­
m atyczne. A utor energicznie w ystępuje przeciw  takim  poglądom , 
szeroko rozpow szechnionym  w społeczeństw ie, jaik i w śród leka­
rzy wogóle, nie w y łączając  psy  clij atrów .

R ozm aite lecznicze m etody, którem i w zbogaciła się 
w ostatn ich  dziesięcioleciach p sy ch ia tria , stanow ią pokaźny  doro­
bek. F iguru ją  tu w szelkie, m ające w .praktyce p raw a obyw atelstw a 
środki lecznicze, jak  zim nica i inne ipostacie tak  zw. R eiztherapie  
(proteinow e leczenie, osłabione bak tery jne  i jadow ite bak tery jne 
bodźce), te rap ja  zupormocą d ługotrw ałej — 8 dni — narkozy , o rga- 
noteraipja, iizjoterapija indyw idualna i zbiorow a p sycho te rap ia , 
(S im cnsa m etoda ściśle indyw idualnie stosow anej Arbeitstherapie), 
sw oiste leczenie luetycznych  p sychoz i t. d. i t. d.

N iepodobna w  krótkiej ocenie streśc ić  w szystk iego, co z p o ­
ży tk iem  stosuje się w obecnej p sych ja trji.

Dzieto napisane żyw o, urozm aicone podaniem  przyk ładów  
z klinicznego m aterja łu  i zaw iera niem ało cennych w skazów ek 
do tyczących  rokow ania i w skazów ek .dotyczących przebiegu cho ­
rób .psychicznych. C ała ta  książka oparta  na dużem  osobistem 
dośw iadczeniu, o raz  przekonaniu, że  najgorsze czasy  średn io­
wiecznej p rak ty k i p sych ia tryczne j isą za  nami i że dokonane 
w ostatnim  czasie zdobycze naukow e w p sy ch ja trji dają m ożność 
tw ierdzenia, że nihilizm, k tó ry  d iugo panow ał w tej dziedzinie, 
w dobie obecne] nie je s t uzasadniony.

K ontem placyjny okres w psych  ja t  ni i się skończył i mam y 
p rzed  sobą szerokie pole działania dla czynnej, naukow o uza­
sadnionej walki z chorobam i um ysłow em u

Dzieto M ullera inależy w itać jako  w ybitną p racę  w w spół­
czesnej lite ra tu rze  i życzyć  jej zasłużonego rozgłosu zw łaszcza 
m iędzy p sy ch ia tram i i p rak tycznym i lekarzam i.

Dr. B a zy li Św ietlow  (Kocborowo).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

C horoby krw i i cukier krw i. H ans H O R STER S. Z. i. die ges. 
exp. Med. 97/3.

A utor po podaniu doustnem  cukru w ykreśla ł k rzyw e obciąże­
nia cukrem  i stw ierdzi! różnicę krzyw ej p rz y  chorobie krw i szpi­
kow ego pochodzenia i limfatyczneigo. K rzyw e obciążenia p rzy  cho­
robach uktadu szpikow ego pochodzenia podobne są do k rzyw ych  
p rzy  m iąższow ych schorzeniach w ątroby . K rzyw e u chorych 
z b iałaczką lim fatyczną podobne są do  k rzyw ej u zdrow ych.

R ym a szew sk i (W ilno).

Śledziona i przem iana w ęglow odanow a. H ans H O RSTERS. 
Z. f. d ie ges. exp. Med. 97/3.

W pływ  śledziony na przem ianę w ęglow odanow ą anatom icznie 
zw iązany jest z m iąższem . H i.perplazja m iąższu podnosi poziom  cu­
kru we krw i po podaniu g lukozy; oznacza to, w edług zdania au to­
ra, zaham ow anie w yrzucania insuliny z trzustk i przez „pulpa- 
horm cn". C zy i o ile zachorzenia  śledziony p row adzą do zabu­
rzeń .przem iany w ęglow odanow ej —  zależy  to  od rodzaju  ana- 
tom opatologicznych zm ian w narządzie . B rak  śledziony sipowodu 
w ycięcia, naśw ietlań  lub sipowodu łącznotkankow ego zw yrodnie­
n ia  catego narządu  z biegiem czasu .początkowo patologicznie 
zm ieniona krzyw a obciążenia cukrem  stopniow o w raca  do norm al­
nego stanu. R ym a szew sk i (W ilno).

O tw orzących  się przeciw ciałach przeciw ko  p lem nikom . Z. 
ASZODI i G. SZANTO. Z. f. die ges. exp. Med. 97/3.

W chłanianie nasienia pow oduje pow staw anie .przeciw ciał; 
au to rzy  badali surow icę na obecność tych  p rzeciw ciał zaipomocą od­
czynu w iązania dopełniacza z w yciągiem  z jąder. S tw ierdzili obec­
ność przeciw ciał u w iększości badanych  dorosłych  kobiet, w  m niej­
szym  znacznie odsetku u dorosłych m ężczyzn; na tom iast u nie­
do jrza łych  chłopców  i dziew czynek odczyn zw ykle wy.padai u jem ­
nie (brak tych  przeciw ciał). R ym a szew sk i (W ilno).

A n a fila k tyc zn y  szo k  i w itam ina C. Adolf HOCHW ALD. Z. f. 
die ges. exp. Med. 97/3.

D ośw iadczenia w ykonano na  m orskich świnkach. W iększość 
m orskich świnek, k tó rym  na krótko p rzed  w yw ołaniem  w strząsu , 
podaw ano kw as askorbinow y nie w ykazyw ała  w yraźnych  oznak 
zapadu ; zw ierzęta  te w ciągu pew nego czasu (do kilku dni) w y­
kazyw ały  stan  a n ty an a filak s ji; antyanafilaiksja nie by ła  w zw iązku 
z nagrom adzeniem  w organizm ie kw asu  askorbinow ego, .ponieważ 
takow e nagrom adzenie u zw ierząt się nie zd a rza ; w  2 godziny po 
zastrzy k u  kw asu askorbinow ego nie s tw ierdza  się w pływ u na w y­
w ołanie zapadu. T a k ró tko trw ałość  działan ia  odróżnia w itam inę C

od innych dośw iadczeń ham ow ania w strząsu  zapom ocą blokady 
uktadu siateczkow o-śródblonkow ego. Kwas askorbinow y nie w y­
w ierał w pływ u na w yw iązanie się w strząsu  histam inow ego oraz 
na uczulenie. R ym a szew sk i (W ilno).

W p ły w  znieczulenia  su tków  na w ydzie lan ie  pokarm u. V. PIN- 
TOZZI. II la ttan te , 1933. R. IV. Nr. 10. str. 628.

A utor badał w pływ  znieczulenia na  w ydzielanie .pokarmu, dzia­
ła jąc  2°/o roztw orem  now okainy, względnie 2"/o roztw orem  p er- 
kairiy na sutki i oznaczając potem  ilość w ydzielonego mleka. Znie­
czulenie udaw ało się  bardzo  iatw o i przekonano się, że ono żad ­
nego w pływ u n a  w ydzielanie pokarm u nie w yw iera. Znieczulenie 
rów nież jes t zupełnie nieszkodliw e dla dziecka, o ile sutek s ta ­
rannie obm yć wodą p rzed  podaniem  dziecku piersi.

Dr. Fr. S iem ck i (W arszaw a).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i (dziecięce.

U tajona gruźlica  płuc u m łodocianych. LUIGl CESARl. Lotta 
c. 1. tuberc., 1935, nr. 4, s tr. 358—371.

N ależy odróżniać gruźl. płuc nierozpoznaną, w ystępu jącą  pod 
m aską innych schorzeń, od gruźl. u tajonej, k tó rą  jes t zw ykle g ruź­
lica w łóknista , >o przebiegu bardzo  przew lekłym , jakby  bez obja­
wów .klinicznych. Po  długim  okresie u tajen ia  gruźlica ta  m oże 
się uczynniać w la tach  m iędzy 17 a 35 r. życia , najczęściej na 
skutek przebycia  innych chorób, przem ęczenia, p rzepracow ania, 
n iedożyw iania się. W edług  R ieux około 50% chorych na jaw ną 
gruźlicę płuc przechodziło  okres g ruźlicy  u tajonej nierozpoznanej. 
Na gruźlicę u tajoną cierpią zw ykle osobnicy szczupli, chorow ici, 
z okresow em i zaostrzen iam i, bladzi, łatw o .się p rzezięb ia jący , z czę- 
stem i zaburzeniam i jelitowo-żołądkoweim i i zaburzoną regu lacją  
cieplną. Pod względem  anatom . M i c h ę  l i  znajdyw ał w tych  ra ­
zach zm iany drobnoguzkow e w środkow ych polach  p łucnych, 
Pende zapal, naczyń chłonnych iwzdłuż oskrzeli, B ezancon „tra- 
m ite", S ergent „perilobulite". Z objaw ów  m iejscow ych m a zna­
czenie osłabienie szm erów  oddechow ych nad szczy tam i, w dołku 
podobojczykow ym , w okolicy przyw nękow ej, dalej oddech szorstk i, 
p rze ry w an y , w ydech chuchający, n iek iedy  rzężenia  trzeszczące. Ze 
stro n y  serca stw ierdza s ię  serce m ałe, stabe napięcie naczyniow e, 
p rzyśp ieszen ie  tętna. Ze stro n y  przew . pokarm , stw ierdza  się czę­
sto  zaburzenia traw ien ia , niedokw aśliość żołądka, w zdęcia, opa­
dnięcie trzew i, -wrzody traw ienne, n ieży ty  żołądka, nerw ow e dys- 
pepsje. W edług  C am pani‘ego wielu chorych, k tó rzy  uchodzą za 
„żołądkow ców ", c ierpi na gruźlicę u tajoną, k tó ra  łatw o może 
p rzejść  w stan  czynny. Spowodu zaburzeń w ydzielan ia  wewn. 
w gruźl. u tajonej dobre w yniki da.ie opo te rap ja : p rep a ra ty  nad­
nerczy  wipiywają korzystn ie  na hiipotenzję i asteu ję  i sp rzy ja ją  
m ineralizacji ustro ju , p rep a ra ty  w ątrobow e .podnoszą m iejscow ą 
zdolność obronną organizm u, pobudzając układ ś.-ś. (M endes), 
p rep a ra ty  śledzionow e pobudzają  n a rząd y  krw iotw órcze, regulują 
przem ianę cho lesteryny  i k\v. tłuszczow ych i w piyw aią na sity 
obronne organizm u. A utor znajdyw ał gruźl. u ta joną  częściej u ko­
biet, aniżeli u m ężczyzn. Zm iany chorobow e częściej by iy  usado­
wione p rzy  w nęce po stron ie  praw ej, aniżeli w  szczy tach  i polach 
podszczytow ych. Do na jczęstszych  objaw ów  należało : bladość po­
w łok, n ieregularne m iesiączkow anie, niedokrw istość, b rak  apety tu , 
dyspepsja, nerw ow ość, nadczynność ta rczy cy , niedom oga nad­
nerczy , kaszel, skąpa  w ykrztusina, bóle ipod łopatką, n iestała cie­
p ło ta c ia ła .

Z. Skib iń sk i (Zakopane).

O pew nej odm ianie zw y k łe j ap iko lizy . ASCO LI M. i LUZATTO 
FEGIZ Q. Lott. c. tuberc. 1935, nr. 4, str. 381—391.

Pozaopłucnow e odklejenie szczy tu  p łucnego bez następow ego 
zak ładan ia  plom by parafinow ej, czyli zw ykta  aipikoliza, zapropo­
now ana jeszcze w r. 1913 przez Jessena, w edług Om odeo-Zoritiiego 
(1932) ma być odpow iednim  zabiegiem  do leczenia zmian wtókni- 
stych , m arskich, w rzodzieiąoo-w ióknistych, z jedną po jedynczą 
jam ą lub kilku drobnem i, o ile zm iany te  są  ograniczone ty lko do 
szczy tu  i nie schodzą poniżej obojczyka. T aki zabieg działa nie- 
ty lko  m echanicznie p rzez  umożliw ienie zapadu p łuca  i .unierucho­
mienie jego szczy tu , (w ysięk zapalny), ale rów nież i w ten sposób, 
że w znieca p rocesy  bujania tk. łącznej w sam ym  m iąższu płucnym . 
G dy jednakow oż po 1—*2 mieś. w ysięk zapalny  ulegnie w chłonieniu, 
płuco ponow nie rozpręży  się i jam a może się o tw orzyć. Aby w taś- 
nie zapobiec rozprężaniu  się płuca i aby rozszerzyć  zakres sto ­
sow ania tego zabiegu rów nież na ja tny  podobojczykow e, obaj 
w ym ienieni au to rzy  podali m odyfikację  pierw otnej techniki, k tóra 
polega na  dodatkow em  usunięciu p ierw szego żeb ra  celem w yeli­
m inow ania działan ia  obu w ięzadeł w ióknisto-m ięśniow ych sk le­
p ien ia  optucnej (lig. fibro-m usculare super, i prof. cupulae pleurae), 
d la k tó rych  punktem  zaczepienia jest pierw sze żebro. W  znieczu­
leniu m iejscowem  usuw a się kaw ałek, 3—5 cm, 2-go żeb ra  p o ­
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przez  cięcie skórne od przodu  pod obojczykiem , następnie odkleja 
się płuco od ściany  k latk i p iersiow ej, w reszcie usuw a się l-<sze 
żebro m ożliw ie w całej rozciągłości. Tego rodzaju  zm iana pozw ala 
stosow ać ten zabieg także w tych  razach , k iedy jam a jest w iększa 
i sięga po-pod obojczyk. P łuco z a traca  zdolność rozszerzan ia  się.

Z. Skib ińsk i (Zakopane).

O w czesnem  rozpoznaw aniu  gruźlicy  p rzy  pom ocy odczynów  
tuberku linow ych  dla ceiów  zapobiegaw czych . CANTANI ARNALDO. 
Lott. c. tuberc., 1935, nr. 4., s tr. 371—381.

Lila zw alczania gruźlicy  w ażnem  jes t rozpoznanie zakażenia, 
zanim  jeszcze w ystąp iło  schorzenie. Do tego celu najlepiej nadaje  
się tuberkulina, k tó ra  daje odczyny  dodatnie zarów no w tedy, 
k iedy proces jes t czynny, czyli m am y do czynienia z chorobą, 
jak i w tedy, k iedy  proces jest n ieczynny, czyli u tajony . Z da­
niem au to ra  należałoby  szczepić w szystk ie  dzieci i tych  spośród 
dorosłych, k tó rzy  m ają odczyn tuberkulinow y dodatni, szczepionką 
M aragliano, zaw iera jącą  zabite p rą tk i gruźlicze. Szczepienie tą 
szczepionką sp row adza zjaw ianie się alergji, k tó ra  następnie ustę­
puje na dow ód, że w y tw orzy ł się stan  odpornościow y. P rz y  po­
m ocy reakcy j tuberkulinow ych, sy s tem atyczn ie  przeprow adzanych , 
m ożnaby przeprow adzać kontro lę stanu  odpornościow ego w szy st­
kich zakażonjm h i ponaw iać szczepienie w tych razach , gdy  re­
akcja tuberkulinow a s taw ała  się ponow nie dodatnią, czyli gdy 
działanie uodparniatjące szczepionki zanikało.

Z. Sk ib iń sk i (Zakopane).

S ztu czn a  odm a o p ium ow a  iv leczeniu suchego zapalenia opłuc­
nej. D‘ANGELO F r. Lott. c. tuberc., 1935. nr. 5, s tr. 499—503.

Celem ograniczenia ruchów  kl. .pierś., k tó re  po tęgują  ból p rzy  
zapal, opłucnej, K u h n polecał p rzyw iązyw ać rękę stro n y  chorej 
do uda strony  przeciw nej, S a u g m a n  zaś p ierw szy  zastosow ał 
w tym  celu sz tuczną odnnę opłucnow ą. Ten ostatn i sposób leczenia 
znalazł licznych naśladow ców  (M ontz, H ess, H enius, Schroder, 
M ichelsohn, Hoesslin, R egenbogen). A utor w 6 przyp. zapal, opłuc­
nej stosow ał odmę, w prow adzając po 150—300—500 om3 powie­
trza. Ból ustaw ał na tychm iast, nie zjaw iał się w ysięk  i nie tw o­
rzy ły  się zro sty . Z. Skib iń sk i (Zakopane).

Badania bacylem ji gruźliczej. DADDI G. Lott. c. tuberc., 1935, 
nr. 9 i 10, s tr. 1029 — 1044.

A utor badał zapom ocą posiewów  i szczepień św inek krew  
ciężko chorych  gruźliczych, m iędzy innym i, także  tych, k tó rzy  
byli poddani zabiegom  ch irurgicznym  (odm a, to rakop lastyka) na 
zaw artość  pr. gruźl. Na 270 próbek krw i, pobranych  u 142 chorych  
au tor o trzym ał dodatni w ynik w 10 p rzyp ., t. j. w 3,7%  w sto ­
sunku do liczby próbek krw i a w 7% w  stosunku do liczby cho­
rych. W nioski, jakie  au to r w yciąga ze sw ych badań są  n astę ­
pu jące:

W  krw i niem a czynników  p rzeszkadza jących  rozw ojow i p rą t­
ków gruźliczych, przeciw nie naw et k rew  jest dobrą ipożywką 
dla pr. N ależy posiew ać 0,15 om 3 krw inek z krw i cytr. n a  po­
żyw ce Petragn ian iego  i szczepić 0,60 cim3 takich krw inek śwince 
do pachw iny. Pom im o że pr. gr. są  zaw arte  we krw i w m ałej 
ilości przebieg zakażenia  u świnki nie odbiega od zw ykle sp o ty ­
kanego w  przeciw ieństw ie do tego, co u trzym uje  Saenz (brak 
zm ian m iejscow ych i w grucz. p rzynależnych ). W  badaniach  ozul- 
szem  się okazuje szczepienie św inek (9 dodatnich w yników ), ani­
żeli posiew y na pożyw kach (2 dodatnie w yniki). P ozosta je  to 
w zw iązku z w iększą ilością krw i, jakiej się używ a do szczepień, 
w porów naniu z ilością krw i, używ aną do posiew ów . C zas trw ania  
bacylem ji je s t bardzo krótki. C zęstość bacylem ji u ciężko cho­
rych  ną k ró tko  p rzed  śm iercią nie je s t w iększa, aniżeli u innych 
chorych. Dopiero okres p rzedzgonow y i sam  zgon prow adzi do 
rozsiania pr. po ustro ju  i tem  się tłum aczy , że z k rw i zm arłych  
tak często m ożna w yhodow ać pr. gr. Z pow ierzchni pożyw ek, na 
k tó rych  zasiano krew , zdrajpać m ożna dość często  tw ory  kw aso- 
lodporne, n iechorobotw órcze i nie dające się p rzesiew ać, k tó re  
praw dopodobnie p rzed staw ia ją  n ieżyw e pr. gr., pochodzące z krw i. 
Zbytecznem  jes t uw ażać je za  u ltraw irus. B acylem ja ustępuje 
p rzedew szystk iem  w postaciach g ruźlicy  w ysiękow ej. S tw ierdzenie 
pr. gr. we krw i nie oznacza, że z jaw ić się m uszą now e ogniska 
posiewow e w organizm ie. Do tego po trzebna jes t jeszcze pew na 
podatność tkankow a. W arto ść  badanej k rw i na bacylem ję gruźli­
czą jest nikłą. Z. Skib ińsk i (Zakopane).

O w artości to rakop la styk i przednio-bocznej na podstaw ie w ła s­
nych  p rzyp a d kó w . CELO TTI A. Lott. c. tuberc., 1935, nr. 5, str. 
489—499.

C hirurgiczne zabiegi operacy jne, k tó re  m ają  na celu dopro­
w adzić płuco do zapadu i w ten  sposób uchronić je od u razu  od­
dechow ego, s ta ra ją  się osiągnąć sw ój cel p rzez  zniesienie rucho­
mości (u raz oddech, dynam icz.) i sztyw ności (u raz  oddech, sta-

tycz.) ścian, k tó re  o taczają  płuco. Podane dotąd to rakop lastyk i, 
czy to  B rauera , czy  F riedricha , czy  Sauerbrucha, sam e przez się 
by ły  operacjam i silnie urazow em i i ciężkiem i do przebycia  
dla chorych. Pew ne niebezpieczeństw o stanow iło falow anie śród- 
p iersią , k tó re  z jaw iało  się w następstw ie  operacji, p rzedew szystk iem  
u chorych bez pow ikłań opłucnow ych (zapalenia i z ro s ty ). W szy s t­
kie te  to rakop lastyk i pozo staw ia ły  w ielkie zn iekształcenia kl. p ierś. 
Spow odu zm niejszenia się objętości kl. p ierś, płuco po ty ch  zabie­
gach znajdu je  się w ciasnein  i sztyw nem  obram ow aniu kostnem  
i skutkiem  tego  podlega urazow i często  jeszcze w w yższym  stopniu, 
niż m iało to  m iejsce przed operaoją. R ozszerzalność oddechow a 
w częściach przednich  kl. p ierś, u trzym uje  się nadal a naw et może 
być w iększa, na tom iast w częściach ty lnych  przylkręgow ych płuco 
znajduje się pod uciskiem  m echanicznym  i podlega szkodliw ym  
skutkom  zaburzen ia  krążen ia . Sztyw na niepodatna kl. pierś, daje 
g o rszą  ochronę dla płuca p rzed  urazem , np. kaszlow ym , aniżeli 
to było  możliwem przed operacją.

W  przeciw ieństw ie do w ym ienionych operacy j, to rakop lastyka  
przednio-boczna M onaldiego, opracow ana na zasadzie  stud jów  fi- 
zjopatol., prow adzi do zm niejszenia objętości kl. pierś., ale z  za ­
chow aniem  jej sprężystości. D latego M orelli nazyw a ją toracopla- 
stica  elastica. O peracja p rzep row adzona w zdłuż linii najw iększej 
ruchom ości k latk i znosi u raz  ku dołowi (porażenie p rzepony), ku 
bokom i przodow i (w ycięcie żeber na g ran icy  ch rząstk i żebr.) i k u  
górze (apikoliza, usunięcie m ożliw ie całkow ite l-ego  żebra  
i p rzyczepów  m ięśniow ych). Dzięki zniszczeniu oko-stnej p rz y  
pom ocy form aliny odnow a żeber jes t uniem ożliw iona. Ściana k latk i 
p o zo sta je  w iotka. M am y tu  do czynienia z b łoną kom pensacyjną, 
k tó ra  podobnie, jak po rażona przepona w yrów nuje w szelkie zabu­
rzenia ciśnienia na skutek ruchów  oddechow ych. W  ten sposób 
płuco trzym ane jes t w spokoju, chronione od urazu i od ucisku 
m echanicznego i posiada w arunki do zapadania  się, o ile m iąższ 
p łucny  nie za trac ił tej zdolności. P a rad o k sa ln y  ruch ściany  kl 
p ierś, zapobiega rów nież falow aniu śródpiersia. W  krótkości w ięc 
różnica pom iędzy daw nem i torakoiplastykam i niem ieckiem i a obec­
ną  w ioską jest taka , jak  pom iędzy odmą uciskow ą a odprężającą, 
zw alniającą.

W e w szystk ich  operow anych p rzez  siebie p rzypadkach  autor 
stw ierdza ł natychm iastow ą popraw ę kliniczną, zapadan ie  się jam y, 
zm niejszenie się w ykrztuśm y i t. p.

Z. Skib iń sk i (Zakopane).

Nowa reakcja  M einickcgo  w gruźlicy  chirurgicznej. FERNAN- 
DEZ M. Lott. c. tuberc., 1935, nr. 10, s tr. 1044— 1053.

M etody oparte  na badaniu zdolności krzepnięcia surow icy cho­
rych  gruźliczych (D aranyi, M atefy, V ernes, W eltm ann) m ają m ałą 
w artość kliniczną, tak  rozpoznaw czą, jak i rokow niczą. W iększą 
w artość posiadają  badania, zm ierzające do w ykryw an ia  sw oistych 
p rzeciw ciał w surow icy krw i. G łów na p rzeszkoda, na k tó rą  na­
tra fia ją  te badania polega na tem , że chw iejność surow icy  pod 
w zględem  koloidow ym  m oże zafa łszow yw ać w yniki i że  używ ane 
tu różne an tygeny  dają  pewien odsetek  odczynów  niesw oistych. 
H a a g  i N i g g e m e y e r  w ypracow ali m etodę, k tó ra  stanow i po- 
łączene k lasycznej reakcji M einickego z reakc ją  M ullera i{Fallungs- 
reaktion). O statnio zaś M einicke zaproponow ał w łasną now ą m e­
todę (opis jej iw tekście). M etoda 'ta ma b y ć  bardzo  sw oista  
i czuła. W ynik i dodatnie u trzym ują  się tak  długo, jak długo 
proces chorobow y nie jes t zakończony. S tan y  pogorszeń zw ięk­
sza ją  ilość tych  przeciw ciał, podczas gdy  s ta łe  zm niejszanie się 
ich w surow icy krw i dow odzi, że  sp raw a chorobow a zm ierza do 
w yleczenia. A utor nie mógł jednak  w całej rozciągłości po tw ier­
dzić założeń M einickego. Na podstaw ie  sw ych badań dochodzi 
do 'wniosku, że  w ynik dodatn i reakcji M einickego, jakkolw iek n a j­
częściej w ystępuje  w gruźlicy , to jednak niezaw sze bezw zględnie 
jej dowodzi. Z drugiej zaś stro n y  w ynik ujem ny niezaw sze w y­
klucza czynną gruźlicę.

Z. Skib iński (Zakopane).

P oszukiw ania  h istopatologiczne za  obecnością naczyń  k rw io ­
nośnych  w pierw oinem  ogniska w  przypadkach  rozw in ię te j g ru ź­
licy . VERCES5 R. Lott. c. tuberc., 1935, nr. 12, str. 1181— 1190.

B adania  anat.-pato l. doby obecnej d o sta rcza ją  dow odów  na 
potw ierdzenie  poglądów , głoszonych jeszcze przez B ehringa, że 
zakażen ie  gruźl. zaczyna się w dziec iństw ie i znajdu je  sw ój epilog 
w w ieku m łodzieńczym  i u dorosłych. G łow nem  źródłem  zakażeń  
w tórnych  i dodatkow ych u d o rosłych  są  z jednej stro n y  w ęzły  
chłonne, k tó re  k ry ją  w sobie pr. gr., z drugiej zaś s trony  jest 
niem p ierw otne ognisko w płucu. P ierw otne  ognisko gruźlicze 
s ta je  się źródłem  zakażen ia  dzięki tem u, że często ulega p rze­
obrażeniu  w tkankę kostną i szpikow ą, k tó ra  jest unaczyuiona, 
następnie dzięki tem u, że często w torebce łącznotkankow ej, 
k tó ra  o tacza to  ognisko, znajdu ją  się naczyn ia  krw ionośne, i w resz­
cie dlatego, że w m asie serow atej ognisk p ierw otnych m ożna
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znaleźć naczynia  krw . z zaclrowanem  św iatłem  i krw inkam i. A utor 
w 3 przy.p. ognisk pierw , znalazł naczyn ia  krw . już to  w m asie 
serow ate j, jużto w najiHiższem je j sąsiedztw ie. Dowodzi 'to, że 
o toczka lącznotkankow a, k tó ra  o tacza ognisko pierw , nie stanow i 
b a rie ry  nie do przezw yciężen ia  dla pr. gr., k tó re  m ogą p rzen ikać 
do naczyń krw . W  ten sposób ognisko pierw , zdaje  się dość 
często  być p rzyczyną  gruźlicy  przew lekłej u dorosłych.

Z. Skib iński (Zakopane).

W y b r o c zy n y  a gruźlica. R. BLASK) i P . SCROGCA. R ass. 
Int. Glin. Ter. T. VI, Nr. 23, 1935.

A uto rzy  opisują 4 p rzypadk i g ruźlicy , w  k tó rych  w ystąp iły  
w ybroczyny  p rzew ażnie  na kończynach. W  pierw szym  przypadku  
w ybroczyny  ustąp iły  po założeniu odm y, rów nocześnie z popraw ą 
kliniczną. W  drugim  p rzypadku  obserw ow anym  przez  czas d łuż­
szy, w ybroczyny  w y stąp iły  w kilka dni p rzed śm iercią. W  trze ­
cim  p rzypadku  rozpoznano erythem a induratum  B azin ;  każdem u 
naw rotow i rum ienia to w arzyszy ło  w ystąpienie  w ybroczyn ; b a ­
danie krw i w edle techniki Lów ensteina nie w ykazało  p rą tków  
gruźlicy , natom iast p rzeszczepianie gruczołów  chłonnych zw ie­
rz ą t nastrzyk iw anych  k rw ią chorego, w ykazało  po 3-krotnym  
p asażu  obecność prą tków  kw aso-odpornych typu  C ahnett-V altis. 
W  4-tym  przypadku  w ystąp iły  w ybroczyny  jako jeden z p ierw ­
szych  objaw ów  rozpoczynającego  się nacieczenia pluc. Rów no­
cześnie z pogorszeniem  się stanu  płuc w ybroczyny  po jaw iły  się 
po raz w tóry . B adanie krw i nie w ykazało  obecności d robnoustro ­
jów. Jakkolw iek p rzy czy n ą  w ybroczyn  w danych przypadkach  
jes t bezsprzecznie gruźlica, to patogeneza w ybroczyn  jes t n ie­
znana i n iejednakow a we w szystk ich  przypadkach .

M. Scheps (Lwów).

W  sprawie leczenia p rzew lekłe j m oczn icy . G. 1ZARA. R ass. 
Int. Clin. T er. T. XVII. Nr. 1. 1936.

O piera jąc  się na badaniach B lakfona i innych, au to r s to so ­
w ał w przew lekłej jakoteż i o stre j m ocznicy roztw ór 50%  s ia r­
czanu m agnezow ego w ilości 5— 10 cm 3 dożylnie z dobrym  w y ­
nikiem  leczniczym . W ystępow ało  obniżenie parc ia  krw i mniej 
lub więcej w ybitne, s ta łe  'zm niejszenie, często bardzo  w ybitne m ocz­
nika we krw i, w zrost m ocznika w moczu, w  pew nej ilości p r z y ­
padków  zm niejszenie chlorków  we krw i i w zrost chlorków  w mo­
czu, niezależnie od zachow ania się chórków  we krw i. O dgryw a tu 
dużą rolę bezpośrednie działanie p rzeciw kurczow e siarczanu  m ag­
nezow ego na mięśnie g ładkie naczyń, jako też działanie pośrednie, 
d rogą  usuw ania z organizm u m ocznika tkankow ego, nadto dzia­
łanie  ham ujące na  układ  m ięśniow o-nerw ow y.

M. Scheps (Lwów).

Pierw otna gruźlica  m ięśni. V. PETTIN A Rl. R ass. Int. Clin. 
T er. T. XVII. Nr. 2. 1936.

.Mięśnie g ładkie i p rążkow ane należą do narządów , w k tó ­
rych  gruźlica  rzadko i n iełatw o się usadaw ia. A. opisuje chorą, 
u k tórej w ciągu kilku m iesięcy w y tw orzy ł się na tylnej po ­
w ierzchni uda g u z  w ielkości jab łka , u iebolesny, d a jący  ty lko 
objaw y lekkiego osłabienia kończyny  i n ieznacznego podw yższe­
nia ciepłoty, bez m iejscow ych objaw ów  zapalnych . Skóra  nad 
guzem  lekko sinawra, p rzesuw akia. W  pachw inie liczne, m ałe, 
drobne gruczoły . R oentgen k la tk i piersiow ej w y k aza ł silniejsze 
w ysycen ie  w nęki i zw apniałe g ruczo ły  w nękowe. O dczyn W r. 
dodatni. P rz y  operacji stw ierdzono, że guz leży  w mięśniu, po ­
siada  otoczkę w łóknistą  i budowę typow ej g ruźlicy . B adanie 
h istologiczne jajkoteż przeszczep ien ie  na  św inkach m orskich 
s tw ierdziło  typow ą gruźlicę. W nętrze  guza było  w ypełnione m a­
sam i serow atem i. AL Scheps  (Lwów).

P rzebicie w rzodów  żo łądków  o-dw unastn ic ow ych  o przebiegu  
u ta jonym  i łagodnym . E. SANTI. R ass. Int. Clin. Ter. T. XVII. 
Nr. 2. 1936.

P rzeb ic ie  w rzodu żo łądka p rzeb iega n ieraz bez objaw ów  cha­
rak te ry s ty czn y ch . N ieraz brak  gw ałtow nego bólu w  dołku pod- 
sercow ym  zw łaszcza , gdy  przebicie nastąp iło  do p rzestrzen i og ra­
niczonej zrostam i. Umiejiscowienie bólu często jes t n ietypow e, 
s tąd  b łędy  rozpoznaw cze. Zależnie od m iejsca, do k tórego  do­
sta ła  się tre ść  żołądkow a rozpoznaw ano a tak  żółciow y lub za ­
palenie w yrostka  robaczkow ego. B ardzo  często  w ym io ty  wogóle 
nie w ystępują, c iep ło ta  w  pierw szych  godzinach po przebiciu czę­
sto  jes t praw idłow a, osiąga jąc  dopiero  później 38°. W  jednym  
p rzypadku  wogóle nie by ło  p rzez  ca ły  czas choroby podw yższenia  
ciepłoty. N ieraz po ustąpieniu początkow ego bólu i zapadu cho­
r z y  czują się dobrze, za w y jątk iem  nieznacznego bólu brzucha, 
ż ą d a ją  pokarm u a naw et chcieliby opuścić łóżko, co łatw o może 
w prow adzić w błąd lekarza. W  rozpoznaniu  należy się oprzeć na: 
1) w yw iadach, 2) gw ałtow nym  bólu w  dołku podsercow ym ,
3 ) napięciu  pow łok brzusznych  jako najw ażniejszym  obja­

w ie przeb icia  w rzodu, 4) na ogólnym  stanie chorego, tu jed ­
nakże należy  być ostrożnym , gdyż często brak  t. zw. facies abdo- 
m inalis, b rak  w ym iotów , b rak  objaw ów  naczyniow o-sercow ych 
i ciepłoty, 5) jako środek pom ocniczy w rozpoznaniu au tor za ­
leca prześw ietlenie jam y  (brzusznej.

AL Scheps  (Lwów).

A uioanafilaksja  w surow iczo -w lókn ikow em  zapaleniu opłucnej 
na tle gruźliczem . L. COLUGCIA. R ass. Int. Clin. Ter. T. XVII. 
Nr. 3. 1936.

W  p rzy p ad k u  surow iczo - w łóknikow ego zapalenia opłucnej 
p rzeprow adzał au to r au tosero te rap ję , w strzyku jąc  pierw szego dnia 
3 cm 3 w ysięku, a 4 dni później 5 ern3. Potem  upuszczał dw ukrotnie 
p łyn z jam y  opłucuow ej, k tó ry  jednakow oż za każdym  razem  
spow rotem  się nagrom adza}. W  24-tym  dniu choroby w ysięk za ­
czyna szybko ustępow ać, a rów nocześnie w ystępu ją  objaw y ana- 
lilak tyezue, trw ające  około 8 dni. A utor sądzi, że p rzyczyną  ze­
społu  anafilak tycznego  było w essanie w łasnego p łynu  w ysięko­
wego, p rzyczem  organizm  zosta ł uczulony p rzez  początkow e 
w strzyk iw an ia  w ysięku dla celów leczniczych. A utor p rzypuszcza 
m ożliw ość w ystąpienia  w strząsu  anafilak tycznego  w w y p a d k u  

uczulenia organizm u przez w łasny  w ysięk.
AL Scheps  (Lwów).

W  sprawie przew lekłego  zapalenia uchyłka  M eckela. G. P IC ­
COLO. R ass. Int. Clin. T er. T. XVII. Nr. 4. 1936.

Z w yczajnie p rzeb iegają  sp raw y  zapalne uchyłka M eckela 
ostro  w śród  objaw ów  zgorzeli, przebicia i następow ego zapale­
n ia  o trzew nej. R zadki sjest przeb ieg  p o d o stry  lub przew lekły. 
Zdaniem  w iększości au to rów  jest to n as tęp s tw o  stabo rozw in iętej 
tkanki chłonnej i gruczołow ej, jako też  w a rs tw y  m ięsnej, k tó ra  
sp raw ia, że  w  n iek tórych  m iejscach śluzów ka s ty k a  się bezpo­
średnio z błoną surow iczą. A utorzy  opisują dw a przypadk i p rze ­
w lekłego zapalenia uchyłka M eckela. W  p ierw szym  w ypadku w y­
stąp iły  bóle w środku brzucha z podw yższeniem  cie­
p ło ty  i objaw am i podrażn ien ia  o trzew nej, po 4-ch dniach ob jaw y  
ustąp iły . O dtąd częste  a tak i bólów  w  okolicy pępka z ciep ło tą  37,5°. 
W  trzy  la ta  po p ierw szym  ataku  gw ałtow ne bóle w  okolicy 
pępka z objaw am i podrażnienia o trzew nej i n iedrożności jelita 
cienkiego. P rz y  operacji stw ierdzono  w  odległości 40 cm od 
zastaw ki B auhina uchy łek  M eckela z ro śn ię ty  w krezce i zaci­
sk a jący  pętle  je lita  cienkiego. B adanie histologiczne uchyłka w y­
kazu je  objaw y w ielokrotnie p rzeby tego  stanu  zapalnego.

P rzy p ad ek  drugi. W  p rzypadku  ty m  rozpoznano przew lekle 
zapalenie w y ro stk a  robaczkow ego, p rzy  operacji stw ierdzono  
w y ro stek  robaczkow y p raw id łow y, na tom iast w  odległości 10 cm 
od zastaw k i B auhina uchyłek  M eckela, k tó rego  badanie h isto lo­
giczne stw ierdziło  w yb itne  zm iany przew dekłego zapalenia. A utor 
podkreśla, iż w ym ienione przypadk i należą do rzadkości ze 
w zględu na  p rzew lek ły  p rzeb ieg  zapalenia uchyłka.

AL Scheps (Lwów).

Obecne zapa tryw an ia  na w artość m e to d y  Loew ensteina dla  
w ykazan ia  obecności p rą lków  Kocha w e krw i. G . (CENSI. Min. 
Med. Nr. 21. 1936.

W  długim a rtyku le  bibliograficznym  au tor om aw ia w yniki 
dodatnie i ujem ne, o trzym yw ane przez  różnych  autorów  imetodą 
L oew ensteina w rozm aitych  siprawach chorobow ych i dochodzi 
do wniosku, że  w yniki o trzym ane p rzez  L oew ensteina i jego 
w spółpracow ników  są  o p a rte  na n iesłusznych  p rzesłankach  (m ikro- 
ku ltu ra) bak tery j kw asoodpornych, i że  m etoda Loew ensteina dla 
w ykazan ia  obecności p rą tków  g ruźliczych  twe krw i ludzkiej jes t 
n iedostateczną. M ester  (K raków ).

O F anodorm ie i w ydalaniu  go z  m oczem . F. FR ET W U R ST , 
J. HALBERKANN i F. REICHE. M itach, m ed. W ochenschr. Nr. 36. 
S tr. 1429. 1932.

Jak  w iadom o, F anodorm  ulega w u stro ju  szybko  przem ianie 
i w ydalen iu . A utorow ie p rzeprow adzili badania  nad w ydalan iem  
Fanodorm u i w ybrali w tym  celu  4 ozdrow ieńców , u k tó rych  
spow odu bezsenności był w skazany  środek u sp oka ja jący . W y ­
brano daw ki 0,4 o ra z  0,5 g  i podaw ano je w ciągu 10 dni 
F anodorm  był znakom icie znoszony, objaw ów  ubocznych 
nie zauw ażono. Mocz zbierano  m ożliw ie dokładnie i zużyw ano 
całkow icie do analizy. O kazało  się, że  o rgan izm  w y d a la ł z m o­
czem  nietylko n iezm ieniony Fanodorm , lecz także  pew ien  iego 
p roduk t p rzem iany . Od Fanodorm u m ożna (go łatw o loddzielić 
dzięki odrębnym  w łasnościom  fizykalnym . U strój w y d a la  tydko 
m ałą ilość niezm ienionego Fanodorm u (od 2,5% do 6,3%), n a to ­
m iast p roduk t p rzem iany  w ynosi 12,5— 19°/o w  stosunku  do zu ­
ży tego  Fanodorm u. G łów na część  Fanodorm u, około 80%, ulega 
w  u stro ju  całkow itej przem ianie. Nie udało się w  każdym bądź 
raz ie  znaleźć produk tu  p rzem iany  o m niejszym  śk ładzie  cząstecz ­
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kowymi. W ydalony  F anodonn  rozpoznano po jego punkcie top­
nienia (169— 171°). P ro d u k t p rzem iany  jes t kw asem  etylocyklo- 
heksenoilobarb itu row ym , o znacznie- 'W yższym punkcie topnienia 
niż Fanodorm , mianowicie 220—232°. F ak t zużycia Fanodorm u 
m ożna n a jła tw ie j udow odnić, w y k azu jąc  obecności jęg-pj p roduk tu  
przem iany. A utorom  udaio się W 8 p rzypadkach  p rzedaw kow a­
nia i prób sam obójczych  najła tw ie j ludowodnić zażycie  Fano- 
dorm u przez w ykrycie  tego zw iązku. Prólby na m yszach udo 
w odniły, że p ro d u k t p rzem iany  w yodrębn iony  w e  w szystk ich  
nadaniach jes t bezsku teczny  w  p rzeciw ieństw ie  do Fanodorm u. 
B adania  te popierają  spostrzeżen ia , poczynione u ludzi. Fanodorm  
nadaje  się dla w szystk ich  p rzypadków  czystej bezsenności.

J. B ader  (W arszaw a).

Choroby skórne i w eneryczne.

Zaburzenia skórne nachodzenia dziąslow o-zębow ego, pow stałe  
na drodze odruchu. M. A. LEVY-FRA'NGKEL. Nutri-łibn. T. VI. 
Nr. 1. 1936.

Na drodze odruchu nosow o-tw arzow ego  i zębow o-tw arzow e- 
go, pochodzenia dziąsłow o-zębow e^o m ogą pow odow ać zabu rze­
nia nafezynio-ruchow e i w ydzielnicze, jak  zaczerw ienienie tw a ­
rzy, rozm aite form y trądzika, p ru rigo  i  w yprysk .

M ester  (K raków ).

Schorzenia  skórne jako  następstw o przeciw  zakaźnego  zaopa­
trzenia  zęba. Rola p rzyc zyn o w a  zakażen ia  dziąstow o-zebow ego  
w derm atologii. A. DESAUX. N utrition. T . ,VI. N r. 1. 1936.

Schorzenia skórne, pochodzące z ognisk zakażen ia  m ogą być  
rozm aite: rum ienie, pokrzyw ka, wyipryski, trądzik, opryszczika, 

iłbółpasiec m m ień guzow aty  'i inne. W  ogniskach 'zakażenia, um iej­
sców ionych w zębach, n ap o ty k a  isię na-jcz‘ęśćiej strepto-enteroikoki 
niehem olityezne. A utor p rz y ta c z a  k ilka w łasnych  spostrzeżeń  
schorzeń skórnych, k tóre  u stąp iły  |po Izaśtosow aniu autoszcze- 
pionki, sporządzonej z m aterja lu  pobranego z  zepsu tych  zębów.

M ester  (K raków ).

Żołądek w  w y p ry sk u  pospo litym  p o czą tko w ym  i  um iejscow io­
nym  na przedram ionach. Jk  |CHEVAiLLlER i F r. MOUTIER. iN-u- 
trition. T. VI. Nr. 1. 1936.

A utorow ie badali u szeregu  ch-óEych, do tkn iętych  w y że j w spo- 
m nianem  cierpieniem  — treść  żołądkow  ą ipo '{w strzyknięciu pod- 
skórnem  lyjj# 1 cm 3 histem iny! przeprow adzali badan ia  g astro sko ­
pow e i całkow ite  badan ia  k rw i ize szczę^ółnem  uw zględnieniem  
ilości kom órek -kw asochłonnych w  o b raz ie  k rw i. W nioski: w y ­
jątkow o stw ierdzili -isinienie p ęcherzyka na iścianie żo łą d k a ^ b ło -  
na śluzow a żo łądka jes t p raw ie  zaw sze  praw idłow a* -często spo­
tyka  się czynnościow ą -bez&oczność (w  ^aw iązku z zaburzen iam i 
gospodarki w odnej i chlorow ej), ilość kom órek kw asochłonnych 
by ła  przew ażn ie  p raw id łow a. M ester  (Kraków).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z jazdy .

58. K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  u rządzany  
p rzez  W iedeński W ydzia ł L ekarski odbędzie si^ w czasL  od 
30 w rześnia do 13 październ ika b. r.

Różne.

Z k r a j u .

Stosow nie do uchw ały  ostatniego posiedzenia Z arządu Z w i ą ­
z e k  U z d r o w i s k  P o l s k i e  J  bierze czynny udziai w raz  ze 
wszystkiemu uzdrow iskam i w wielkiej W ystaw ie  T urystyczno- 
L'zdtro>wiskowej 'zapow iedzianej na koniec sierpnia w  Krakowie. 
W ystaw a zo rganizow ana będzie bardzo I kitarainnie p rzy  udziale 
w ładz oficjalnych reprezentow apypli (przez W ydzia ł T u ry sty k i Mi- 
n is ters tw S K pm un ikacji i czynników  'społecznych 'reprezentow anych 
Przez Ligę P op ieran ia  T urystyk i. U dział Zw iązku U zdrow isk P o l­
skich polegać będzie na urządzeniu  w łasnego -Stoiska iitz-drow-isk 
polskich. E ksponaty  Zw iązku p rzedstaw iać się będą bardzo -intere­
sująco, obejm ując w yłącznie rcałiakteitalit 'zagadn ien ia  tp-ollskiego 
•zdrojo\t*piotwa. Dkspo-ffa-twjirn. ;in. sk ładać ię będą z d-użej maJfy 
obrazującej sieć polskich i*z5d-®vyiBM szeregu 'tablic -i w ykresów  
do tyczących  'rozbudow y urządzeń  san ita rnych  w  'polskich uzdro­
w iskach, wartwśfci leczniczych pias-aozegól-njyich w ód, 'wzro-stu ii ro,z- 
•Vrcju uzdrow isk -należących do Z. U. P., szeregu fotografij z w i­
dokam i ciekaws-agch u rządzeń  'i zabudow ań leczniczych, la w resz­
cie kilku pano ram  i m akiet. Uzupełnieniem eksponatów  będą 
b |5w ne i tadne afisze w ydaw ane co-rooznii-e p rzez  poszczególne

uzdrow iska, ó-ija-z w ydaw nictw a pro-paga-nd-aw-Sdi-nfo-r-macyjne. Z oka­
zji W y staw y  Turystyczino-Uzdr-owisfcawej w ydaje Zwią-zek U zdro ­
wisk Polskich  sipe-cjalny afisz p ropagandow y zachęcający  do  le­
czenia się w uzdrow iskach krajow ych. Afisz ten wydamy 'w kilku 
tys-iąc.a-ch egzem plarzy  rozkolportow any będzie nietylk-o na w y­
staw ie, ale we w szy s^ rid i bardziej dostępnych miŁjiseach ‘public-z- 

•-nych, dw orcach koląj-ąwych, lokalach i t. p.

W  zw iązku z p-odjętem brzez  Zw iązek "Uzdrowisk Polskich 
organizow aniem  W ybrzeża  M orskiego, a zwła-szcza z suwaig-i na 
ak tualność rozpatryw anej obecnie w Miinfefęipstwie Opieki Spo- 
iecznej kw estii w yodrębnienia uzdrow iska Orłow o z gm iny g d y ń ­
skiej, odbyło się w lipou p o s i e d z e n i e  K oirtiiws i i  M o r s k i e j ,  
utw orzonej p rzy  Związku U zdrow isk Polsk ich  w charak terze  o rga­
nu specjalnego dla zagadnień kąpielisk m orskich i i-ch wafę-rów 
leczniczych.

Stosunkow o słabo jeszcze -orientujemy "się w rzeczyw istych  
walo-rąoh leczniczych naszych  wód mineralinyoli. P osiadam y bo­
wiem -w : naszych  uzdrowi-ska-oh dz is ia i^ ró -d ła  o w alorach  często­
kroć  p rzew yższających  zna-ne i reklam ow ane w-ody zagraniczne. 
A kcja propagandow a na rzecz krajowy-ch wód m-ine-ral-nych posuw a 
-się copraw-da z  każdym  rokiem  napezód, ale jeszcze n iedosta tecz­
nie w stosunku do zapotrzebow ań rynkow ych. N ap rjy k ład  w chwili 
obecnej iedynem  oficjalnem  centrum  sp rzed aży  wód m ineralnych 
jest „Biuro sp rzedaży  i -pijalnia wód m ineralnych Państw ow ych 
Zakładów  Z drojow ych" w  W-arsza-wie p rzy  ul. Królew skiej 2. 
P rag n ąc  zw iększyć zain teresow anie i licE-bę nabyw ców  ‘krajow ych  
wód m ineralnych należałoby zobligow ać apteki i d rogerie  na te re ­
nie całej Polski, aby posiadały  sta le  na 'składzie ws-zystkde k ra ­
jowe wo-dy m ineralne (nat-ura-lne). W  ten  sposób autom atycznie 
publiczność p rzyzw yczaiłaby  się d-o u a lbyw S ia  i d-o uży-wania 
k ra jow ych  wód m ineralnych zam iast, jak to obecnie rn-a miejsce, 
zagran icznych  im portow anych przez poszczególne aip-teki.

S tate  reklam ow anie zdrojo-wisk p-fizez i-ćii z a rząd y  i k-oinft-sje 
zdrojow e stosunkow o za bardzo obciąża ich budżety, z -krzywdą 
dla całego szeregu imvte*sty-cyu orag rozbudow y ur-ządzeń lec-z-ni- 
czych. U zdrow iska nasze są jes-z-cize zby t -sfaibo -uczęszczane 
\v stosunku da" swoich wa-rtoś-ai -leczniczych, a-by m ogiy swobodnie 
w ram ach sw oich d-ocli-odów pokryw ać -k-oszty odpow iedniej 're­
klam y.

W-zo-rem pańs-tw ża-graimoznych, jak  nip. Fran-cij-i i W ioch w in­
ny kosizty rek lam y zdrojow isk kra jow ych  być -przerzucone na pań­
s tw o  i koleje lub, jak  to ma miejsce-Kve W łoszech, tylko na k-oleje.

Kolejnictwo polskie za  ma-ło jeszcze  -propaguje krajow e uzdro ­
wiska. N aprzykład  p-rzy ukła-da-uiu rozlkiadów jazdy  'p-ocią-gów niie- 
zaw-size uw zględniane 'pyw^iją p-otrzeby poszczególnych uzidir-o-w»sk. 
M-ożnaby bj i-o ternu zapobiec, z ap ra sza jąc  na  posiedzenia w s t f a -  
wie rozkładu 'i-az-dy reprezen tan tów  Związku U zdrow isk P o li^ jch  
i Sekcji dla Spraw  Z-droj-owisk i U zd ro^s-k  P aństw ow ej N-a-oze-lnei 
R ady  Zdrowia.

Staran-iem W ydaw nictw a Im-śtyMitu Battytlkipgo zosta ła  w y- 
dana b roszura p. t. S p r a w a  W y ż s z e j  U c z e l n i  n a  P o ­
m o r z u .  Na treść  B ro szu ry  sk ład a ją  -s-ię arty-k-uły J. Koi^trzew- 
skiego, B. C hrzanow skiego 'i J. BoinowiilSa- Autonzy w skazują na 
potrzebę -stw orzenia pom orskiej \^sz,e-cimi-cy a na siedzibę w y zn a­
cza ją  iprawie je-d-nogłóśnie 'gród K opernikow ski — Toruń. O ko­
nieczności stw orzenia  uiriw eksytatu 'pom orskiego mówili już przed 
la ty  K. Br-o-ss z P oznania  i A. Gótnśfti. Dr. Br-oiss K. slus-z-n-ie pod­
nosi po trzebę  -utworzenia także w ydziału  lekarskiego z uw zględ­
nianiem zakładu  dla chorób kolonialnych i okrętow ych.

U staw a o ubez-pieczeniu sipołecznem nak łada  na Zakład U bez­
pieczeń Społecznych obow iązek prow adzenia akcji zapobiegającej 
w ypadkom  p rzy  -pracy i chorobom  zaw odow ym , upraw nia jąc  jedno­
cześnie Z. U. S. do badania  na m iejscu urządzeń technicznych 
oraz organizacji p racy  w poszczególnych przedsiębiorstw ach- 
W  związ-ku z tern w yjechali ostatn io  ż  ra-mienia Z. U. S. inspek­
torzy  bezpieczeństw a p racy , a m ianowicie inż. J. Św iętochow ski, 
k tó r^  p rzeprow adzi -badania w cukrow niach na teren ie  w ojew ódz­
twa po-znańs'kiego, inż. -A. E ichoru -— d la  prżtJprowa-dzenia badań 
zakładów  w łókienniczych w  Ż yrardow ie -oraz -inż. T. D om aniew ­
ski do kam ieniołom ów  w woj. kieieckiem . -Celem w jdazdu  inspe­
ktorów  bezpieczeństw a p racy  Z. U. P . jes t p rzeprow adzenie ba­
dań w k ierunku ustalenia sposobów  zorganizow ania służby -bez­
pieczeństw a p racy  w przedsięb iorstw ach , system atyczności jej pro" 
w adzenia o ra z  ulepszeń, mają-cych w pływ  n a  stopień bezpieczeń­
stw a pracy . Podniesienie bezpieczeństw a p racy  łączy  się bezpo­
średnio z m ożliw ością dalszego obniżenia składek ubezpieczenio­
wych, op łacanych p rzez  przedsięb io rstw a za ubezpieczenia od w y­
padków  i -chorób zaw odow ych.
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Do w iadom ości Z akładu  Ubezpieczeń Społecznych doszło, że 
niektóre z oddłużonych dotychczas zw iązków  sam orządow ych nie 
w yw iązują się nadal należycie ze sw ych ustaw ow ych obowiązków 
wobec insty tucy j ubezpieczeń społecznych w zakresie  u iszczania 
bieżących i zaleg łych  w kładek.

W  zw iązku z tem Z akład  zw rócił uw agę sw ym  oddziałom  
i ubezpieczalniorn społecznym , że w  m yśl obow iązujących p rzep i­
sów  przełożeni zw iązków  sam orządow ych  odpow iedzialni są  za 
szkody  i s tra ty , poniesione przez w ierzycieli spow odu niew yko­
nyw ania planu obsługi długów.

Jednocześnie Z akład U bezpieczeń Społecznych polecił sw ym  
oddziałom  i ubezpieczalniorn społecznym  zbadać, k tó re  z oddłu­
żonych zw iązków  sam orządow ych nie u trzym ują  term inu uiszcza­
nia zobow iązań, ustalonych  decyzją  C en tra lnej Komisji O ddłuże­
niowej oraz o  dostrzeżonych  uchybieniach zaw iadom ić w ładze 
nadzorcze sam orządów  i Z. U. S.

Łączna sum a św iadczeń w  I kw arta le  r. b. p rzez  Z akład U bez­
pieczeń Społecznych w yniosła  28,935.000 zł, w tem św iadczenia 
z ubezpieczenia em ery talnego  robotników  4,248.000 zł, p racow ni­
ków um ysłow ych 10,886.000 zł, z ubezpieczenia od w ypadków  
w zatrudnieniu  10,845.000 zł, z ubezpieczenia na w ypadek  braku 
p racy  2,956.000 zi. P rzecię tna  ren ta  robotnicza w yn iosła , inw a­
lidzka od 22 do 25 zł m iesięcznie, w dowia Pd 7 zł 40 g r do 
12 zł 50 gr, sieroca 5 zł 53 gr do 12 zł 50 igr, p rzecię tna  renta 
pracow ników  um ysłow ych : inw alidzka 155 zł, s ta rcza  150 zł, w do­
wia 100 zł, sieroca 35 zl m iesięcznie, p rzecię tna  m iesięczna w y­
sokość zasiłku na w ypadek braku  p racy  w ynosiła  w w ojew ódz­
tw ach cen tralnych  i zachodnich 80 zł, w w oj. w schodnich 61 zl, po­
łudniow ych 66 zł, przeciętnie w całem  państw ie 76 'zł m iesięcznie.

W  m aju b. r. zosta ła  w ydana „Jednodniów ka T ruskaw iecka", 
z okazji 25-leoia p racy  p rezyden ta  R. Ja ro sza  na terenie T ru- 
skaw ca.

W  czasie procesu w zw iązku z aferą  m orfinow ą we Lwowie, 
zeznał jeden z m orfinistów , że w ciągu 7 la t w ydał na m orfinę 
45.000 zł.

K om unika ty .
W  dniach od 12—22. X. b. r. odbędzie się w O ddziale Chorób 

W ew nętrznych  Szpitala  św. Ł azarza  pod k ierow nictw em  prof. dra 
M. Sem erau-Siem ianow skiego kurs d o ksz ta łca jący  dla lekarzy  
z dziedziny chorób układu krążen ia . K urs obejm ow ać będzie 75 
godzin, z k tó rych  30 godzin ipirzeznacza się n a  w yk łady  teo re ty cz ­
ne, a 45 godzin na zajęcia  p rak tyczne . Na program  kursu  sk ładać 
się będą: 1) w yk łady  kliniczne z 'w ybranych dziedzin uk ładu  k rą ­
żenia, w ażnych dla lek a rza -p rak ty k a  (sitany niew ydolności k rą ż e ­
nia i ich leczenie, nadciśnienie sam oistne, hipotonia konsty tucjo ­
nalna, dław ica 'piersiowa, zaw ały  sierdzia , w ady  serca a operacja, 
w ady  serca  a c iąża  i t. d.), 2) w yk łady  teo re tyczne i za jęc ia  p ra k ­
tyczne z najw ażniejszych  sposobów  badan ia  układu sercow o-na- 
czym ow ego (e lek trokard iografia , reintgeinodiagnostyka, oscylom e- 
tr ja , kapilaroiskopija, flebotodom etrja, czynnościow e badanie serca 
i t .d.), 3) sem inary jne  om aw ianie p rzypadków  chorobow ych pod 
w zględem  rozpoznaw czym  i leczniczym . K urs będzie m iał cha­
ra k te r  głównie kliniczny z uw zględnieniem  zain teresow ań lekarza- 
p rak ty k a . O płata za kurs w ynosi zł 60, z k tó ry ch  zł 10 p ła tnych  
p rzy  wpisie. W pisy  na kurs p rzy jm uje  i wszelkich inform acyj 
.udziela: dr. Edm und Żera — O ddział C horób W ew nętrznych  Szpi­
ta la  św. Ł azarza, ul. K siążęca 2 w W arszaw ie.

Na XI Z jeździe In tern istów  P o lsk ich  w Łucku na W alnein  Ze­
braniu w dniu 26. IX. 1936. w ybrano, jako m iejsce następnego 
Z jazdu m. Lwów. B ędzie on częścią Z jazdu P rzy rodn ików  i L eka­
rzy  Polskich, k tó ry  odbędzie się w  lipcu 1937 roku. R efera ty  
głów ne Z jazdu są następu jące: I T em at: Klinika zaburzeń wege- 
tatyw no-dokrew nych  z zakresu  dziedziny chorób w ew nętrznych. 
F iz jo log ia : referen t P rof. Dr. F. Czubalski. Farm akodynairm ka: 
referent Dcc. E. Leyko. K linika: referen t Doc. E. R eieher. II T e­
m a t: Klinika trzustk i. F izjopato log ia : referen t P rof. Dr. K. P e l­
czar. K linika: referent Dr. J. W . G rott. Leczenie operacy jne: re- 
fe ien t P rof. Dr. A. Jurasz. Na P rzew odniczącego  K om itetu M iej­
scow ego we Lwowie pow ołano p. Prof. Dr. M. F rankego. D alsze 
szczegóły , do tyczące Z jazdu, będą podane w swoim czasie do 
w iadom ości.

W  dniach 6 , 7 i 8 g rudnia b. r. odbędzie się w W ilnie IV 
O gólnopolski Zjazd P rzec iw rakow y , w m yśl 'uchw ały  ostatn iego  
Z jazdu Ogólnopolskiego w Łodzi w 1932 r. Z jazd będzie miał 
ch arak te r naukow o-społeczny, toteż p rzew idziane są  trz y  zasadn i­
cze d z ia ły : 1) B iologia now otw orów  złośliw ych (cytologia i sero ­
logia). 2) Leczenie chirurgiczne i radiologiczne now otw orów  zło- 
-śliwych ze specjalnem  uw zględnieniem  rak a  sutka. 3 ) Społeczna 
o rgan izacja  w alki z rakiem . R efera ty  p rogram ow e 'nie są p rzew i­
dziane, poza pew nym  kierunkiem  określenia stosunku spraw  za ­
palnych  do now otw orow ych w dziale cytologii. C zas trw an ia  re­
feratów  do 20 min. S treszczenia zgłoszonych referatów  lub zg ło­
szen ia  łącznie ze streszczeniem  uprasza  się nadsy łać  do dnia 20 
październ ika  1936 r. pod adresem : W ilno, ulica P o tocka Nr. 6 , 
S ek re ta ria t Z jazdu.

Spraw y  w ychow aw cze na koloniach, półkoloniach i obozach 
w akacy jnych  są przedm iotem  ogólnego zain teresow ania in sty tucy j 
i o rgam zacyj, k tó re  p row adzą tego rodzaju  akcję dobroczynną. 
W  ostatn ich  czasach zw rócono uw agę na w ychow anie fizyczne, 
jako jedno z w ażniejszych zajęć każdej kolonii i półkolonii letniej. 
I słusznie! Jak  dotąd — m etodyczne jednostki p racy  na koloniach 
i półkoloniach letnich w dziale w ychow ania fizycznego niczem  nie 
różniły  się od norm alnych lekcyj ćwiczeń fizycznych w szkole 
lub w obozie o charak te rze  w yszkoleniow ym , co było  błędne i nie­
zgodne z artyku łem  9. „Instrukcji dla kolonii letn ich1, w ydanej 
sw ego czasu przez M inisterstw o P ra c y  i Opieki Społecznej. Ten 
błąd zosta ł częściowo napraw iony  dzięki podręcznikow i prof. J. 
F lisaka  p. t. „W ychow anie fizyczne na koiloujaeh i półkoloniach 
letnich — Podręcznik  m etodyczny", k tó ry  ukazał się drukiem  na­
kładem  Komisji Kolonii O kręgu W arszaw sk iego  T N S W  dla m ło­
dzieży szkół średnich. Podręczn ik  p rze jrzan y  i zaopiniow any 
przed  oddaniem  do druku przez R adcę M inisterstw a P racy  i Opieki 
Społecznej, J. Cz. Babickiego, oraiz polecony do uży tku  na kolo­
niach i półkóloujach letnich przez  Komisję do Spraw  Kolonii p rzy  
K om isariacie R ządu na m. st. W arszaw ę zaw iera ro zdz ia ły : Zna­
czenie ćwiczeń fizycznych na  koloniach i półkoloniach letnich, 
w y tyczne w ychow ania fizycznego, o rgan izacja  zajęć w ychow ania 
fizycznego, w skazów ki m etodyczne i higieniczne, urządzenia 
i p rzybo ry  do ćwiczeń, ratow nictw o p rzy  ćw iczeniach fizycznych, 
ap teczka kolonijna, w zorce g im nastyczne, ćw iczenia rozryw kow e 
i ćwiczenia użytkow e. A utor zestaw ił c a ły  m ateria ł na podstaw ie 
k ilkuletniego dośw iadczenia i podaje go w gotow ej formie. Może 
z n iego k o rzy s tać  zarów no dyplom ow any instruk to r w ychow ania 
fizycznego, jak  i w ychow aw ca kolonji lub półkolonii, mniej obez­
nany z w ychow aniem  fizycznem  i sportem . M ożna nabyć podręcznik, 
w  cenie zł 2.50 w G łównej K sięgarni W ojskow ej (skład  głów ny) 
w W arszaw ie, ul. Krak. P rzedm ieście ii oraz we w szystk ich  księ­
garniach.

R edakcja  o trzym a ła :
A. G osset: Techniąues chirurgicales. W yd. M asson et Cie. 

P a ry ż . 1936. C ena: 125 fr.
F. R a thery:  'M aladies de la nu trition . W yd. M asson et Cie. 

P a ry ż . 1936. C ena : 22 fr.
A. Lob: D ie K urzw ellenbehandlung iii d e r  'C hirurgie. Y ortrage  

aus d e r p rak tischen  C hirurgie. lH. 8 . 1936. W yd. F. Enke, S tu ttgart. 
C ena: 3,60 RM.

W . W e itz:  Die V ererbung innerer K raukheiten. W yd. F. Enke, 
S tu ttg a rt, 1936. C ena: 13 RM.

H. Chabanier i C. Lobo-O nell: D iabete et chirurgie. W yd. 
M asson et Cie. P a ry ż , 1936. C ena : 22 fr.

P. Huard i  J. M eyer-M ay:  L es abces du foie. W yd. M asson 
et Cie. P a ry ż , 1936. C ena: 65 ifr.

L. Sabadini: Les kystes hydatiąues de la rate. W yd. M asson 
et Cie. P a ry ż , 1936. C ena : 32 fr.

E. Terrien: P ed ia trie  p ra tiąue . W yd . M asson et Cie, P a ry ż , 
1936. C ena: 24 fr.

G. Carriere: La dipliterie. W yd. M asson et Cie. P a ry ż , 1936. 
C ena: 35 fr.

J. Terracol: Les m aladies des fosses nasales. W yd. M asson
et C ie. P a ry ż , 1936. C ena: 130 fr.

P. D elore: Tendances de la  m ćdecine contem poraine. W yd.
M asson et Cie. P ary ż , 1936. C ena: 27 fr.

E. M oniz: T en ta tives operato ires dans le tra item en t de eer- 
taines psychoses. W yd. M asson et Cie. P ary ż , 1936. C ena: 40 fr.
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