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PRACE ORYGINALNE.

Henryk KRYSZEK i Jerzy FAJWLEWI1CZ. L6dz.

O chorobie Gaucher.
(z uwzglednieniem innych Upoidoz).

Z Oddzialu Wewn. B Szpitala Fundacji Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr. Henryk Kryszek.

Przyzyciowe stwierdzenie choroby Gaucher, pomimo mno-
zacych sie w ostatnich latach opis6w tego badZcobadZz rzadkiego
schorzenia, zastuguje kazdorazowo na omoéwienie. W schorzeniu
tem, jak i w wielu innych, sprawdza si¢ zasada, ze ogtaszanie da-
nych, dotyczacych rzadkiego schorzenia, przyczynia si¢ do zaktu-
alizowania danego zagadnienia. W chwili obecnej piSmiennictwo
lekarskie zawiera przeszto 100 opiséw przypadkéw choroby Gau-
cher (Potter i Mc. Rac); z liczby tej na lata 1882—1919 przy-
pada zaledwie 21, na lata 1920—1924 — juz 11, a na czasokres
1925—1935 az 68 przypadkdw, zaznacza isie izatem staly wzrost
liczby spostrzezen.

Wspomniana rzadko$¢ schorzenia usprawiedliwia omoéwienie
zwigzanych z tera schorzeniem zagadnien. SpostrzegaliSmy w szpi-
talu pelnoobjawowy przypadek choroby Gaucher, mieliSmy moz-
no$¢ obserwowania réwnocze$nie tego samego schorzenia u sio-
stry chorej, ktérg sprowadzilismy z miejsca jej zamieszkania na
podstawie danych anamnestycznych, uzyskanych od naszej cho-
rej. Siostra chorej, co jest 'typowe dla bardzo przewlektego prze-
biegu -tego schorzenia, wie ‘czuta sie bynajmniej chorg. Wéréd ogto-
szonych przypadkdw choroby Gaucher wystgpienie rodzinne stwier-
dzono tylko w jednej trzeciej przypadkéw (34,3% wedtug P ic-
ka; 40°e wedtug Ep steiua).

Pismiennictwo zestawione do roku 1924. (Pick) obejmuje
32 przypadki. Z tych w 18-tu rozpoznanie ustalono na podsta-
wie danych sekcyjnych; w 14-tu — na podstawie badan opera-
cyjnie usunietych $ledzion. Ten okres czasu obejmowal lata
1882 — kiedy to Gaucher opisat pierwszy swo6j przypadek —

do roku 1924, w ktérym najbardziej zastuzony na polu bada-
nia choroby Gauchtr Pick i niezaleznie od niego Rowland
(Oxford) monograficznie ujeli to zagadnienie. Mniejwiecej réw-
ng, a jesli doda¢ przypadki, ogtoszone w piSmiennictwie ame-
rykanskiem, nawet wiekszg liczbe przypadkéw  ogtoszono od
roku 1924 do chwili obecnej, dzieki ulepszonym metodom roz-
poznawczym. W przypadkach tych rozpoznanie przyzyciowe
odgrywa coraz wiekszg role; ustalenie rozpoznania nastepuje badz
dzieki naktuciu $ledziony i badaniu --otrzymanej j tresci, badz
dzieki prostszemu i niewinnemu zabiegowi, -jakiem jest naktucie

szpiku kostnego.
W piSmiennictwie polskiem opisano dotagd 4 przypadki: w ro-

ku 1925 przez Latkowskiego i Siedleckiego; w roku
1927 przez Renckiego; w roku 1931 przez Gelmana;
wreszcie w roku 1932 przez Sokotowskiego. Latkowski

rozpoznanie na podstawie -badania sekcyj-
nego; Rencki — przyzyciowo dzieki naktuciu $ledziony, za$
Sokotowski -pierwszy dzieki naktuciu mostka. W naszych
przypadkach rozpoznanie ustalone zostato réwniez dzieki bada-
niu tresci, uzyskanej przez nakilucie mostka. Podnosi to prak-
tyczng warto$¢ rozpoznawcza tego technicznie tatwego zabiegu.
Niekonieczne jest wiec bardziej ucigzliwe naktucie piszczeli, jak
to proponuje Miibsam.

Obserwujac nasz przypadek rodzinnego wystapienia choro-
by Gaucher, dowiedzieliSmy sie réwniez o istnieniu w Radom-
sku, skad chore nasze pochodza, jeszcze o jednej chorej o po-
dobnych objawach chorobowych. Chorg te sprowadziliSmy -do
szpitala i u niej stwierdziliémy, réwniez dzieki naktuciu mostka,
chorobe Gaiucher. iPrzy stwierdzaniu tozsamosci chorej ustali-
liSmy, ze trzecia nasza chora, ktéra w roku 1931 przebywata
w Szpitalu im. Prezydenta Moscickiego w +todzi >(ordynator S.
Minc) z ustalonem rozpoznaniem choroby Gaucher, jest tg samg
chorg, ktérg Sokotowski opisat w roku 1932. PodkreSlamy
ten szczegét dlatego, ze wobec rzadkiego wystepowania tego
schorzenia stwierdzenie tej samej jednostki chorobowej u 3 cho-

i Gelman ustalili

rych (pierwsze dwa przypadki u siéstr traktujemy, jako jeden
przypadek rodzinnego wystapienia schorzenia) zastuguje przeciez
na specjalne podkres$lenie. Nasuwajg sie refleksje, siegajace gte-
boko w istote konstytucji, czy przypadkowo wspélne zamieszki-
wanie trzech miodych kobiet (wszystkie zydéwki) w tych sa-
mych warunkach kulturalnych i spotecznych w malej miescinie
prowincjonalnej nie oddziatywa w jaki§ blizej nam nieznany spo-
s6b na konstytucje osobnicza. Choroba Gaucher, bedac chorobg
wrodzong konstytucjonalng, nie jest choroba dziedziczng. Pewnie
nie mozna wykluczyé przypadku, ale przypadek bylby nie-
zwykty.

Wreszcie nietylko rzadko$¢ schorzenia i postep w rozpozna-
waniu usprawiedliwiajg opis spostrzeganych przypadkéw. Im
wieksza staje sie statystyka, dzieki czemu kazuistyczna war-
to$¢ poszczegélnych spostrzezern traci nieco na swej aktualnosci,
tem bardziej przejrzysta staje sie patogeneza, zwtaszcza fizyko-
chemiczna, tego zajmujacego pod wzgledem patofizjologicznym
schorzenia.

Krotki szkic historyczny przypomni postep w ujmowaniu tego
schorzenia, ktérego etjologja mimo wszystko pozostaje nadal nie-
wyjasniona. Pierwszy opis schorzenia znajdujemy w roku 1882,
jako epithelioma primitif de la rate (Gaucher). Nazwisko auto-
ra, ktéry przypadek ten ogiosit, postuzyto dla okreélenia nazwy
schorzenia i utrzymato sie ono dotad, mimo, ze znaczenie i tre$¢

tej nazwy ulegty w ciggu dziesigcioleci zasadniczym zmianom.
Gaucher traktowatl schorzenie, jako. sprawe nowotworowa;
stad historyczna juz nazwa — epithelioma. Bovaird pierw-

szy wprowadza do tego schorzenia moment uktadowy. Traktuje
on schorzenie to, jako wyraz zmian przerostowych w ukfadzie
srédbtonkowy.m $ledziony, watroby i weizféw chtonnych. C or-
uil (1895) i pb6zniej Sc hlagen hia,ufer (1907) posuwajg sie
0 krok dalej i przyjmujg schorzenie ,wszystkich narzagdéw lim-
fatycznych i krwiotwdrczych", wiaczajac w to i szpik kostny.
Przyjmuja oni, ze sprawa chorobowa toczy sie w komoérkach
podstawowej tkanki siateczkowej. W tymze samym roku Mar-
chand pierwszy ocenia w sposéb witasciwy znaczenie odkla-
dania obcego, blizej nieznanego woéwczas ciata dla powstawania
komérek typowych w temlschorzeniu. Wreszcie Maudelbaum
1 Downey w roku 1916 wprowadzajg do poje¢ o patogenezie
choroby Gaucher koncepcje zaburzenia metabolizmu, ktéra w od-
mienitem ujeciu utrzymata sie dotagd. Dotychczasowy spér, czy
produkt patologiczny gromadzi sie w $rédblonkach (Bovaird)
czy w komorce siateczkowej (Schlagenliaufer), zostaje
zazegnany dzieki wprowadzeniu ptodnego dla ogdlnej patologii
pojecia uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. O ile przedtem te-
orie Bovairda i Sclilagen haufera, dotyczace histjo-
genezy komérek typowych dla omawianego schorzenia, uwazano
za antytezy, o tyle nowsze prace Eppingera (1920), Bara-
ta (1921), Eps teina (1924), Waugha i Mc. Intosha (1924)
stwierdzaja, ze choroba Gaucher z punktu widzenia anatomo-
histologicznego jest klasycznym przyktadem schorzenia uktadu
siateczkowo-$ér6dbtonkowego. W szeregu zwolennikéw tej synte-
tycznej teorji staje rowniez Aschoff (1924).

Wreszcie ostatni etap w poznaniu choroby Gaucher stano-
wig prace Epsteina i L-ieba nad chemicznym charakterem
t. zw. substancji Gaucherowskiej. Badacze ci dowiedli, ze sub-
stancja Gaucherowska nie posiada charakteru biatkowego, jak
przypuszczano dotad, a jest -ciatem b charakterze lipoidoiwem;
ze chodzi o mieszanine lipoidéw, w ktérej gtdwnym skitadnikiem
jest ciato lipoidowe, zwane kerazyna, z grupy cerebrozydéw
(sfingogalaktozydéw). Skiadnikiem, zawartym w tej mieszaninie
w znacznie mniejszej ilosci, jest réwniez ciato lipoidowe, zwane
cerebronem. W $ledzionach, usuwanych operacyjnie w przypad-
kach choroby Gaucher, kerazyna stanowita wagowo 10% sub-
stancji $ledzionowej, podczas gdy normalnie stanowi ona zaledwie
0,03°/0 substancji $ledzionowej. Nad wyjasnieniem natury bioche-
micznej substancji Gaucherowskiej pracowali réwniez Cusliiug

i Stout, Bloom 1 Kern, Beiiraer; otrzymali oni wyniki
identyczne z wynikami Epsteina.
Postep w dziedzinie poznania zaburzeh gospodarki lipoido-

wej pozwolit Pick owi w roku 1933 na wyodrebnienie poszcze-
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zaburzenia gospodarki -npoidowej
odrézniajagc dwa duze dziaty:

golnyich typéw1). Wszelkie
okres$la In mianem ksantomatozy,
ksantomatozy umiejscowione (I) i uogélnione (II). W grupie
pierwszej umieszcza sprawyychoroboye, ktére dotad niestusznie
okre$lano mianem xanthoma. Nazwa xanthoma nasuwa podej-
rzenie, ze chodzi « sprawy wyitgcznie .nowotworowe, podczas
gdy do tej grupy naleza réwnie*schorzenia o charakterze wy-
bitnie miejscowym, np. najbardziej rozpowszechnione i najlepiej
znane nagromadzenia lipoidbw w skorze powiek (xanthomatosis

bulbi) lub ztogi barwika réwniez ocharakterze lipoidu w tkance
nowotworowej (blastoma, sarcoma, najrzadziej carcinoma). Dla
wsfystkich spra*(v chorobowych, zaliczonych do grupy ksanto-

matoz umiejscowionych, zwiekszony poziom cholesteryny we krwi

jest warunkiem nieodzownym (patrz ufozona przez nas tabli-
ca ).
Tablica 1
Klasyfikacja zaburzen gospodarki lipoidowej (ksantomatozy).

Ksantomatozy

umiejscowione 1 uogdlnione |l

(lokalne) . L
nieodzowna hiperchole- (xanthomatosis generalisasa)
sterynerpja
i . ; pierwotne, samoistne
1. xanthomatosis objawowe, wtdrne B
bulbi A (lipoidozy)
2. ztogi barwikowe 1. w cukrzjhy 1 chor. Niemanna-

(lipochromu)
w nowotworach

Picka
syndiUiChristfen-sa
choroba Gaucher
pierw., zewn. i
wewn. na "skorze
i $Sluzéwkach.

2. w schorzen.1,wa-
troby z zéttaczka 2.

3. w przewlektych 3.
schorzen, nerek 4.

Ksantomatozom umiejscowionym przeciwstawia Pick obszer-
ng grupe ksantomatoz uogdlnionych (xanthomatosis generalisa-
ta 1), ktére ‘skolei dzieli na dwie pomniejsze grupy: ksantoma-
tozy objawowe (A), wtérne, spotykane w przebiegu niektérych
schorzen, jak cukrzyca, schorzenia watroby, prizeibiegaagce 'z tz6l-
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nie jest bynajmniej zv iekszona, a nawet
jak w obserwowanych przez nas' przy-

cholesteryny we Kkrwi
moze by¢ zmniejszona,
padkach.

Ksatintomatozj uogdélnione pierwotne '(Il B), powstajg-cé--na tle
konstytucjonalnej nieprawidtowosci w przemianie tluszczéw szla-
chetnych (lipoidéw), znane klinicznie, jako lipoidozy, réwnig gie
miedzy soba pod wzgledem wiasciwosci chemicznych, i fizyko-
chemicznych tych ciat, ktérych odktadanie w tkankach ustrojo-
wych, wzglednie w okre$lonej grupie tkanek i narzadéw jest
charakterystyczne dla danej ksantomatozy <(patrz tablica II).
Réznice te maja znaczenie rozstrzygajgce nietylko dla patoge-
nezy*j.*poszczeg6lnych spraw chorobowych, lecz ,i dlaLlklinicznego

ich przebiegu, a co za tem idzie, i dla rokowania. Dzieki pra-
com Epsteina, Lieba i Lorenza, ktorzy przeprowadzali
analifcy ‘chemiczne cial, odktadanych w poszczegélnych lipoido-

zach, wiemy, ze w chorobie Gaucher znajdujemy w komdrkach
Gaucherowskich kerazyne, -ktéra stanowi gtéwny, alfezasami wy-
taczny skiadnik t. izw. s-ubstasicji Gaucherowskiej; iw poszczego6l-
nych iPrzyp..ispatyka sie rowniez -freuazytie (réwniez(.cerebrazy”t).
Stad chemiczne okre$lenie tego schorzenia, jako lipoidozy <Icere-
brozydow-o-kamérkowej. Ciata lipoidorwe, swoiste dla -choroby
Gaucher, nie sg barwliwe i w $wietle spoilaryzowanem nie posia-
dajg -cechy dwiutomnois-ci. W chorobie iN.emanna-Picka, <wy-stejmja-
cej, ijak "Wiadomo, gtéwnie u oseskéw i w pierwszym troku -zycia
u zydowskich dziewczynek, 'zawarto$¢ komoérek ehorobowo-zmie-

nionych .(komérki uktadu siateczkowo-sr6dbtonkowego $ledziony,
watroby, ale i wiasciwych komoérek watrobowych i mézgowia)
tworzg rozpuszczalne w eterze lecytyny 1 blizej jeszcze niezro-

zraicowane, nierozpuszczalne w eterze, a rozpuszczalne w alkoholu
inne fo-s-fatydy. Stad ehemiaz-ne -okreslenie -choroby 'Niemanna-
-Picka, jako lipoidozy fosfatydowo-komdénkowej. --F-osfatydy sg
barwliwe — c-zernieig intensywnie przy zastosowaniu -metody
barwienia .Lorrain-Smith-iDietricha i sg *opfyczmie niecfynne.
Wreszcie w chorobie Hand"Christiaus-Schu-llera stwierdza sie
W chorobowych nagromadzeniach w oponie twardej -cliolKte-
ryne i jeij' estry; stosunek czynitych estrow cholesterynoWch do
wolnej cholesteryny wynosi w téledzionie wt tem schorzeniu 4,75:1;
w normalnej 'Sledzionie 1:2. Stad -chemiczne -okreSlenie tego scho-
rzenia, jako lipoidozy cholester?«iowo-koindérkowej. Estry -choleste-
rypowe 'kwaséw ttuszczowych s# -rowniez batwliwe (barwig sie
Sudanem IIl) i w Swietle spolaryaowanem posiadajg wlasciw-osci
dwutomne. -Syndrom Ha«-d-Chnistia*is-Schullera nie jest jedyng te-
gb rodzaju lipoidoza; identyczne -pod wzgledem -biochemicznym

Tablica Il
Lipoidozy.

Odktadana substancja

Charakterystyka chemiczna

Charakterystyka fizyko- Charakterystyka

Nazwa kliniczna Czas trwania chemiczna barw liwose polaryzacja chemicz. (stan dyspersji) kliniczna
choroba bardzo kerazyna niebarwliwe nie sa hydrophob. lipoidoza
Gaucher dtugi frenozyna dwutomne dyspersoidy cerebrozydowo-

cerebron grube komérkowa
(cerebrozyay)
choroba krotki fosfatydy barwliwe -optycznie I#fd-rophil. lipoidoza
Niemanna-Picka (lecytyny) (czernieja -przy nieczynne dyspersoidy fosfatj;dowo-
barwieniu metoda drobne komérkowa
Lorr. Sm. Dietr.) ~emulgatory”
Syndrom Hand- dtugi cholesteryna barwliwe dwuiomne hydrophob. lipoidoza
Christians- i jej estry (Sudan dyspersoidy cholesteryeiWo-
Schiillera grube komérkowa
taczkg i niektére przewlekle schorzenia nerek, oraz ksantoma- sg pierwsze znane -spostrzezenia kliniczne w zakresie lipoidoz,

tozy pierwotne (B), essencjalne, -0 podtozu konstytucjonalnem
w znaczeniu konstytucjonalnej nieprawidtowos$ci w gospodarce
lipoidow. Sprawy chorobowe, zaliczane do os-tatniej grupy, znane
sg W klinice pod -nazwag -liipoi-doz. T-u mlle-zg: (1) choroba Nipmanna-
Picka, 2) choroba, a raczej syndrom Hand-Christians-Schiillera,
3) -omawiana przez na-s -choroba Gaucher '(tablica 1) i '-reszcie
4) pierwotne nieo-bjaw-owe zewnetrzne i wewnetrzne k”*antomato-
zy, ktére wystepuja w rézny-ch zaburzeniach i o réznem nasile-
niu w skérze, na btonach S$luzowych i w narzagdach wewnetrz-
nych. Podcztg gdy, jak wspomnieliSmy, dla ksantomatoz umiej-
scowionych hi-pereholesterynemja jest warunkiem nieodzownym,
przekonamy -sie, ze’w ksantomatozach uogélnionych pierwotnych,
zwtaszcza w chorobie Gaucher, wbrew opinji Ep pingera, ilos¢

P W polskiem piSmiennictwie zebrata -odnosny materiat Bau-
Prussakowa.

poczynione przez Payera w roku 1835, jak-o Plaques jaunatres
des Poupieres roraz -opisana Jorzez Addis-ona i Gulla uogél-
niona posta¢ Vitilligoidea splanum et tuberosum.

Nietylko jednak chemiczne wtasnosci oial swoistych dla po-
szczegblnych schorzeA sa roézne, lecz i -ich wtasciwosci fizyko-
chemiczne. Cere-brozydy, “potykane w chorobie Gaucher, oraz
steryny (wspélne miano -estréw cholesterynow”th i wolnej cho-
lesteryny) w chorobie Hand-Christiatis-Schullera halfezg do -grupy
lipoidéw nieclilongcych wody “hydro-fobnych). Zachowanie ich
jest -odwrotne niz -zaohowanie wodochlonnych i(hydrofilny-ch) fos-
fatydow w -chorobie 'Niemanna-Picka.MWdrankuje to dwa rézne pro-
ces”™; wynikajace z wpltywu wiasciwosci -fizyko-chemicznycn -da-
«iych lipoidébw ma stan dyspensji ko-lo-idal-nej okre$lonego nagro-
madzenia lip-oidoweg-o. Kerazyna i z-wigzki cholesterynowe prze-
ciwdziatajg rozdrobnieniu koloidalnych dyspers-oi-déw liipoidowy-ch,
wplywajag wiec na to, ze czagsteczki koloidalne ‘Stajg sie -wieksze,
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grubsze; natomiast fosfatydy Sprzyjaja wiekszemu rozdrobnieniu
koloidalnych dysjpeasoiidaw .lipoidowych, a'«yiec dziatajg *w ro-
dzaju ,emulgatoréw", sprzyjajac powstawaniu delikatnej emulsji.
To odmienne zachowanie -fizyko-chenpczne obu rodzajéw suostan-
cyj lipoidowych prowadzi do dwo6ch lottmiennyeh zjawisk. W cho-
robie Gaucher odbywa sie czynne odktadanie niechtongcych, wody
(hydrophob) lipoidéw (kerazyna) ptzez histjocytarne elementy
komérkowe w sposéb taki, ze grubo -zdyspegfBorgana kerazyna two-
rzy w nich charakterystyczne gruibowodniczkowe krotpJowe twp-
ry -0 charakterze homogenicznym. Prog6s tego| odktadania od-
bywa sie¢ b. powolnie i, co zatem -idizie, choroba Gaucher trwa
bardzo dtugo i nie zagraza bezposrednio ¢yoiu >igjiorego. Komorki
siat&czkowe i $rodbtonki zatokowe ($ledziony, gruczotéw chion-
nych i szpiku, komoérki Kuptferowstkie i%ikotoprjz.yda>n'kowe (periad-
wenty-cjalne) histjocyty watroby twykazujg w tych stanach wy-
bitng aktywno$é, wyrazajgcg sie we- wzmozonej czynnosci fago-
WtaSmej, tworzeniu koméjrek, podziale jader i w wystepowaniu
komoérek olbrzymich. Wzmozona czynno$¢ odnosi sie réwniez do
komérek, niebiorgcych -bezposrednio udziatu W procesie odktadania.
Inaczej w chorobie Niemafana-Picka. 'Nasycenie efosfaty-dami za-
rodzi komdérkowej prowadzi' tu do -nasigkania Z-arodzi delikatnemi
drobnemi dyspersoidami (osfatydowemi; komorki te w krotkim
stosunkowo czasie ging. -Jftnier¢ dzieci, -dotknietych temi -zmianami
zwyrodnien-iowemi komérek ‘nastepuje -w krotkim czacie, najdalej
i/ ciggu pierwszych dwéch lat izycia. Witespole Christiansa z jego

typowga triadg ebjawwwfg —- irgzsiany-ch | ubytkéw ezSzki, wy-
trzeszczu -galek ocznych oraz moczéwki prosted — wilasciwosci
fizyko-chemiczne zw-igzjcow cholesterynowych skolei decyduja

0Nachodzacych w tern isdiorzeniu zjawiskach. Wyjadanie zwigz-
kéw cholesterynowych w tkankach i odkladanie ich w komdérkach
jest uwarunkowane obecnosciag wolnych kwaséw  ttusz-czdjwych.
Podobnie, jak w choro-bie -Gaucher i .tu zachodzi proces -czynnego
odktadania przez histjoic-ytarn-e fagocyty lipoido-we tkaniki poidiscie-
liskowej w oponie tiitfardej i w uktadeie kostnym. Schorzenie to
spostrzega sie najczesciej "Tdzi&ci, u osobnikéw mtodych; zda-
rz* sie jednak 4 u dorostych. Podobnie, jak w chorobie Gaucher,
zachodzi i tu zwigzek przyczynowy- pomiedzy charakterem fizykop
chemicznym zjawisk rozgrywajacych sie w zmienionej -chorobowo
komérce -a czasem trwania (schorzenia. 'Schorzenie to trwa wie-

le lat.
Lipoidozy zatem okre$li¢ mozna, jako .gmpefeborzen, w kto6-

rych pierwotne zaburzenia przemiany lipoidowej prowadizi do
odktadania lub nagromadzenia lipoidbw w naradach migz-
szowych, uktadzie kostnym i skérze, co prowadzi do réznych

gérnych odczynéw tkankowych, (warunkujac tern samem odmien-
ne zespoty objawéw Kklin-icznych (zestawienie na -tablicy II).
Ciata lipoidowe sg -'przewaznie gromadzone we wnetrzu ko-
moérek, rzadziej -poza -obrebem komorki. Zjawisko to zachodzi
ztVykle w komédidch i narzadach, iktér-e czynnegc-iowo-ssstanowig
calo$¢T uktad. Wspflpe wiasciwosci chemii®éne odktadanych ciat
lipoidowych -Sprowadzajg sie -do ich rozpusz-czaln-ossfi w eterze
1 alkoliolu oraz do wspdélnych witasciwosci iw budowie chemicz-
nej; sg to wigzknia o charakterze estrow d'wéch ciat: gliceryny
lub innych alkoholi z rdzeniami, przewaznie wieloczt-onowem-i,
kwaséw ttuszczowych. Nalezg tu cerebrozydy, lecytyny, kdfu-
liny, aminomyeliny, sfingomw”Iny, estry cholesterynowe i t. p.
substancje (fosfatydy iFragnkla). Jedynie wolna cholesteryna zaj-
muje -odrebne stanowisko, poniewaz nie jest -ona, wedtug obowig-

zujagcymi  zasad chemii, li-pord-em; zostaje jednak -do mich
warunkowo ‘zaliczana przezjlife-glad na ijej icachy rozpuszezal-
ndlci, a ipr.zedew42ystkiem -sperwodu jej wi#asciwosci biologicz-
nych.

Opisy kliniczne blisko i#00 przypadkéw choroby Gaucher po-
zwolity na ustalenie typowych objawdw -oraz przebiegu klinicz-
nego. W okresie poczagtkowym schorzenie to przebiega dla -osob-
nika dotknietego niem najc”$sciej skrycie. Chory w okresie poczat-
kowym nie zwraca siejwo/6le do lekarza. Powiekszenie $ledziony
stwierdza sie zwykle przypadkom*. W Idals$zym przebiegu S$le-
dziona jpow-oli powieksza sie. Po pewnym -czasie powieksza sie
watroba, nie tak zres”g'lwybitnie, jak $ledziona. Wszystko to
przebiega przez -dlugie lata bezob.iawowo; chorzy Wykernywiija
swoje -Czynnosci zawodowe bez jakiegokolwiek upo$ledzenia wy-
dolnosci fizycznej czy umystowej. Zadek obserwowatl przypa-
dek -choroby Btucher -od 1913 r. d-o chwili $mierci W .r. 1922.
Do iszeSciu miesiecy przed $miercig .samopoczucie chorego -byto
tak dobre, ze przez okres czteroletni, bez zaktécenia zdrowia,
odbywat stuzbe r~jskowg. Nagle pogorszenie 'wystgpito t[j>* zta-
maniu lewego ramienia, ktérego p-owstaniu sprzyjato -duze ognisko
komoérek Gaucherowskich w szpiku kostnym. Przyczyna wystepu-
jacych niekiedy té6fow nadbrzusza jest mechaniczna; thodzi o -od-
czyn ze strony I~cznotkankowej torebki danego -narzgdu migzszo-
wego, ktéra przez powolne powiekszenie sie narzgdu 'zostaje roz-
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ciggnieta; wystep-ude stan za-pajmy otoczki — perispleaMis, rzadziej
perihepatitis. Po wiciu latach cierpienia zaczyna 3ie -odbija¢ na
s,tanie ogdélnym chorych, kténzy tracg na t-actize, chudng. Przy
znacznym”jstopniu -wychudzenia niewsp6tmierne uwypukienie nad-
brzusza uderza -juz ina pidéws” 'rzu-bJftka; obraz ijes/t typowy na
skutek nagtego przejscia réwnej plaszczyzny przedniej $ciany
klatki piersiowej w ‘tukowate wy-puklenie nadbrzusza (podobnie
wyglada brzuch w (Schorzeniach, ktére cechuje zesp6t watr-obowo6-I
$ledzionowy, zwtaszcza w biataczce). W .tym okresie pipie moga
byé wywotane przez, napiecie wigizadet ma jskut&k meiezar-u sa”ny-ch
guzéw. Nawet w, tym dalek-o posunietym okresie nie s-postrzega
sie puchliny brzusznej. Jakkolwiek sprawa chorobowa "toczy sie
rowniez w weztach chtonnych, nie spostrzega sie wecale ich
powiekszenia; conajwyzej wielkoSt ich nie przekracza rozmiaréw
grochu lub fasoli. Sprawa chorobowa nie oszczedza i szpiku kost-
nego; .egniska chorobowe zmienionych -komoérek osiggaja % +*p6z-
nym okresie znaczne rozmiary i moga by¢é przyczynag bolow
w kosciach zeber, mostka, ajis-zezeg6lnie czesto 'w okolicy dolnych
nasad Jotofci -udowych i piszczeli. iWe tw-czesnym okresie schorze-
nia, jakkolwiek nie zawsze, wystepuje objaw, ktéry zwraca uwage
chorego. Sg to plamy barwikowe na sk6rze. -Przewaznie -plamy
te wystepuja na Xych -odcinkach skéry, ktére sg wystawione na
dziatanie $wiatta, a wiec na twarzy, szyi i rekach. Jezeli znaj-
dujg sie na skérze blisko $luzéfwek, woéwczag koncza sie tanV,
gdzie skora graniczy ze $luzéwka, nie przechodzac na samg S$lu-
z6wke. Plamy te maja barwe zéttawag o réznili odcieniach Picze-
sto wpadajg #Sbch-rp) wygladem przypominaja zabarwienie ciemno-
podzéttaczko™e oraz plamy .ciezarnych. Charakter -tych plam, jak
sie przekonamy, jest odmienny -od plam barwikowych, spostrze-
ganym w zGttaczce; zalezg one od bgdlnej bemachromatozy, kté-
ra zasadniczo wystepuje w p6znym okresie schorzenia. Niezaleznie-
od -tych plam barwikowych (wystepukjj na espojénykach (zgrubienia
Z6tatwo-bronzowawe w ksztatcie klina, opartego podstawa o brzeg
rogéwkowy; wgladem przypominajg pinguecula.

We krwi obwodowej -stwierdza si¢ zmianj dw-ojakie®o rodza-
ju; leukopenje i niedokrewno$¢. Pierwsza wystepuje juz we
wczesnym -okresie schorzenia. Zmniejszenie liczby ciatek biatych
bywa nieznaczne i moze przebiega¢ zar6wno z neutro- (jak ijz lim-
fopenjg".- Niedokrewn-iSt -wystepuje pdzno, -g-ay schorzenie upo-
§ledza juz stan og6lny. Niedokrewno$¢ ma charakter niedobarw-
liwy (anaemia liypochrumica);ffpvzypomma3. niedotkrew.no$¢ -w bled-
nij W (ych przypadkach, w ktérych obrazie ikliniozny-m prze-
wazajg objawy -skazy -krwotocznej, stwierdza <si¢ réznego Stopnia
trombo-penje; nalepy ona narowili z niedokr.*wnoscig do zespotu
obyiwéw chorobswych okresu po6znego. Chorzy majg skion-
no$¢ do krwawien urazowych, niewspétmiernych do sity urazu,
do przedtuzonych krwawien miesiecznych, hiekiedy krwawien
z nosa o charakterze -zastepczym, krwawien z dz:igjset, krwawien
kiszkowych, z drég moczowych i 't p. Jezeli .na 'skutek urazu
dochodzi Jo miejscowego zakazenia (ropienie, czyrak) i wytwo-
rzenia blizny, woéwczas spostrzegal;sie i w miejscu tej blizhy
odktadanie barwika. Komédrek Gaucherowskich nie znajdujemy
nigdy we krwi obwodowej. Oporno$¢ krwinek czerwonych w pty-
nach anizotonicznych nie wykazuje odchylen od normy, Czas
trwania -choroby, jak zaznaczyliSmy, jest bardzo dtugi. Opisywano
przypadki, w ktérycli -od ustalenia rozpoznania do zej$cia $mier-
telnego mijato ~dwadzie$cia lat. Zaledwie w jednym przypadku
(Epstein) chory osiggnat wiek -51 lat.

Petnoobjaw-owe przypadki choroby Gaucher spostrze®no
réwniez u niemowlat. .Potwierdza to poglad tych autoréw, ktéfzy
uwazaja,JkB. cztowiek rodzi sie z zalgzkiem schorzenia, ktérego
objawy ujawni¢ sie -moga w réznym wieku. [Niektérzy (W alhl,
Kuox i 9*Imeisser) sadza, ze wystagpienie sJhrorzeaia
w wieku wczesnym daje gorsze rokowanie. jEnane *>9 -przypadKki
choroby” Gaucher, ktére juz w okresie niemowlecym i dziecie-
cym doprowadzity d-o zejScia $-mienteJn&go. Obraz kliniczny i prze-
bieg w.wieku nie-mo-wlecym -by-wa niecharakte-r*tyczny. W przy-’
-padku Haitmperla -u dzieckaTSks-miesteoznSgo iprzy badaniu
histo-logicznem narzagdéw wykryto komd-nki Ga-ucherowsikie nietyl-
ko w jjledzi-oftie, -szpiku kostnym, wezta-ch ehtonhyeh i watrobie,
le-cz i w grasicy, nadnerczach, jelitach i w p-tireach. Zdaniem auto-
ra, rozlegto$¢ zmian chorobowych w tym przypadku raczej -przy-
pominata -chorobe Niemanna-Picfa, -lecz cechy morfcjyWle ko-
morek odpowiadaty typowi Gaucher i dlatego przypadek zajmuje
posrednie, zdaniem autora, miejsce. ;Reber obserwowat dwa
przypadki u niemowlat, rodzefstwa, w pigtym miesigcu zy&ia;
jedno zgineto po jEh, drugie flo 3°’A -m-iesigcach. -Objawy przyzy-
ciowe (sztywno$¢ karku, hi-pertonja spastyc”na, kaszel, laryngo-
spasmus, dyspepsja, guz Epfh.fyny, duzE -waitro-ba, Sany podgo-
rm~kowe — przy ujemnej prébie Pirgueta i ujemnym odczynie
W assermanna) nie wskazywaly na chorobe Garrcher; rozpozname
ustalito <t$iero badanie anatowopatotogiczne.
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Z zestawienia ogtoszonych przypadkéw wynika, ze 'schorzenie
zdarza sie cze$ciej u kobiet (wediug Rusca 4:1).

Wiekszo$¢ autoréw uwaza za stuszne jedynie leczenie obja-
wowe (roborantia, pobudzenie czynnosci krwiotworczej szpiku,
gtéwnie przetworami watroby, leczenie objawéw skazy krwotocz-
nej i t. d.). Potter i Mc Rac opisujg przypadek choroby Gau-
cher u chtopca 17-letniego, u ktérego po leczniozem stosowaniu
preparatéw watroby wystgpita iiietylko ipcipraiwa podmiotowa,
lecz i zmniejszenie rozmiaréw $ledziony — zjawisko iprzy choro-
bie Gaucher dotad nieopisywane. Do leczenia przetworami wa-
troby nadajg sie szczeg6lnie te przypadki, we krwi ktérych stwier-
dza sie skionno$¢ do wystepowania duzych owalnych krwinek
podobnie, jak w niedokrewnos$ci ztosSliwej. Tylko niektorzy sa
zwolennikami leczenia operacyjnego, a mianowicie splenektoimii
(Fischer, Miibsam, Tomas:zewicz). Przeciwnicy lecze-
nia operacyjnego uznajag zabieg za bezcelowy, poniewaz scho-
rzenie nie dotyczy jednego narzadu, .lecz jest schorzeniem ukfa-
dowem; zwolennicy za$ twierdza, ze i zd6ttaczka hemolityczna
jest schorzeniem ukitadowem, a jednak splanekfcomja daje tu po-
prawe. Fischer jest zwolennikiem operacyjnego usuniecia $le-
dziony woéwczas, gdy watroba nie powieksza >sie wiecej (trudnos$é
ustalenia!); objaw ten ma by¢ wyrazem zakonczonej sprawy cho-
robowej; usuwa sie wowczas ‘'Sledziong, jako depot kera-zyny.
Mii lis arn ze swoich pieciu przypadkéw operowa) trizy: dwdch
chorych pozostato przy zyciu, trzeci zmart p:o dwéch tygodniach.
Usuniecie $ledziony, zdaniem \Miihsama, nie jest coprawda

leczeniem radykalnem, daje jednak poprawe i mozliwo$é powrotu
do pracy. W przypadku Les$ne, Clementa i Guillaina
usunieto $ledzione wagi 1500 ig u dzie-weizyfci 9-leitniej, poezem

objawy skazy krwotocznej i stan ogdlny ulegty poprawie. Zda-
niem Picka operacyjne usuniecie $ledziony moze stanowié¢ le-
czenie objawowe w przypadkach ciezkiej niedokrewnosci, iskazy
krwotocznej, lub w przypadkach, w ktérych $ledziona osigga nie-
zwykle rozmiary. Operacyjne usuniecie $ledziony dziata dobrze
na objawy skazy krwotocznej '(wedlug Pottera i Mc Raca
w 50% przypadkéw), lecz nie wywiera wpltywu na sarno schorze-
nie; sam zabieg daje 25% S$miertelnosci. Niektérzy autorzy .zale-
cajg w celach leczniczych naswietlanie promieniami Roentgena
(Hessma n).

Jakkolwiek chorobe Gaucher uwazaé¢ nalezy za schorzenie
nieuleczalne, nie powoduje ona bezposrednio zajScia $miertelnego-
Smieré nastepuje najczes$ciej na isikuittk wyniszczenia, miedokrew-
nosci oraz objawéw skazy krwotocznej; albo na skutek przy-
godnego zakazenia, na ktére chorzy tacy tatwiej zapadaja.

Odpowiednikiem opisanego obrazu klinicznego sa swoiste
zmiany anatomiczne w narzgdach chorobowo zmienionych. Pod-
stawg choroby Gaucher sg zaburzenia przemiany lipoidéw. Zmia-
ny patologiczne zachodzg w elementach komérkowych, tworza-
cych uktad siateczkowo-$rédlblonkowy. Z punktu widzenia patologii
ogblnej jest to zaburzenie przemiany maiterji, z ipunktu widzenia
anatomicznego — schorzenie ukfadowe. Na plan pierwszy wysuwa
sie Sledziona. Powigkszenie tego narzadu jest tak dalece dominu-
jacym objawem w omawianem schorzeniu, Ze catkowicie uspra-
wiedliwia nazwe — siplenomegalija typu Gauche. Tern samem nie-
jako narzuca sie konieczno$¢ rézniczkowania iteg-o schorzenia ze
splenomegaljarni innego typu — w biataczkach, ictenis familiaris
(acholiiricus), marskos$ci przerostowej watroby (Hau ot), anae-
rnia splenica i w szeregu innych schorzen, ktére cechuje t zw.
-zespot watrobo-wo-$ledzionowy. Roézniczkowanie jest tatwe, gdy
okres choroby daje petnie 'objawéw tolini-czmych, trudne — w okre-
sie poczatkowym. Szczegélne trudnosci réznicziko-wo-rozpoznaw-
cze nastrecza schorzenie w wieku dziecigcym, gdy -obraiz kliniczny
wykazuje odchylenia od obrazu typowego. Moze brakowaé nie-
tylko typowych plam barwikowych na sikorze oraz zgrubieh na
spojowkach, ale i powiekszenia watroby; ‘splemomeigai-ja bywa
wowczas jedynym -objawem klinicznym. Jedynie biopsja histolo-
giczna $ledziony, lub szpiku kostnego daje jedyny, zarazem naj-
--pewnie-js-zy -probierz dla ustalenia przyzyciowego rozpoznania
dzieki stwierdzeniu typowych dla tego schorzenia komérek 'Gau-
cherowskich, swoistych w swej -budowie histologicznej.

Histjogeneza komoérek Gaucherowskich stanowi przedmiot ba-
dan i zainteresowan zaréwno klinicystow jak i anatomo-patoto-
géw. Drogg do jej poznania miaty by¢ badania budowy anato-
micznej schorzatych narzadéw, przedewszystfciem $ledziony. Ba-
daniu poddano $ledziony -uzyskane iz przypadkoéw sekeyjny-cli oraz
z przypadkéw, poddanych -splenektomji. Waga $ledziony przekra-
czata 3000 g a w jednym przypadku -wynosita &z 8100 g
Brin-Man-delba-um-Liebm an). Mimo tak duzych roz-
miaréw $led-ziona zachowuje zwykle swo6j normalny ksztatt. Kon-
systencje posiada spoista, torebke napietg, miejscami zgrubialg
(blizny — pcrisplenitis), przez ktéra przeSwieca powierzchnia bar-
wy niejednolitej brunatno-czer-wonawej (tososiowa). Przekréj su-
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chawy; migzsz $ledziony jakby -sie wywijat poza brzeg naciecia
torebki. Powierzchnia przekroju pstra; obok -ognisk barwy szarawo-
ceglastej z odcieniem bronzowawym (zaleznie od stopnia -hemo-
chromatozy) stwierdza sie ogniska szarawo-bialawe z odcieniem
z6ttawym p-od postaciag pasemek lub -pun-ktéw, Odpowiadajgcych
w -obrazie drobmoiwid-owym skupieniem komodrek Gaucheroiws-kich.
Cato$¢ ma wyglad marmurkowaty, pokrapiany. Przy matem po-
wiekszeniu fliiikroskoipowem stwierdza sie, ze sza-rawo-biatawe
skupienia sg potaczone icienkiemi mostkami, tworzac -jakby siatke.
Prawidtowa budowa $ledziony na przekroju jest zatarta; -beleczki
§ledzionowe oraiz ciatka Matpighiego sa r.ie-wi'doczue. W obrebie
skupien komérek Gaucherowskich spostrzega sie niekiedy zmiany
martwicze. Wreszcie widoczne sa drobne ogniska zawatéw oraz
cavernomata, zwykte mnogie. Zyta, rzadziej tetnica $ledzionowa,
bywa zwy-kle szeroka, niekiedy ze zmianami sik-lerotyoznemi
w $cianach nac-zynia.

Powigkszenie watroby bywa zwykle -odpowiednio mniejsze;
waga -jej wynosi -przecietnie 3200 g. Posiada ona, podobnie jak
§ledziona, konsystencje twardg; -brzeg zaokrgglony. Torebka
miejscami zgrubiata, trudno oddziela sie spowodu zrostow (peri-
hepatitis). Na przekroju ba-nwa bruuatno-r6zowa.wa; -budowa zrazi-
kowa zatarta. Tu réwniez stwierdzamy szarawo-biatawe punkty
1 pasemka. Sprawiajag one, ze powierzchnia przekroju ma wy-
glad ziarnisty, jak -przy marskosci.

Dla weztéw chtonnych -zewnetrznych, jak wspomnielismy,
typowe sg stosunkowo mate rozmiary; natomiast powiekszone sg
zwykle wezty -chtonne krezkowe, $rdédpiersiowe i oskrzelowe;
ale i tu zwykle $rednica poszczegélnych weztéw nie przekracza
2 cm. Obraz na pr-zek-roju -przypomina budowe watroby, lub $le-
dziony.

Punkciki, odpowiadajgce skupieniom ko-moérek Gaucherowskich,
sg réwniez widoczne gotem okiem w szpiku kostnym. Siatka
utworzona przez nie niekiedy przewaza, usuwajac na plan dalszy
czerwonawo zabarwione ogniska zachowanego szpiku.

Poza opisanemi zmianami w ukladzie krwiotwoérczym dla
omawianego schorzenia typowe sg jeszcze zmiany, spotykane
w ty-m uktadzie i poza nim pod postacig -ogdlnej lieimo-chromatozy
tkanek i narzadéw, zwtaszcza w pdzniejszych okresach schorze-
nia. Dotkniete te-mi zmianami sg zaréwno skéra, jak i narizady
migzszowe i uktad miesniowy. StopieA hamochroimartozy tkanek
jest réwnolegty ze zniszczeniem czerwonych ciatek krwi.

W komorce Gaueher-owsldej zar6dz barwi sie stabo; w pre-
paracie barwionym (jest wiec blada. Pod duzem powiekszeniem
(patrz imikrofotogramy) stwierdza sie siatkowata budowe zaro-
dzi; wtékna tej siatki sg delikatne, przebiegajg falisto, réwnolegle,
nadajagc zarodzi o-btoczkowaty wyglad. Jadro umieszczone jest
albo posrodku, albo blizej obwodu komérki; bywajg pojedyncze
lub mnogie. Komédrka w cato$ci wyrdéznia sie swemi rozmiarami
(mikrofotogram 2 i 3). Jest wieloksztatltna. Pod wzglede-m histo-
logicznym zaliczana do komérek plazmatyc-znyeh, ale o typie
wyjatkowym, nigdzie poza chorobg Gaucher 'niespotykanym. Ko-
mdrka Gaucher stanowi wytaczng morfologiczng charakterystyke
choroby Gaucher. zwtaszcza jezeli doda¢ i swoista charaktery-
styke chemiczng zawarto$ci tych komérek, omoéwiong wyzej.
Miejsca Zabarwione wykazujg -zawarto$¢ hem-osyderyny. iFahr
i Stamm widywali czesto w komérkach Gaucherowskich zer-

nos¢ czerwonych ciatek krwi. Swdj swoisty charakter za-
wdzieczajg komorki Gaucherowskie 'magazynowaniu okreslonej
substancji Gaucherowskiej przez elementy komoérkowe -ukiadu

histjocytaruego (zaréwno przez elementy siateczk-cwe, jak i $réd-
btonkowe). W obu typach komérek blizej nieokre$lona przyczyna
wywoiuje te same zmiany morfologiczne i biologiczne. Jezeli ko-
morke Gau-cherowskg .podda¢ doktadnym zabiegom chemicznym,
ktére majg na celu wyciagngé¢ z niej ttus-zcze, wéw-czas budowa
jej nie zmienia sie. W komédrkach Gauelierowskieh juz przy raa-
tem powiekszeniu stwierdza sie -wodniczki, w ktérych witasnie
zawarta jest substancja Gaucherowska. Je-st ona obca pod
wzgledem charakteru chemicznego (odczynéw histochemicznych)
zarodzi 1 powieksza sie, -przyczyniajgc -sie tern samem
-do zmniejszenia zarodzi, -ktéra redukuje do delikatnego siatko-
watego tworu. Rozmiary komorki Gaucherowsikie-j zalezg od z-dotl-
uo$ci pecznienia substancji Gaucherowskiej. Komérka Gaucherow-
ska p-osiada wielozerae zdolno$ci fagocytarne: gromadzi nietylko
elementy morfoty-czne, jak czerwone ciatka krwi i ich p-och-odne,
lecz i substancje chemiczne. Czerwiefn Kongo wprowadzona do-
zylnie 'znika w znacznej cze$Sci z krwlohiegu. Mozliwe, ze <z jed-
nej strony komérki Gaucher-owskie okazu-jg szczeg6lng chtonnosé
cze-rwieni Kongo, z drugiej za-§ — wzmozona jest azymro$¢ ca-
tego uktadu ‘siateczkowo-$rédbtonkoweg-o. W kazdym wypa-d-ku
wynik tej préby $wiadczy o wizmozonej zdolnos$ci odktadania
przez komorki w przebiegu tego schorzenia.

Dok. nast.
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0 sinicy i poliglobulji w przebiegu gruzlicy ptucnej oraz o stwier-
dzonych wraz z niemi zaburzeniach ptucnej i tkankowej wymiany
gazéw (02i CO02.

Z | Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Landau.

Dokonczenie.

Doszedtszy do tego punktu naszych rozwazan, musimy sko-
lei stara¢ sie odpowiedzie¢ na 3 nastepujgce pytania: 1) ,iak sie
nasze przypadki gruzlicy ptuc z sinicg zachowujg co do wspot-
czynnika -si-niczego Lundsgaarda?, 2) jak .sie¢ -w kaipilarach od-
bywa zamiana nadmiernie traconego -Os na CO2? i 3) jakie s3
przyczyny i cele wzmozonych strat tadunku tlenowego tetniczego
w kapilarach? Kazde z wyzej -wymienionych pytan omoéwi¢ na-
lezy zosobna.

Wedtug Lundsgaard‘a sinica powitok daje sie stwierdzi¢ go-

lem okiem, kiedy krew kapilarna, ktéra jest wypadkowa krwi
A+ V
tetniczej i zylnej — M------- e zawiera 5 g lub wiecej zredukowane]

hemoglobiny (Elb) w 100 onr. Poniewaz obecno$¢ we krwi, Hb zre-
dukowanej oznacza niedob6r tlenu, a 1 g Hb jest réwnoznaczny
z 134cm3 O-, przeto dla wystgpienia do-strzegalnej golem okiem
sinicyéjr winno wynosi¢ najmniej G—7 cm®0 » zamiast nor-
malnych 30 — 35 (A—05cm3 V 5—7 cm3). Z naszych
9-ciu przypadkoéw gruzlicy ptuc z sinicg tylko w 2-eh wspétczynnik
Lundsgaard‘a znajdowat sie na najnizszym .poziomie wymaganym
(5,15 w przypadku 7; 6,7 w przypadku 2); w pozostatych 7-iu
przypadkach wspotczynnik Lundsgaard'a byl wysoki i wykazywat

. . . . A H 'V
deficyt/O- we krwi kapilarnej: — --—--- =
Co do stosunku stopnia sinicy ikliniciznej do wielko$ci wspot-
czynnika Lundsgaarda, ta w przypadku Nr. 6 najmocniejsza
sinica icardiatnw noir) szla w parze z najwyzszym wspo6tczynni-
kiem (10,95). W przypadkach z najnizszym wspétczynnikiem 6,15
16,7 sinica byta oznaczona jako + i ++.

W wymianie O2 na CO2 u naszych chorych, nie posiadamy
liczb, dotyczacych catego ustroju. /Nasze dane co do krwi zylnej
dotycza tylko konczyny gérnej, bosSmy krew zylng do analizy
gazowej pobierali z przegubu tokciowego; wymiana gazéw na
konczynie gérnej w pierwszej mierze odzwierciadia stosunki,
zachodzace w mie$niach ruchu dowolnego w stanie spoczynku.
Jak wiadomo, normalnie ustréj na mieszanem pozywieniu w sta-
nie spoczynku przecietnie pochtania na minute okoto 250 cm /)0 2

200 C02
wydala 200 cm3CO2, a wiec wspdtczynnik oddechowy RO — -750

= 0,8 (Lusk); wedtug Krogh‘a RO = 0,82 — 0,85 Dautrebande
oznacza RO = 0,78. U naszych chorych oznaczaliSmy we krwi
tetniczej i zylnej nietylko zawarto$¢ 02 lecz i COa, dzieki cze-
mu mozemy sobie zda¢ sprawe z procesu tworzenia sie CO02
i wymiany gazowej w obrebie konczyny gérnej; zachowanie sie
krwi tetniczej daje nam wskazéwki o sprawnos$ci wymiany ga-
zowej plucnej, poniewaz oprécz tegoloznaczalismy liczbe v. Sly-
ke‘a, to znaczy pojemnos$¢ osocza krwi zylnej co do CO-, przy
preznosci tego gazu 40 mm Hg, przeto jednocze$nie posiadamy
liczbe t. zw. zasobni zasad w ustroju oraz wskazéwki co do row-
wagi kwasowoza-sadowej w nim. Rzut oka na zawarto$¢ CO- we
krwi tetniczej naszych 9-ciu chorych (jest to wypadkowa pro-
dukcji ustrojowej CO02 oraz wydalania tegoz gazu w plueacli)
Przekonywa nas, iz zblizona jest ona do normalnej, ktéra wynosi
-mniejwiecej 50 ¢cm3 C02%; w przypadkach Nr. 1 i 4 zawarto$¢
ta jest S$cisle normalna, w .przypadkach 2, 7 i 8 waha sie ona
48,1—49,2 cni3 GO-%, w przypadku Nr. 3 jest ona wyjatkowo
niska 46,8 cm3 CO>°/0 pomimo nieznacznego ograniczenia po-
wierzchni oddechowej iprzez iproceis -gruzliczy i -skapej ilosci prat-
kéw tylko hv preparacie homogenizowanym. W trzech przypadkach
Nr. 5, 6 i 9 zawarto§¢ CO2 we krwi tetniczej byta nieznacznie
wyzsza od normy przecietnej z wahaniami 52,2—54,2 ¢cm3 C 0%,
przyczem najwyzszg zawarto$cia CO02 we krwi tetniczej odzna-
cza! sie witasnie przypadek gruzlicy ptuc obustronnej z jamg pra-
wostronng, rozpoznany jako cardiaque noir z towarzyszacg dos$¢
znaczng rozedmg piuc i miazdzyca tetnicy plucnej.

Jezeli zaznaczymy, iz krew zylna zawiera przecietnie
0o 5 cm3 C02% wiecej od tetni-czej, czyli okoto 55 cm3 C 02%o,
to okaze sie, iz tylko 2 nasze przypadki (Nr. 2 i 4) odznaczaja
sie mniej-wiecej normalna zawarto$cig iC02 (54,4 cm3 ‘o), za$
w 7-miu pozostatych przypadkach zawarto$¢ CO- we krwi zyl-
nej jest znacznie wyzsza od -normalnej i waha sie w granicach

84 — 10950nr 02 %.
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57,7 (przypadek 7) i 67,7 cm3 C02% (przypadek 6). Z powyzsze-
go wynika, iz w znakomitej wiekszoéci naszych przypadkéw
gruzlicy ptuc z sinicg krew zylna jest nazbyt wzbogacona w CO02
Z rubryki A C02 — ro6znicy tetniczozylnej CO02 we krwi wy-
nika, iz przeistaczanie sie krwi tetniczej w zylng u naszych cho-
rych idzie w parze z nadmienieni przenikaniem do tej ostatniej
C02, a jednocze$nie, Jak ito zaznaczyliSmy z nadmierng
utratg 02  pochitanianego przez tkanki. A C02 tetniczo-
zylna tylko w jednym przypadku (Nr. 4) zblizona jest -do
normalnej (44 cm3 CO-%). 'za§ w 8-mki pozostatych jest wy-
raznie wzmozona, wahajac sie w granicach 6,3 (przypadek Nr. 2)
i 151 (Nr. 8). Jezeli zwrécimy sie do rubryki liczb v. Slyke‘i,
czyli zasobu zasad o-socza zylnego, to okaze sie, iz w trzech
przypadkach (Nr. 5 8 i 9) zas6b zasad jest wysoki (63,5—73,4
¢m3 CO-%), a wiec w tych przypadkach mamy do czynienia
z wyrazng kwasicag gazowga; w czterech przypadkach zas6b za-
sad jest mniejwiecej prawidtowy (Nr. 1, 2, 4 i 6 — 547—60
cm3 CO-%). U chorych Nr. 3 i 7 zaséb zasad krwi zylnej jest
wyraznie obnizony (Nr. 3 — 493 cm0 CO2, Nr. 7 — 48,1), co
Swiadczy o istnieniu u tych -chorych wyraznej kwasicy niegazo-
wej. Ta ostatnia jest, jak wiadomo, zawsze nastepstwem nad-
miernej produkcji  kwasnych przetworéw, przedewszystkiem
kwasu mlekowego. Poniewaz u tych chorych Nr. 3 i 7, jedno-
cze$nie ré6znica CO2 tetniczozylna byta znaczna (12,3—8,5 cm3
C02%>), przeto musimy wywnioskowaé, iz u -nich istniata jedno-
cze$nie kwasica gazowa i niegazowa z wyraznemi oznakami tej
ostatniej we Kkrwi zylnej.

Jakie wnioski wyprowadzi¢ mozna z zestawienia zawar-
tosci CO2 we krwi tetniczej z jej tadunkiem tlenowym? W pie-
ciu przypadkach (Nr. 1, 3, 4, 6, 9) niedotlenienie krwi tetniczej
(wysycenie tlenowe 70,3—92,7%) idzie w parze z prawidiowg
(Nr. 1 i 4), nieco zwieksz-ong (Nr. 6 i 9) lub nieco zmniejszong
(Nr. 3) zawartoscia GO- tetnicza. Anoksemja krwi tetniczej
z jej eu- tub hipokapnja sa -dowodem powstawania -t zw. -krot-
kiego spiecia ptucnego, t. zn. krew, piyngca do lewego przed-
sionka z odcinkéw piucnych schorzalych, jest .niedotleniona; tg
droga powstaje ogdlna ip-odtlenowos$¢ tetnicza, ktéra nie daje
sie wyréwnac¢ przez migzsz -ptucny zdrowy z uwagi na wtas-
noéci krzywej pochtaniania 90 2 -podczas gdy hiperwentylacja sa-
siedniego zdrowego migzszu piucnego sprowadza CO 2 tetnicze
do normy, lub nawet obniza je nieco -ponizej normy.

W przypadkach Nr. 6 i 9 ipodtlenowo$¢ tetnicza idzie w -parze
z hiperkalpnja, co tacznie $wiadczy o It izw. insuff. respiratoria, t. -zn.
czynno$¢ oddechowa ptuc nie jest iw stanie stworzy¢ normalnych
zawarto$ci gazowych zmieszanej krwi tetniczej, zaré6wno 00 do
Os, jak CO-. W przypadku Nr. 6 ta niedomoga oddechowa jest
nieco jaskrawsza, co jest zrozumiate, jezeli przypomnimy sobie, iz
u tego chorego oprocz gruzlicy -plu¢ rozpoznano ich rozedme,
miazdzyce tetnicy plucnej -oraz wyréwnang niedomoge mie$nia
sercowego. U chorego /Nr. 5 nieco nadmiernemu wysyceniu tle-
nowemu krwi tetniczej (98,5%) towarzyszyta nieznaczna hiper-
'kapnja (53,3 cm3 CCM/o). Sadzi¢ nalezy, iz hiiperwentyla-oja po-
chodzenia centralnego (ilo§¢ oddechéw 24 na minute) sprowadzita
nadmierne utlenienie krwi tetniczej, jak to sie zdarza na wy-
soko$ciach -gdrskich; natomiast warunki ihumoralne krwi nie po-
zwolity na wytworzenie sie gdrskiej hipokapn-ji, lecz przeciwnie
daty umiarkowang hiperkapnie. W przypadku Nr. 2 stosunki -ga-
zowe we krwi tetniczej i 'zylnej uwazaé¢ nalezy za prawie nor-
malne.

Wskaznikiem wymiany O- na CO02 przy przeistaczaniu sie
krwi tetniczej w zylng jest wspétczynnik oddechowy RO = GO20-.
W przypadkach 5, 6 i 7 RQ -(nie /ustrojowe, lecz obliczone z réz-
nic tetniczozylnych 02 i CO-) wahato sie w granicach 0,75—0,88,
co jeszcze uwaza¢é mozna za -skale normalng, ale w wspétczynni-
ku CO-/O2 zaréwno licznik, jak- mianownik -byly -wyraznie zwiek-
szone; zachowanie sie réwnowagi kwasowo-zasadowei byto przy-
tem roézne: kwasica gazowa w przypadku -Nr. 5 (zaséb zasad
73,4 om3 C02%), kwasica niegazowa w przypadku Nr. 7 (48,1 cm3
CO-%). Ro6znemu zachowaniu sie réwnowagi kwasowo-zasad >
wej wt gruzlicy -ptuc iposwiecone sg poszukiwania Dautreban-
de‘a, Cordier i -Delore‘a -oraz Olivier‘; ;nie jesteSmy
jednak iw stanie -omawia¢é w tem Imiejscu wynikéw tych -poszu-
kiwan. W przypadkach 1, 3 i 8 RO byto wyjatkowo wysokie,
0,95—0,98, co $wiadczy o nadmiernem miejscowem spalaniu zaso-
béw gliko-gen-u miesniowego, czemu we wszystkich trzech przy-
padkach towarzyszyty wzmozona utrata ze krwi O- tetniczego
i zwiekszony do-plyw CTO02 -zylnego.

W przypadkach -Nr. 2, 4 4 9 RQ byto wyjatkowo niskie:
0,58—0,63—0,67, co $wiadczy o niedostatecznem przenikaniu CO02
do krwi "zylnej wzamian za 'utracony O-. Dostatecznie wysokie
liczby v. Slyke‘a iu tych chorych (60,0—54,7—68,7) $wiadczg, ze
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razie nie zachodzita mozliwo$¢ kwasicy niegazowej,
ktéraby czynita krew niezdolng do wchtoniecia wyprodukowa-
nego LCO2 Niski wspoétczynnik RQ przy nieobnizonym zasobie
zasad dowodzi, iz u tych chorych miejscowa iprodukcja CO2 z po-
chtonietego 02 jest niedostateczna. W “/badaniach gazowych
krwi tetniczej. 5'tfylnej u 14 innych -cborSdi na gruzlice ptuc tylko
raz 7%'eden stwierdzilismy RQ ponizej 0,7, a mianowicie 0,69;
cztery razy w tych badaniach RQ -ré*rhalo sie 0,7.2—0,77, za$
w pozostatych badaniach RO byto wysokie li wahato sie w gra-
nicach .41,83—1,26. Jeden przypadek, leczony wyrwaniem nerwu
przeponowego odznaczat sie wydatkowo wysokiem R O ’(1]26—1,16)
J\v badaniach przed i po wyrwaniu nerwu przeponowego. Przy-

w danym

padek ten omoéwimy oddzielnie ponizej.
Jezeli obecnie z trzech przypadkéw ‘'gruzlicy ptuc iz sinica,
odznaczajacych sie miskiem iRO, wytaczymy przypadek Nr. 4,

w .ktérym <zachodzii¢ mogg jakie$ zaburzenia przemiany miesénio-
wej, W zwigzku ze znaczng -ainsksemjg tetniczg, to pozostang
2 'przypadki Nr? 2 i 9, ,w ktérych zespo-lo-ne sg nastepujace zja-
wiska: wzmozone spostrzebowanie tlenu tetniczego (przeszto 1/2
lub 3/4 jego 'zawarto$ci) z nastepcza znaczng a-n-oksemjg krwi
Pzylnej, wzglednie niski doptyw do niej C02 przy do$¢ wysokim
zasobie zasad. Wynika z tego, iz mamy tu do czynienia z nad-
miernem nawet pochfanianiem tlenu przez eytochrom tkankowy,
aie O2 nie jest odpowiedrfio wyzyskany dla proceséw spalania

komérkowego (histotoxic anoxia). Podobne zjawisko znane jest
jako jedna z postaci. podtllenoiwasei histotoksycznea. Cy-tochrom
komérkowy w stanach izatrucia alkoholem i morfing moze za-

mieni¢ sie w oksycytochrom, ktéry nie oddaje dalej tlenu, tak,
ze ten ostatni nie zostaje zuzyty na zwykte potrzeby komér-

kowe. Czy jad gruzliczy w pewnych okoliczno$ciach powoduje
w komorcp miesniowej podobne uszkodzenia?
W ustroju zachodzi¢ imogg procesy posredniej przemigiiy

mmaterii, |polega’jace na pochtanianiu O2 Ibez ré6wnowaznej produk-
cji CO2; procesem tym jest przetwarzanie rezerw tluszczowych
na weglowodany. iCftauveau sadzit, liz ta przer6bka ttusz-
czéw na weglowodany odbywa fsae wytgcznie w watrobie; czy
mies$nie ruchu dowolnego zdolne sg dokonywaé takiej przemiany?
Tej kwestii nie mozemy w danej chiwili poruszaé¢. Anali-
zujgc niskie RQ w przypadkach Nr. 2 i 9, jednag ijeszcze okolicz-
no$¢ nalezy podkres$li¢, a mianowicie, fz zaséb izasad we krwi
u obu tych chorych nie byt obnizony (60 i 68,2 cm3 C02%),
z czego wynika, iz yv danym razie nie zachodzita anoksybio-
tyczna nadprodukcja kwasu -mlekowego, a tej nalezatoby sie
spodzi'edva¢, gdyby niskie RO zalezato -istotnie -od tdodtlenowosci
histotoksycznej. Musimy przeto utrate ze krwi tetniczej Os bez
rownowaznego doptywu CO2 do krwi zylnej ztozy¢ na karb
swoistych, prawdopodobnie przelotnych zaburzen pos$redniej prze-
miany komdrkowej.

Jako ciekawy przyczynek do zaburzern pos$redniej prze-
miany materji i patogenezy polig-lotmlji w gruZlicy podamy jesz-
cze jeden przypadek i(Nr. 10), w ktérym RO w przeciwieAstwie
do przypadkéw Nr. 2 i 9 byto bardzo wysokie, réwnato sie
126 i 1,16. Przypadek dotyczyt 17-tetniego chtopca St. K. & gruz-
licg «erowato-wté>kai-stg, ograniczong do gérnego ptatu prawego
ptuca, i ktérej towarzyszytly zrosty w obrebie Zajetego ptatu
(z -nieznacznem przeciggnigciem tchawicy) oraz u podstawy te-
goz -ptuca. Cieptota nje przekraczata 37,5°, plwocina byta bardzo
skapa {na dnie naczynia), ilo§¢ pratkow 1—3 w p. w.. opadanie
krwinek 186 minut. U Chorego dokonano 'wyrwania prawego
nerwu przeponowego, poniewaz zrosty opiicrrowe uniemozliwiaty
-mNatozenie odmy. Chory tnie miat sinicy, ale jego btony S$luzowe
byty wyraZznie przebarwione. Badanie igazéw we krwi dokonane
byto dwukrotnie,-przed i pro -wyrwaniu nerwu przeponowego.
"Pojemnosci tleifowe krwi tetbiczej i fjykiej byly® wyhitnie
zwiekszone (23,1— 24,4 om3 Os0#), czemu odpowiadata zwiek-
szona zaW-arto$¢ hemoglobin® 113% i il-0é¢ czerwonych ciatek
krwi 6,500.000. Wysycenie tlenowe krwi tetniczej przed zabie-
giem byto’ -prawidtowe -(95,7/3), po wyrwaniu nerwu przepono-
wego ulegto nieznacznemu obnizeniu (91,7°/0). W obu badaniach
zwraca ha siebie uwage wysokie \yysycenie tlenowe -krwi zylnej
(81,5°/d przed ;w9yrwa-niien,i, 78,8% ipo wyrwaniu nerwu -przepo-
nowego), ktér.em stanowczo iten tprzyipadek sie wyrd6zniat, albo-
wiem w znacznej wiek$zosci zbadanych przez nas przypadkéw
gruzlicy ptuc uderzata wtasnie ipodtlenowos$¢ krwi 'zylnej. Obfita
zawartosé '‘we krwi zylnejRSta w parze z wyraznie imala foz-
nica O2 tetniczozylhag {2,3 ew. 2,5 tcm3 Os%), ktéra -jest wyktad-
nikiem pocldanianlia 02 przez tkanki,.t*zy w danym przypadku
Sbligtobulja -ze M eSw -nl pojemnos$cia -tlenowg krwi -oraz ildSfcig
czerwonych ciatek i hemoglobiny zalezng jest od niezdolno-
$ci tkanek wydostania ze krwi ddstatecznej -ilosci 02, czy tisz
odwrotnie zwiekszona zawarto-$c 02 we krwi w zwigzku z poii-
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globuljg stanowi 6 matych stratach tlenowych krwi, na pytanie
powyzsze nie jesteSmy w stanie marazie odpowiedzieé. Pierwsza
z dwu wymienionych mozliwoséci posiada swe anaiogje patolo-
giczne: kwas pruski i jego sole toraz nieco diuzsza kapiel zimna
o cieptocie 8—10", w ktéra zanurzymy konczyne, powodujgEM
rdzenie -cytochromu tkankowega, ktéry nie .jest w stanie prze-
istoczy¢ sie w oksycytochrom, pomimo, iz przeptywajgca krew
obfituje w tlen; niemozno$¢ -pochtaniania tego ostatniego -czyni,
ze krew zylna pod wzgledem swego’ wysycenia tlenowego pra-
wie -nie rézni sie od tetniczej Nie jest wylaczone, -iz w {yyzej
przytoczonym przypadku ograniczonej i #fagodnej gruzlicy mie-
lismy do czynienia .z toksycznem uszkodzeniom,.cytochronni tkan-
kowego, ktoére poeiggng&za sobg musiato imata (réznice 0 2 tetni-
czozylug; przewlekty niedowtad cytochromu mégt spowodowaé
wtérng pofetobulje.

V.

Na punkcie zaburzonego wytwarzania CO2 z pochtonietego ze
krwi tetniczej O2 i zachowania sie -RO odstapiliSmy od naszegd
wiasciwego tematu, isto-ty i p-rzyczyny sinicy, ktéra wystepuje-
w pewnym -odsetku gruzlicy phucnej'.-

Sinica na sali -gruzliczej -nie nalezy do zjawisk zbyt czestych.
Zdawatoby sie a priori, iz ciezkie i rozlegte schorzenia narzadu
oddechowego powinno czes$ciej jSpfafcadza¢ sinice, anizeli to .jest
w rzeczywisto$ci, w nastepstwie zaburzonej wymiany w ptucach
02iCO2Wytlumaczenie tego paradoksu znajdujemy we wspoétczyn-
niku sinicy Lundsgaard‘a A + V/2= 5—6 g Hb = 7—8 cm3 defi-
cytu 0 2%. Zubozenie krwi w hemoglobine i czerwone ciatka czy-
ni, iz pgruimo utrudnionego pochtaniania O2 w ptucach i zwiek-
szonych strat tlenowych -na obwodzie przecietna zawarto$¢ he-
moglobiny zredukowanej we Kkrwi Kkapilarnej, nie dochodzi do
5 -9 a tem”samem niema warunkéw do wyggPfliia sinicy. Za-
sadniczg cechg naszych chorych z gruzlicg ptuc i sinicg byt brak
wysokiej gorgczki; z 9-ciu przypadkéw w 8-miu stan byt bez-
lub ipodgorgczkowy z cieptota nieprzekraczajaeg 37,5°, pomimo
ze zmianyanatomiczne tutaj posiadaty olbrzymig- skale wahan -od
widknistych dwustronnych -do serowato-jamisto-wi»kiiistycli jedno-
lub dwustronnych. Tylko w jednym przypadku z gruzlicg sero-
wato-jamisto-wtéknista dwustronng (Nr. 4) chory odznaczat sie
sinicg .pomimo cieptoty do 39,3°;Jfflwartos¢ hemoglobiny u tego
-chorego réwnata sie 100°/», a fezerwo-nych ciatek krwi — 4,850.000;
przyezyng sinicy w -danym przypadku byto raz jeden tylko stwier-
dzone w caltym SalJSyrn materiale wybitne niedotlenienie Kkrwi
tetniczej' {70,3% H-b 02 skutkiem powiktania optucnowe-go i po-
wierzchownego oraz przyspieszonego oddechu, a d&globulizacja
krwi, ha-mujaca -sinice, jeszbze nie -<eidgzyla -sie wytworzy¢.
Analiza wspétczynnika siniczego 4Litn-dsgaard'a A + V/2 -Wyka-
zuje, iz w stanach t. zw. anoxic anoxaemia, t. zn. utrudnionego
doptywu 02 z -pecherzykéw ptucnych! -do krwi sinica ma wieksze
szanse do ujawnienia sie, bowiem zawarto$¢ TJb zredukowanej
liczy sie wowczas w tym wspoétczynniku -dwukrotnie, zar6wno w A,
jak w V. Z naszych 9-ciu przypadkéw gruzlicy ptuc/jz sinica,
w trzech wysycenie tlenowe krwi tetnjtfzej byto -prawidtowe,
w dwu — deficyt tlenowy (= zawarto$¢, zredukowanej 'Hjb) wyt
minimalny (1,31—15 cm3 02%), u trzech chorych ten deficyt
byl umiarkowany (niedob6r O2 we krwi -tetniczej — J}O0—2,6 cm3
02%); tylko w jednym przypadku '(Nr. 4) z powiktaniem optuc-
nowem ,anoxic anoxaemia“ byla znaczna, bowiem deficyt O2 we
krwi tetniczej réwnat -Sie 6,2 cm3 02% t. zn. zawarto$é-H-b zre-
dukowanej we krwi tetniczej — 4,6 g %. Liczby nasze wfajg
catkowite potwierdzenie w poszukiwaniach fta utrebande‘a,
ktéry w gruzlicy ,szczytowej" (apicale) znajdowat wysycenie
krwi tetniczej normalnej, a w gruzlicy umiarkowanej rozleglej
deficyty tlenowe we krwi tetniczej tylko nieznaczne. |Z mmepawnsrZfii
szeM-e wynika, iz o powstawaniu 'sinicy -w przebiegu gruzlicy -ptuc
stanowi najczesSciej nie niedotlenienie krwi tetniczej (cze$é
we wspo6tczynniku Lundsgaarda A + V/2), lecz zylnej (V).
| istotnie, wysycenie tlenowe tej -ostatniej we wszystkich naszych
9-ciu przypadkach znajdowato sie -ponizej 50°/0 (wediug Barcroft‘a
minimalne wysycenie tlenowe krwi zylnej w spoczynku wynosi
normalnie 58%), wahajac sie iw -granicach il7,9°/0—47,7%. Uszczu-
plony tadunek tlenowy krwi zylnej Iz 9-ciu przypadkéw w 8-miu
zalezny byt od zwiekszonego pochtaniania tlenu przez tkanki;
A O2 tetniczozylnej tylko w -przypadku Nr. 4 znajdowato sie na
goérnej granicy normy i réwnato sie -7 cm3 %, a zal w ipoSbhsta-
Jy«ch 8-miu przypadkach byto bardzo wysokie = 9,7—157 cm3
0 2%. -Zubozenie tlenowe krwi tylnej pozwala na wyprowadzenie
dwu wniosk6-w: 1) poniewaz zawarto$¢ 4 -prezno$¢ tlenewl krwi
zylnej zblizone sg do tkankowych {pierwsze mogg by¢ -nieco wyz-
sze), przeto tkanki u naszych clirorych -pracowaty w warunkach
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mpewnej podtlenowos$ci (anoksji), 2) wyzyskiwanie rezerw tleno-
wych ‘'krwi, ktére u ludzi normalnych wystepuje w czasie wysilo-
nej pracy fizycznej, $wiadczy o niedostatecznym dowozie CL do
tkanek. Poniewaz wysycenie tlenowe dowozonej krwi tetniczej
byto za wyjatkiem chorego Nr. 4 normalne lub tylko minimalnie
obnizone, przeto sadzi¢ nalezy, iz brak dowozu tlenowego do
tkanek zaleze¢ mégt tylko od niedostatecznej ilosci krwi, dostar-
czanej tkankom. Podkres$li¢ nalezy, iz chorzy nasi nie posiadali
wzmozonych potrzeb kalorycznych, poniewaz cieptota ich byta
zupetnie lub prawie normalna.

Jaka jest przyczyna niedostatecznego dowozu krwi na obwéd
u naszych chorych? Dautrebande podaje, iz obserwujagc cho-
rego na gruzlice piuc przez diuzszy okres czasu, mozna stwier-
dzi¢ wraz z powoinem rozszerzaniem sie sprawy chorobowej po-
wolny, ale staty spadek rzutu minutowego serca. Fakt powyz-
szy w zupetnosci ttémaczytby podtlenow-0$¢ krwi zylnej, poniewaz
wraz z kurczeniem sie iloSci krwi, wyrzucanej z serca ;na minute,
tkanki celem zaspokojenia swych nieuszczuplonych potrzeb tle-
nowych zmuszone sg do wydostawania ze krwi tetniczej wiek-
szych ilosci tlenu. Jaki jest mechanizm opadania rzutu minuto-
wego serca w gruzlicy ptuc? Dautrebande w tym wypadku
moéwi o przechodzeniu tych chorych w faze sercowa, czyli tem
samem jest zdania, iz to ostabienie sity popedowej lewej komory
jest przyczyng mniejszej pojemno$ci minutowej serca i anoksemji
zylnej. Czy tak jest w istocie? Baczne przyjrzenie sie naszym
chorym, jak rowniez analiza kliniczna przebiegu gruzlicy ptuc
wogdlle obalajg te teze Dautrebande”, 'bowiem zespél niedo-
mogi serca (jezeli wytgczy¢ stany preagonalne) nie stanowi cze-
stej czeSci sktadowej obrazu klinicznego gruzlicy piuc. Odziez
wiec tkwi przyczyna uszczuplonego rzutu minutowego serca
i tkankowego deficytu tlenowego? Serce w tych razach wyrzuca
na minute mniej krwi tetniczej, /bo uszczuplony byé musi do-
ptyw doA krwi zylnej. Eppinger mimochodem wspomina
o istnieniu w gruzlicy ptuc stanéw przewlektego wstrzasu (szoku),
0 ktérym wiadomo, iz wskutek zwolnienia krwi na obwodzie
1 zwiekszonej przepuszczalnosci wiosntazek nastepuje spadek do-
ptywu krwi zylnej do serca. lle jest stuszno$ci w twierdzeniu
EppingeFa? Jezeli u naszych chorych poréwnamy pojem-
no$¢ tlenowg krwi tetniczej i zylnej, to okaze sie, iz r6znica ta
znajduje sie w granicach normy (0—0,3—1,0 cm3 Os%) i bynajmniej
nie upowaznia do przyjecia wzmozonej przepuszczalnosci naczyn
wiosowatych, jako Zrédta zmniejszonego doptywu krwi zylnej do
serca. A wiec me mozemy podtlenowosci zylnej iztozy¢é na karb
niedomogi serca, ani tez przewleklego szoku; tem niemniej fakt
siggania ustroju po rezerwy tlenowe krwi w gruzlicy przewlektej
istnieje ponad wszelkag watpliwos¢é. Jakie sg tego przyczyny?
Przypuszczamy, iz zrédto tsmh zjawisk patologicznych tkwi w ma-
tej ilosci krwi krazacej, nie dlatego,<by za duzo krwi byto zmaga-
zynowanej w jej zbiornikach, bo- ani §ladu tego nie wida¢ na sek-
cjach, lecz ze ustréj gruzliczy skutkiem swoistych zadzialan infek-
cyjnotoksycznych odznacza sie¢ hipowolemja. A wiec przypusz-
czamy, iz ustréj gruzliczy posiada wogo6le mato krwi, stad maty
rzut minutowy serca, ktérego rozmiary i waga na sekcji sg ra-
czej mate. Niedostateczna ilo$¢ dostarczonego tkankom tlenu zmu-
sza ustr6j do odsetkowo wiekszego jego wydostawania ze krwi
kapilarnej, stad anokseinja zylna przy hormalnem .lub prawie nor-
malnem wysyceniu tlenowem Kkrwi tetniczej. Teraz juz tylko jest
jeden krok do wytlumaczenia paradoksalnej napoz6r w przebiegu
mgruzlicy ptuc poliglobulji, ktéra zresztg jest zjawiskiem miecze-
stem i niezbyt jaskrawem. <Z naszych 9-ciu chorych, z sinicg
u 8-miu stwierdziliSmy .poliglobulje z iloScia czerwonych ciatek
5,300.000—6,420.000 i zawarto$cig hemoglobiny 102—118%. Jezeli
pominiemy pierwotng policytemje Vaquez‘a, to podstawg wtor-
nych ipoliglobulij jest .zawsze podtlenowo$¢ tkankowa, czyto be-
dzie poliglobulja gérska, w przebiegu rozedmy ptuc, wrodzonych
wad serca i t. p. Podobng podtlenowo$¢ krwi zylnej, a wiec tkan-
kowg istotnie znajdowano u naszych chorych. Jakkolwiek w spo-
rym odsetku naszych chorych z sinicg w rozpoznaniu klinicznem
oprécz gruzlicy phluc figurowata jeszcze rozedma, jednak ona
w powstawaniu sinicy mniejszg odgrywata role, bowiem wysy-
cenie tlenowe krwi tetniczej u naszych chorychlprzewaznie mato-
co odbiegato od normalnego. Jezeli zastanowimy sie nad mecha-
nizmem powstawania poliglobulji w gruzlicy ptuc z sinica, to od-
rzuci¢ musimy dwie mozliwos$ci: 1) poliglobulja nie byta nastep-
stwem zageszczenia krwi, o czem $wiadczy poréwnanie pojem-
nosci tlenowej krwi zylnej i tetniczej, t. zn. zawarto$ci Hb, 2) po-
liglobulja nie byta réwniez nastepstwem podraznienia szpiku,
0 czem $wiadczy brak wzmozonej ilosci retikulocytéw we krwi.
Jakiz wiec moze by¢ mechanizm poliglobulji, wystepujacej w gruz-
licy piuc z sinicg? Po wylaczeniu powyzej zwyktych mozliwosci
1 biorgc pod uwage brak lub tylko minimalne $lady urobilinogenu
w moczu naszych chorych, musimy przypusci¢, iz:poliglobulja ta
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zalezna jest od uszczuplonego rozpadu krwi, od
krwinkobdjczej zdolnosci $ledziony.

Wiemy, ze gruzlica $ledziony iS¢ moze w parze ze znaczng
policytemjg. Ostabienie krwinkobdjczej czynnosci $ledziony w gruz-
licy ptuc a priori nie przedstawia nic. niemozliwego. Istniejg stany
chorobowe, jak zo6ttaczka hemolityczna, choroba Banti‘ego, pewien
odtam niedokrwistosci zto$liwej, ktérych istotg jest wzmozenie
proceséw hematotitycznych $ledziony. iNic przeto dziwnego, iz
zdarzy¢é sie mogag stany z biegunowo przeciwnem zaburzeniem
czynnoéci $ledziony. Zmniejszona hematoliza w nastepstwie pro-
wadzi¢ musi do poliglobuljiwtérnej, tylko, ze ta jejpostac do
tej pory nie zostata jeszcze opisana.

W ostatecznym wyniku powiedzie¢ musimy, iz gruzlica ptuc
jako choroba wyniszczajgca, przebiega ze zubozeniem krwiw he-
moglobine i czerwone ciatka i dlatego sinica nie nalezydo
spostrzeganych zjawisk w przebiegu gruzlicy ptuc. W przypadkach
gruzlicy ipluc z sinicag stwierdza sie poliglobulje, prawdopodobnie
catkiem odrebnego pochodzenia. Sinica w przypadkach podobnych
stale idzie w parze ze wzmozonym ubytkiem tlenu ze krwi tetni-
czej, z niedotlenieniem krwi zylnej, a wiec podtlenowo$cia tkan-
kowga. Niektére przypadki sinicy gruzliczej idg w parze z odreb-
nemi zaburzeniami przemiany komoérkowej, polegajacemi na nie-
dostatecznej produkcji CCL w stosunku do pochtonietego CL,
a wiec RQ zyliio-tetnicze jest w tych razach bardzo niskie, po-
nizej 0,7. Podtlenowos$¢é tkankowa by¢ moze jest hU-moralnym bodz-
cem w stosunku do ‘'Sledziony, ktérej czynno$¢ krwinkobéjcza ule-
ga ograniczeniu, czego, nastepstwem jest odrebna poliglobulja
wtérna gruzlicy z sinica. ,

W przytoczonym przez nas powyzej przypadku Nr. 10 gruz-
licy ptuc z poliglobuljg bez sinicy, z 'zwiekszong pojemnoscia i za-
wartoscig CL we krwi tetniczej i zylnej stwierdziliSmy zmniej-
szony ubytek CL ze krwi w kapilarach. W przypadku powyzszym
o poliglobulji mozna mys$le¢ dwojako: 1) albo jesit ona nastep-
stwem ostabienia krwinkobdjczej czynnos$ci $ledziony u chorego
na gruzlice ptuc, co prowadzi do wzmozonej zawartoéci CL we

zmniejszonej

krwi i skutkiem tego do mniejszego stosunkowo ubytku z niej
tlenu w tkankach, 2) albo tez w danym razie zachodzi niezdol-
no$¢ toksyczna cytochromu tkankowego wydostawania ze Kkrwi

CL, czyli anoxia tkankowa jest momentem wywotujgcym poliglo-
bulje. i

Zachowanie sie GCL omoéwiliSmy powyzej obszernie. Powté-
rzymy pokrotce, iz GCL przedostaje sie z tkanek do krwi zylnej
wzamian za pochtoniety CL w iloSci normalnej, nieco zwiekszo-
nej lub zmniejszonej. Zwiekszenie GCL idzie w parze ze zwigk-
szeniem lub zmniejszeniem zasobu zasad (kwasica gazowa lub
niegazowa). W dwu przypadkach stwierdziliSmy nienormalnie
niski wspétczynnik oddechowy GCL/CL= RQ = 0,58—0,63, co przy-
pisujemy przelotnym konstelacjom przemiany komorkowej, takim,
jakie sie stwierdzi¢ dajg przy przerébce wewnatrzustrojowej thu-
szczéw na weglowodany lub w stanach zbyt mocnych potaczen
oksycytochromu.

Konczac nasze wywody, niepodobna -nie wspomnie¢ o obszer-
nej ksigzce Monceaux. ktéra poSwiecona jest obronie dwu tez:
1) chory na gruzlice ptuc chudnie, traci na wadze i marnieje nie

dlatego, iz jego procesy spalania ustrojowego sg wzmozone, jak
to mylnie sadzit Robin, bowiem podstawowa przemiana materji
(t. zn. ilo$¢ spotrzebowywanego tlenu) u gruzliczego stabo- lub

niegorgczkujacego jest prawidtowa lub nieraz nawet obnizona, lecz
dlatego, iz proces odbudowy biatkowych i ttuszczowych elemen-
tébw ustroju ulegt zaburzeniu, 2) dzia¢ sie ma to skutkiem braku
tlenu, anoksemji, a $wiadczy o tem caly szereg zaburzen w prze-
mianie biatek i tluszczéw: zmniejszony odsetek mocznika w sto-
sunku do catkowitego azotu w moczu, aminoacidemja, aminoaci-

durja, zwiekszona ‘warto$¢ kaloryczna moczu, sttuszcizenie wa-
troby, ostabienie czynnos$ci lipodieretycznej ptuc i t. d. O braku
tlenu, o anoksemji, w ustroju gruzliczym MonceauXx wnios-

kuje posrednio, na podstawie szeregu drobnych! zjawisk, ale bez-
posredniego na to dowodu nie byt w stanie ztozyé. Otéz dowod
ten w calej pelni wynika z naszych poszukiwan. We wszystkich
naszych 9-ciu przypadkach gruzlicy ptuc z sinicg i u znakomitej
wiekszosci innych chorych gruzliczych zawarto$¢ tlenu we krwi
zylnej .byla obnizona, co $wiadczy, iz réwniez obnizone sg za-
warto$¢ i preznos¢ CL w tkankach, pomimo iz zawarto$¢ Os we
krwi tetniczej byta prawidtowa lub tylko nieznacznie obnizona.
Mamy tu do czynienia nie z anoksemjg w $cistem tego stowa
znaczeniu, lecz z t. zw. anoksjg, czyli podtlenowoscia tkankowa,
ktéra niewatpliwie prowadzi do szeregu zaburzeh posredniej prze-
miany materji, przytaczanych przez Monceaux.

cze
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Warto$¢ réznlcowo-rozpoznawcza pewnego objawu w schorze-

niach watroby i jej organéw wspoétzaleznych.

Z 0ddz. Chor- Wewn. Szpitala Zydowskiego w Przemyslu.
Dylektor: Dr. Aleksander Steinhardt.
Znaczenie watroby jak>o Tjeditego i najwazniejszych organéw

jest be2sporne.

Organ ten spetnia czynnosci hormonotwércze i glikogenopek-
tyczne, a przedewszystkiem jest regulatorem krgzenia krwi, two-
rarffc z sercem 1 nerkami nierozdzielng trias.

W razcie jako organ uzalezniajacy i sam zalezny od innych
organéw (serca, trzustki, organu krwiotwérczego i t. p.) odzna-
cza sie watroba wielkg wspoétczulnd§ciag na wszelkie zboczenia,
a niedomagania i zaburefenia czynnosciowe tego organu odbijajig
®sie* rowniez w sposéb wyrazny na catym organizmie.

Stad tez lekarz, $wiadomy wfclkiego znaczenia watroby i jej
organéw hysipo6tzaleznych, radby uzyskaé jakie$S pewne kryterjum,
ktéreby mogto skierowaé jego uwage ma to, ze w watrobie zaszty
pewne zmiany.

ChcielibySmy zwréci¢ uwage na pewien objaw, wykryty na
drodze innej anizeli przez bezposrednie badanie watroby, ktory
miatby istotng warto$¢ rozpoznawczg. Objaw taki wskazatby nam,
ze zaszty pewne zmiany w watrobie. Zadaniem lekarza bedzie
stwierdzi¢ -na podstawie dalszych badan i rozwazan istote owych

“amianffifaz ¢zy sg one natury pierw.o<taej :cjzy w.tdrnej ostre”czy
przewlektej.

Diugoletnie obserwacje na licznym materiale szpitalnym i am-
bulatoryjnym uprawnity nas do przyjecia pewnego objawu odle-
gtego (Fernsymptom) w jamie ustnej jako knlJterjum o wspomnia-
nem wyzej znaczeniu.

W meéMpnie istniejg podobne objawy odlegle,
znane jak <mp. punkty Boas a, strefy Head‘a, Koplik i wiele in-
nych. Dzieki takim objawom napoz6r matoznacznym, udaje sie
nam czesto wfkryé zmiany i zapobiec powiktaniom jeszcze iprzed
ujawnieniem klasyoanych znamion pewnej choroby.

powszechnie

Jak wspomnidlsmy *vy”ej, podlega w_atroba réznorakim
wptywom tak zewnetrznym jak i wewnetrznym, oddziatujagc na
nie ostremi, czesto gwattownemi ‘zaburzeniami. Reakcja sta bywa

szczeg6lnie skutkiem rozmaitych bodzcéw jak infekcje, toksyny,
leki, biatko rozmaiteg-o pochodzenia prz|>pkyny mechaniczne, pro-
cesy natury zapalnej, wreszcie wywotuje ja najmniejsza nawet
niewydolnos¢ 'serca lub zmiany, -zswigkane iz normalnym obiegiem
krwi.

Wspomniane wyzej przyczyny powodujg zaburzenia czynno-
Sciowe komorek watroby (zat>alne, degeneratywne lub zastoino-
we). Wyktadnikiem tych zmian w watrobie — nawet nieznacz-
nych! — jest pewien objaw, wystepujacy natychmiast, bo przed
tfszelkiemi innemi charakterystycznemi zmianami, iv postaci z6#%-
taczkowego zabarwienia podniebienia miekkiego.

Uwazamy za wskazane zaznaczy¢ w tem miejscu, iz twier-
dzenie powyzsze niema bynajmniej Jcech nowego odkrycia, bo wielu
autor6w wspominam zoéttaczkowem zabarwieniu podniebienia miegk-
kiego (p. nr) w zwigzku z rozmaitemi schorzeniami watroby.
Niektérzy z nich, a m. in. Th. Brugsch, ktéry wepomina mi-
mochodem o edttaczkowem zabarwieniu podniebienia kwardego (?),
nie przypisuja temu zjawisku zadnego znaczenia. Celem naszych
wywodoéw jest wykazanie istotnego i decydujgcego znaczenia tego

objaWu.

Witasciwy kolor podniebienia miekkiego u jednostki miodej
i zdrowej jest podobny do barwy pertowej macicy (jasny, gtadki,
I1$niSffy); ta -charakterystyczna barwa zanika jednak w miare
stapfenia sie. W toku obserwacji bardzo licznego niaterjatu_szpi-
talnSgo zauwazyliSmy niejednokrotnie lekko-zéttaczkowy odcien
na p-ewrf¢ti matej.iphzjesdytzeni po obu istronaeli iszwu na podniebieniu
miekkierp, tuz przy linji poprzeeendt dzielgcej podniebienie twarde
od miegkkiego.

W naszych rozwazaniach jednak nie chodzi
cief, jakkolwiek nawet i lekka zmiana barwy p. m.
wedle nas$zegp przekonania o zmianach ustrojowych,
cych w watrobie. Stwierdzamy natomiast, ze ksztatt
nasilenia tego  z6itego zabarwienia podniebienia miekkiego

nam o ten od-
SwiateH
zachodzg-
i stopien
jest

dowodem rozmaitych zmian chcrobowfcfiph w watrobie, bez wzgle-
du na etiologie.
Dla naldkitej crjentacji rozrézniamy trzy stopnie nasilenia

owego zabarwienia podniebienia migkkiego.
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Pierwszy stopiefi z. z. p. m. przejawia sie w ksztalcie owal-
nym, wielkosci wielkiej fasoh, zajmujac przestrzen po obu stro-
nach szwu podniebienia; drflgjgstopien z. z. .p. m. oznacza catko-
wite niemal zabarwienie ‘podniebienia miekkiego, ktére ma woéw-
czas kolor matowyt (z6ttaczkowy i rozlany. Ten stopien zabar-
wienia $wiadczy juz o zaawansowanych zmianach, o charakterze
przewlektym. Wpresgcie 'trzeci istoipien|H ;z p. m. odznacza sie

tem, ze zo6taczkowy kolor przybiera odcieA ciemniacy, wiecej
czerwony, czemu towar,zyslra czestokro¢ mniej M> wiecej liczne
wybroczyny.

Powyzsze trm rodzaje z. z. p. m.,lwsKazujag ma r6zne stopnie
nasilenia choroby w samej watrobie; lub w innych organach wspét-
zaleznych, np. w sercu, piucachi lub nerkach i t. p. 'Nalezy jeszcze
ze wszelkiego rodzaju zabarwienia zéttaczkowe p. iii.
odgraniczone sg zawsze od podniebienia twardego ostrg linjg, kto6-

rej nigdy nie przekraczajg.

Oceniajgc znaczenie opisanych zmian zabarwienia podniebie-
nia migkkiego, nalezy pamieta¢ o tem, iz najbardziej interesuja
nas zmiany wystepujace szybko i znikajace, lecz przy procesach
przewlektych objawyge nie mogalod*jywac talk wazkiej roli.

W obrebie naszych rozwazan nagte (ostre) powstanie zabar-
wienia zo6taczkowego ma nietylko zmacz-enie r6znicowo-rozpo-
znawcze i .prognostyczne, ale stuzy nam takze jako wskazéwka
dla naszych leczniczych poczynan.

Dla wyjasnienia podajemy nastepujgce przykitady:

1) Stwierdzamy u zapalenie piuc. Przebieg choroby
spaezatku normalny; twydolnas¢ /serca dobra, taltho dobrie na-
piete, miarowe, troche przyspieszone; p. nr. zupetnie czyste, wo-
bec tego leczenie jest wyczekujgce, symptomatyczne, dajace natu-
ralnym sitom fizjologicznym organizmu swabode dziatania. Nagle,
pewnego' dnia odkrywamy na p. m. znaczne zabarwienie zétacz-
kowe w postaci dwoch owalnych iplam )po obu /Stroniach szwu,
a tetno wskazuje znaczne przyspieszenie. Jetst (to dla nas jakby
sygnat alarmujSy, ze sita mies$nia Kerca -zagzyna si™ wyczer-
pywaé, a wydolno$¢ serca zaczyna .male” Naleay zwréci¢} baczng
uwage na zabarwienie podniebienia i wzmocni¢ serce S$rodkami
nstsereowemi. Zjawisko to nie wymaga chyba ttumaczenia: «spo-
wodu rozszerzenia sie procesu zapalnego na inne ptaty plucne,
przy réwiioczesnem ryzmozeniu sie dziatah tok~ftnych na rnie-
ItSief sercowy, serce zaczyna w pracy swojej stabnagé, nie mogac
poko-nywad coraz bardziej wystepujacych przeszjcéd. To oslabie-
nieNserca oraz wzrastajgcy opér w przedsionku prawym — po-
woduje zwolnienie Kkrazenia krwi w systemie zyly wrotnej.
W $lad za tem powstaje zast6j w watrobie, ktéry, juz w samych
poczatkach, zanim jdsjycze zdotamy stwierdzi¢ jakie$S podejrzenia
lub grozne zmiany, objawia jsie w formie z6ttaczkowego zabarwie-
nia podniebienia miekkiej.

Z wystgpieniem tego objawu zmieniamy nasze postepowa-
nie lecznicze. Znikanie z$§ tago zabarwienia podniebienia miek-
kiego stuzy nam mutatis rnutandis jako widomy znak zaczynaja-
cej sie poprawy i powrotu energii mie$nia sercowego.

b) Obecno$¢ urobifinogetm -w moczu $wiadczy -0 znacznych
zmianach patologicznych w wyrobie, jednakze w poczagtkach za-
chorowania tego organu trudno stwierdzi¢ jyiibrektywnie (przez
chorego), czy obiektywnie (przez lekarza) jakie$S alarmujace po-
dejrzenia, natomiast stwierdzi¢ tatwo zOitaczkowe zatigiaWiemie
podniebienia miekkiego 1| lub U stopnia. Objaw ten zmusza nas
do zwrotnia uwaga na krazenie. Jeéli drifcg rozumowania i ba-
dania uda nam sie wykluczyé wspdtdziatajacy kompleks kraze-
nia krwi, t. zn. jesli stwierdzimy, ze serce jest zdrowe i z- tej
strony nie zachodzi zadna przeszkoda, —| wjswczagbhmozna z cala
pewrio$cig stwierdzi¢, ze mamy do czynienia ze schorzeniem wa-
troby. W taki sposéb udaje sie nieraz Byyprzedzi¢ i przewidzieé
nadchodzaca chorobe, mimo, ze badany nie miat dotychczas-zad-
nych dolegliwosci i nie skarzyt sie na jakiekolwiek bolesci ze
stréify tego narzadu. Na wszelki wyipajdek istnieje dla lekarza, nie
majacego sposobnos$ci szukania urobilinegenu w mocrzu, jaki$
punkt oparcia dla swoich podejrzen.

W toku naszych badahn i obserwacyj przekonali$my sie nie-
jednokrotnie o waznos$ci omawianego objawu. Posiadat on dla nas
eznaczenie nietylko diagnostyczne.

Nieraz z samej obecnosci *2<p. m. mozma byto ustali¢ z ca-
ta Scistoscig, zwlaszcza u osoby miodej, ze tetno wynosi 100
lub wiecej na minute i ze cpmncrs$ctiserca dla jakiej$S przyczyny
niedomaga. U osobnikéw starszych bywa ten objaw czestokro¢
objawem zmian patofegicznych watroby na ile proceséw star-
czych, zwyrodnieniowych.

Niemate znaczenie ma tez to zjawisko przy chorobach go-

~mgczko”RSi, zakaznych, lub septycznych.
Bardzo «ztg prognozg ljest pojawienie sie Z. jz. p. m. Jll stop-
mniaa. Ma ono dla nas znaczenie wieksze, anizeli pojawienie sie

grzy-bka (soor) w jamie ustnej u ciezko schorzatych osobnikéw.
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Reasumifjagc nasze rozwazanie dochodzimy do nastepujacych
‘wnioskow:
Ukazanie sie na podniebieniu miejikiem zéttaczkowego zabar-

wiania wedtug podanego przez nas roézniczkowania na I, Il i Il

stopieA moze postuzyé jako pbjaw odlegty, majacy -wybitnftzna-
czenie dla dociekan etiologicznych, rdz-nicowo-rozpoznawczych
i prognostycznych.

Witold £UCZYNSKI. Lwow*
Wysokie tetnicze ci$nienie krwi ze stanowiska zagadnienia
spotecznego.

Wéréd pismieimiotwa naukowbgo dostepne®) mii w oryginale,
odnoszacego sie do zagadnienia wysokiego ci$nienia krwi, jako
zjawiska .$j»'oleqznegQ, nil ®nalLaztem tzadnej pra-cy, na ktorej maogt-
bym oprze¢ poréwnawczo i sjkontralawfa¢ podane *panized wyml-Js
moich spoatrzezagn. Nie mogtem otrzymaé obszernych monografii
amerykanskich, dotyczgcych schorzen narzadu krgzenia 'ubezpie-
czonych w 4U rdzjrych to'warfysttv.ach ubezpieczeniowysh, a wy-
danyoh .przdb Zwigzkowy ubezpieczenioscfc' urzad zdrowiaty Wa-
shingtonie, uwzgledniajgcych takze wysokie cisnienie krwi i rézne
zawody spoteczne. Jezeli mimo to Jopiera-m gul ma wynikach tyeji
moncgrafib-dla 'poréwnan, to czynie to na podstawie (sprawozdan
w Mitteilungen des wissenschaftlichen Komitees znr Erforsckung
und Bekampfung dir Kreislaulstorungen. J. 1933.

Jako ujemng strone wspomnianej pracy amerykanskiej nalezy
podnie$¢ te okoliczno$¢, ze dane jej dotycza kilkudziesieciu
ifistytucyj, opierajg s|? na jednorazowym wyniku badania i p-o-
chodSajfze sprawozdan lekarzy réznych, czesto nie crbznai-omk)-
nych doktadnie z technikg mierzenia ci$nienia krwi, przy stoso-
waniu roznych aparatow i t. p.

iPrzyta¢zone ponitej dane statystyczne “zaczerpnagtem ze .s>tve-
go arWbulatoryjpego materiatu .ze Wscli. Matopolski, z historyj
(rchoréb, ois$sasiych skrupulatnie i szczegétowo, przyczepi .kazda
wajrto$¢ cisnienia krwi poddawana byta zawsze kilkurazj!jwej kon-
troli w toku jednego badania lub w r6znych okresach czasu;

Za przecietng norme wartosci dla pewnego wieku. Htyja-
tem granice, ustalone przez aniarykanskie ubezpieczeniowe towa-
rzystwa, infc podstawie badan, opierajacych ~ie na poziomach cis-
nienia krwi u 54.512 zdrowych osobnikéw. Granice te -przedsta-
wiajg sie jak, nastepuje: |

Do lat ,35 wynosi ona 120 rnm lig, ,od
mim Hg, ponad 51 lat powyzej 130—135 mm Hg.

W arto$ci podane .przez Alvareza, a nHaet przez Geigla,
Kahn Leitowa, Nizzoli i in. wyda-jg nri sie zbyt wy-
sokie, co tez stwierdzitem na materiale wtasnym specjalnie w tym

-lat —130
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Uwzgledniajagc pewne okjesy w.eku u kobiet i mezczyzn

z Wysokiem ci$nieniem krwi, otrzymuje 'sie nastepujacy obraz
(tablica ).
Tablica .
Kobiety Mezczyzni
do ffit 35 17,5% 1 24 86> \
od 36—45 i 555% 1 559%
od 46—50 16,3% i ’ 12,5% {
od 51 wyzej 445% ] 44,1% J

Z powyzszego (Zestawienia wynika, ze:

1) do 50
jest u obojga pici jednakowy

A natomiast nalezy przyjaé, ze do lat 45 jest u mezczyzn
wiecej os6b z wysokiem cisnieniem krwi niz u kobiet, co mo-
znaby tlémaczy¢ do pewnego -stopnia tem, ze witym wieku przy-
padajg u mezczyzny stajania o zdobycie estamswgska, a zatem na
okres ten wypada najintensywniejsza walka 1) byt;

3) zalo misdzy 46—50 rokiem 2$?Ta, wjSS6”ot|i
kobiet z wysokiem ci$nieniem krwi, 160 mSznaby tléma-6ZKC sta-
nem fizjologicznym, jest to bowielh okres pfeypadajac”o u ko-
biety okresu przejSciowego fojlimacterium).

W ‘powyzszych zestawieniach uderza jeden fakt: Jezeli walka
o byt 'i odpowiedzialna praca wp/ywa na poziom ci$nienia krwi,
czein wyjasnic¢, apie, odsetki kobiet igne-zczyzn z \vysgkiem cisnie-
niem ikrw; do lat 50 sg te sarne, isljoro w powjiMyni materiale
tylko 10% kobiet pracowato zawodowo samodzielnie, natomiast
mezejzyzn pjtakich byto 43,9°/a. Uwagledniam w tym przypadku za-
wodowga pracf, umystowg. Ze praca umyslowa* odpowiedzialna
wptywa na podniesienie ci$nienia krwi, jest rzeczg pewng. Wspom-
niany urzad zdrowia w Washingtonie zestawit zachowanie sie
ci$nienia krwi u 165 urzednikéw kolei ktérych praca przedstawia
szczeg6lniej podniecajgce warunki, przy olbrzymim ruchu 4 chy-
zoSci amerykanskich kolei. Otéz, skofre u urzedniké\v innych za-
je¢. tylko 15,8% rHtéazywato wysokie ci$nienie krwi, to u urzed-
nikéw kolei stwierdzono je u 297%. Mc. Cord stwierdzi! takze
u nich-najwyzszy odsetek zaburzen narzadu krgzenia wogdle, gByz
az 83,00/0. 1

Dla isbrawdzenia, czy i|w ijaki spos6b wplywa praca zawo-
dowa umystowa (fizycznie pracujacych nie uwzglednitem spo-
wodu zbyt stosunkowo matei liczby dotyc-zadidgo materiatu) na
poziom ci$niema krwi zbadatem ~1005 oséb, w tem 100 mzynier6.W,
100 kupcéw i przemystowcédw, 92 duchownych, 86 adwokatow,
71 ziemian, 62 lekarzy, 60 "W»jek'Owych i 232 urzednikéw, przy-
czem poza tg cyfrg uwzglednitem Ssothito 62 sedziéw i 125 oséb
stanu nauczycielskiego it

Jak zachowuje sie ci$nienie krwi w powyzszych zawodach

celu badanymi. Badania przeprowadzatem gpostUbem Korotkowa,' wskazuje tablica II.
Tablica Il
Odsetki lagzcEyzn wedle grup zawodowej praicy umystowej.
Hyp. oznpcea, Wysokie ci$nienie, Norjn. piSecidtiie lub niskie.
mZawéd i ilo$¢ badanych Inzynierowie Nauczycielstwo  Wojakowi Lekarze Urzednjcy Adwokaci Kupcy i przein. Dnchowni Ziemianie Siedziowie
100 125 Ko 62 032 86 100 92 7 62
Cidnienie Hyp. Norm. Hyp. Norm. Hyp* Norm. Ryp. Norm. Hyp Norm. Hyp. Norm. Norm. Tlyp. Norm. Hyp. Norm. Hyp. Nom
do lat 35 11,0 2,4 11,6 13 8,6 Li 6,0 8,0 7,0 0,0
v 2.0 9,6 18,4 1,3 104 7.er 10,0 g 16,0 115
od lat 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 lat 50 15,0 15,2 133 15,9 20,2 151 17,0 22,8 14,7 19,3
13,0 J Jilp 10,0 2”9 24,6 19,7 28% 23,9 2£1 38,7
wogble wszystkie 38,0 31,2 21,1 20,6 19,7 18,0 17,8 14,0 8,0
okresy do lat 50 34,0 23,6 46,6 39,1 ' 33B 45,6 37,0 355 42,2 34,1
przyczem za ddlng 'granice podniesionego ci$nienia uwazatem twafr- Bynajmniej nie przesadzajac, fee przy wiekszej ilegii bada-

toSci 0 5 mm H1 wyzsze od przecietnej dla lat do 35icku, dla
dal$.z.yEh|bkresow wieku ySj*azf o Ib 'mrtj Hg.

Otéz wsréd 3000 przypadkéw schorzeA lub izaburzen w na-
rzadzie ikf$?enia’ z Jpstatnich lat, 1. j. 133(T kobiet i 1464 'mSBcz”n,
liczba,0s6b z Wysokiem ci$nieniem krwi fwynosila: kobiet 545, t. j.
40,7%' .og6Inej liczby kobiet i 684 mezczyzn, t. j. 39,5% ogdlnej
liczby ciwrych mezczyzn.

Jak zatem wida¢ odsetek osobnikéw z wysokiem ci$nieniem
krwi, zarowno u kobiet jak u mezczyzn, wykazujacych Zaburzenia

narzadu krazenia, zachowuje sie prawie zupeinie jednakowo.

nych odsetki wykazane w tej tablicy mogg ulec zmianie, wypada
wedle niej narazie us.tali¢ zatem zawody umystowe uiatjwsfer!
szeg» do najnizszego odsetka oséb wysokiego ci$nienia krwitw kaz-
dym zawodzie, pomijajac poszczegélne okresy wieku, a liczac od
lat 60, jak nastepuje:

Inzynierowie 38,0%, nauczycielstwo 31,2%, -wojskowi 29,9%*

lekarze 21,fc?3i urzednicy réznych zaiee z wyjatkiem sedzidw
20,6%, adwokaci 19,7%, Ilkupcy i przemystowcy 1S#0%, du-
chowni réznych wyznan 17,8%, lziemianie 14,p% i sedzio-
wie 8,0%.

roku zycia odsetek os6b z Wysokiem ci$nieniem

jest odsetek
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Nalezy podnies¢, ze wsrdd wojskowych byto miedzy 35—50 Tablica IV.
rokiem zycia 10,0% os6b na wysokiem stanowisku .odpowiedzial- ) ) o
Jiem, mimo to jednak, ze ponizej 35 lat nie byto ani jednego ta- Rok do lat 35K Zdb%'_seotgonad 50 do Iat’\::lSI.de:%SZ-S)(/)Z nolnad -
kiego osobnika, ilos¢ odsetkowa osobnikéw z wysokiem ci$nieniem Hypert. Hypert. llypert. Hypert. ilypert. ?—Iypert.
krwi wynosi 11,6% i pcd tym wzgledem rowna sie ilosci odset- 1959 j 1930
kowej w ‘'zawodzie inzynierskim. Nie moge tego 'faktu inaczej 1931 i 1932 11983 gg? ggg ggg 347,2 g?g
wyjasnic, jak tern, ze wsréd miodych wojskowych wielkie zna- 1934 i 1 ' ' ! ' ' '
czenie ma ambicja i che¢ wybicia sie ponad innych, podobnie jak 933, 1934 1 1935 134 384 18,2 189 40,3 418
odpowiedzialno$¢ i wspoétzawodnictwo w zawodzie inzynierskim. 278%i w roku 1929 i 1930, az 40,3%. Poréwnawczo wypada

Odnos$nie do urzednikéw kolejowych, (ktérych w grupie
urzednikéw w tablicy Il nie wyodrebnitem) wypada odsetek dla
naszych stosunkéw wedle moich spostrzezen, liczac tak, jak Mc.
Cord do lat 70 nieco .nizej niz u niego, gdyz 255% (u Mc.
Corda 29,7%), liczac za$ tylko do lat 50, odsetek ten wyniesie
u mnie 14,3%, zblizony do odsetka wykazanego przez Mc. Corda
dla urzednikéw innych zaje¢ (u Mc. Corda 15,8%).

Coprawda, stosunkowo niewielka ilo§¢ urzednikéw kolejo-
wych, jacy weszli do mojego materjalu badania (28 o0s6b) nie
pozwala na daleko idace wnioski, sadze jednak, iz -nie nalezy
zapominaé, ze w intensywnos$ci pracy i odpowiedzialnosci pracy
urzednika kolejowego w wielkich miastach Ameryki a u nas
zachodzg powazne réznice, wobec stosunkowo stabo u nas roz-
winietego jeszcze ruchu kolejowego.

Poniewaz tablica 1l dotyczy tylko wytacznie mezczyzn,

przedstawiam zestawienie w tablicy Ill, wykazujgce zachowanie
sie poziomu ci$nienia u kobiet pracujgcych umystowo, t. j. jako

nauczycielki, jako urzedniczki biurowe, wreszcie takich, ktore
zajmujg sie tylko gospodarstwem domowem jako zony i matki,
nie majac zadnego stanowiska urzedowego.

Obliczenia odnoszg sie do osobnikéw od lat 20 do lat 50,

ogétem 273 kobiet, w tem 102 nauczycielek, 40 urzedniczek i 130
kobiet oddanych wytgcznie gospodarstwu domowemu.

Tablica Il
Nauczycielki Urzedniczki Kobiety zajete
10:2 40 wytgcznie gosp.
domowem
130

Iyp. Norm. Hyp. Norm. Hyp. Norm.

37,2 30,5 29,5
62,8 69,5 70,5

Tablica Ill wskazuje, ze nauczycielki wykazujag wysoki odse-

tek o0sé6b z wysokiem ci$nieniem krwi, podczas gdy urzedniczki
i kobiety niezajete nigdzie urzedowo i pracujace tylko w gospo-
darstwie domowem, staja co do odsetek wysokiego ci$nienia nie-
mal na réwni. Te okoliczno$¢ wyjasnitbym tem, ze zawdd nau-
czycielski wymaga ‘'wielkiego napiecia .nerwowego, jest, ze tak
powiem, zawodem o charakterze emocjonalnym. Natomiast ko-
bieta jako urzedniczka, 'nie zajmuje stanowisk wysokich i odpo-
wiedzialnych, stad tez tak 'znaczne réznice w zachowaniu sie
odsetek cisnienia u obu tych grup.

Natomiast, jezeli sie rozpatruje liczby odsetek wysokiego
ci$nienia u kobiet, nie mozna oprzeé¢ sie wrazeniu, ze liczby
te wogoéle sa stosunkowo wysokie.

Niewatpliwie majg tu znaczenie 'rézne czynniki, miedzy in-

nemi fakt, ze kobieta przedstawia typ z natury rzeczy, przecigt-
nie biorgc, bardziej emocjonalny, niz mezczyzna, pozatem tez
bierze ona posrednio udziat z mezczyzng w walce o byt, nawet
o ile zajeta jest wytgcznie .gospodarstwem domowem i wycho-
waniem dzieci, ze wreszcie, jak to wykazatem w jednej pracy
(Spostrzezenia nad zachowaniem sie tetniczego poziomu ciénie-
nia krwi u kobiety w okresie przejsciowym. Nowiny Lekarskie.

Poznan. 1933), po 39 roku zycia okazuje narzad krgzenia ko-
biecy wybitng skionno$¢ do trwalego ustawiania sie .poziomu
parcia krwi na wyzszej przecietnie niz w analogicznym wieku

U mezczyzny granicy, co pozostaje niewatpliwie z pierwszeimi
objawami inwolucyjnemi ze strony narzagdéw rozrodczych.
Poniewaz méj materjat powyzszy dotyczy takze w znacz-
nym stopniu lat ostatnich, w ktérych coraz szersze kregi zata-
czajacy kryzys gospodarczy musiat skutkiem wynikajgcych stad
trudnosci zyciowych i trosk materialnych odbi¢ sie na ukladzie
nerwowym, przeto zestawitem w tablicy IV przypadki doty-
czace wytgcznie lat od 1929 do 1935 dla wskazania, jak przed-
stawia'sie w tym czasie obraz cisnienia krwi. Zbadatem 1129
0s6b, w tem 545 kobiet i 584 mezczyzn. Z tablicy IV wynika
zatem, ze u kobiet miedzy 35—50 rokiem zycia w miare pogte-
biania sie kryzysu gospodarczego zwiekszaty sie takze odsetki
0s6b z wysokiem ci$nieniem krwi, wynoszac w r. 1929 dobrej
jeszcze gospodarczej koniunktury 34,500, za$§ w okresie od 1933
do 1935 r. 38,4°/c. Natomiast u mezczyzn bardzo znaczny wzrost
odsetek wysokiego ci$nienia widoczny jest dopiero w ostatnich
trzech latach, wynoszac w przeciwieAstwie do takich odsetek

podnie$¢, ze kobiety z odsetkiem 38,4%i nie oddalaja sie znacz-
nie od mezczyzn, dzielac z nimi trudnosci walki o byt prawie
w jednakowej mierze. Najwyzszy odsetek wysokiego ci$nienia
wykazujg u kobiet do 35 roku zycia lata 1931 i 1932, jako lata,
w ktérych przewidywania co do nasilenia sie kryzysu i powsta-
jacej stad troski o jutro musiaty stanowi¢ zrédto najsilniejszych
w caltym okresie lat emocyj psychicznych. U mezczyzn wysoki
odsetek 28,5% musimy uwaza¢ za wyraz szczeg6lniejszych wy-
sitkobw mezczyzny w trosce o jutro. Nalezy zatem przyjaé ogél-
nie, ze walka o byt znaczy sie przez odsetek wysokiego ci$nienia
krwi, wzrastajgc w miare rosngcych trudno$ci warunkéw zycia.

Przypuszczatem jeszcze mozliwo$¢é pewnych réznic rasowych
dla wyjasnienia wysokiego ci$nienia krwi u kobiet, bowiem
w materiale swoim zestawitem przedstawicieli rasy stowianskiej
rownie jak semickiej. Wiadomo bowiem, ze r6znice takie istnie-
ja. Tak np. u Chifczykéw przecietna warto$¢ poziomu ci$nienia
krwi -jest niska. Wartosci wyzsze .nalezg ido wielkich rzadkoSci
(Foster), u murzynéw natomiast przewaza wysokie ciénienie
krwi (Heart Council of Greater Cincinnati). W tablicy V ze-
stawitem poziom ci$nienia u 800 os6b, t. j. po 200 oséb z kazdej

grupy kobiet i mezczyzn rasy stowianskiej i semickiej.
Tablica V.
St owianie z y d z i

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
Hypert. Norm. Hypert. Norm. Hypert. Norm. Hypert, Norm.

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

ponad lat 50 22,5 18,0 19,5 16,5
7,0 11,0 8,7 235

od lat 20—50 46,0 40,4 41,2 43,5

Wypadatoby przyjaé na podstawie tej tablicy, ze u mez-

czyzn rasy semickiej ijest sktonno$¢ wieksza do wysokiego ci-
$nienia krwi, niz u mezczyzn rasy stowianskiej, natomiast u ko-
biet odwrotnie. Réznica ta u kobiet zaznacza sie szczegblniej,

jezeli uwzgledni sie wiek do lat 70, jak to okazuje tablica V.

Zatem pewne r6znice w ustawieniu sie poziomu ci$nienia
krwi na wyzszej wartosci, nalezy odnie$¢ takze do wiasciwosci
rasowych rasy stowianskiej i semickiej.

Wypadato mi wreszcie rozpatrzyé, czy i w jaki sposéb wpty-
wa waga ciata, zwiaszcza za$ otyto$¢, na wysoko$¢ poziomu
ci$nienia krwi u kobiet i mezczyzn, i

W tablicy VI zestawitlem odsetkowo warto$ci ciezaru ciata
kobiet i mezczyzn, wykazujagcych wysokie ci$nienie krwi. Dla
uzyskania bardziej wyrazistego obrazu wybratem z materiatu
0s6b o wysokiem ci$nieniu krwi te przypadki, ktére okazywaty
szczeg6lniej -wysokie warto$ci, 't. j. ponad 155 mm Hg. 'Spo-
§rod 114 kobiet -0 wysokiem ci$nieniu byto 94 takich, ktére oka-
zywaty bardzo wysokie poziomy, a ‘wiec 82,4°%, siposréd tych
za$ byto 62,6% otytych. Na og6lng ilos§¢ mezczyzn o wysokiem
cisnieniu w liczbie 141 byto z nadmiernie wysokiem 95 osobni-
kéw, czyli 67,8%.

Tablica VI

Kobioty i wysokiem ci$uieniem Mezczyzni z wysokiem cisnieniem

Otytosé Waga Roéznica Otytosé Waga Roéznica

prawidt. miedzy prawidt. miedzy

odsetkami odsetkami

do lat 50 26,5° 18,0% 85% 31,5% 17,9% 13,6%

ponad lat 50 36,1! 19,4% 16,7% 36,7% 13,9% 22,8%
ogélnie do

lat 70 62,6° 37,4% 25,2% 68,2% 31,8% 36,4%

Oznaczajac doktadnie obok ciezaru wysoko$¢ wzrostu danej
osoby, uwazatem za otytych tych, ktérzy odstepowali od warto-
§ci wzrostu ponizej metra przynajmniej o 8 kg i wiecej.

Okazuje sie z tablicy VI, ze do lat 50 zycia, kobiet z bardzo
wysokiem ci$nieniem krwi byto 26,5% takich, ktére nalezy uwa-
za¢ za otyte, a tylko ,18,0% takich, u ktérych ciezar odpowia-
da! warto$ci ich wzrostu. Powyzej lat 50 stosunek ten zmienia
sie bardzo wybitnie ma niekorzys¢ 'Otytych, 'bo, gdy do lat 50
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réznica odsetek wynosi miedzy otylemi i prawidtowego ciezaru
tylko 8,5%, to poza rokiem 50 wypada 16,7% na korzy$¢ oty-
tych. U mezczyzn ten stosunek wypada znacznie jaskrawiej.
Do lat 50 réznica odsetek wynosi na korzy$é otytych 13,6%,
poza 50 rokiem az 22,8%.

A zatem z zestawienia tablicy VI wynika, ze u otytego mez-
czyzny ci$nienie czeSciej znajduje sie na wysokim poziomie, niz
u kobiety otytej. Dzieje sie to za$ gtéwnie do 50 roku zycia.
Powyzej tego wieku odsetki kobiet i mezczyzn z wysokiem cis-
nieniem s zupetnie identyczne.

Dla jasnosci obraizu nalezy jeszcze rozpatrzyé, jak zacho-
wuje sie nadmiernie wysoki ciezar u tych oséb, ktére majg cis-
nienie niskie lub przecietne, odpowiednie dla -wieku. Uwzgledni-
tem 334 osobnikéw o ci$nieniu niskiem lub przecietnie odpowied-
niem dla wieku, w tern 151 kobiet i 183 mezczyzn. W$réd tych
151 kobiet z niskiem ci$nieniem byto 56 kobiet otytych, t. j. 40,3%,
natomiast 59,7% miato ciezar prawidtowy. Natomiast anezczyzn
otytych byto 61, it j. 30,9% o prawidlowymi ciezarze i niskiem
czy przecietnie prawidtowem ci$nieniu 69,1%. Poréwnujac te
wartoéci z warto$ciami podobnemi dla wysokiego ci$nienia krwi
kobiet i mezczyzn mozna tatwo zrozumieé, ze, skoro wsréd
kobiet z przecietnie wyzszem ci$nieniem krwi byto 82,4% o0s6b
z bardzo wysokiem ci$nieniem, a z tych bylo 62,6% kobiet oty-
tych, podczas gdy sposréd kobiet z niskiem lub przecietnie od-
powiedniem ci$nieniem byto otytych tylko 40,3%, gdy mezczyzn
z bardzo wysokiem ci$nieniem byto 67,8%, z niskiem lub odpo-
wiednio przecietnem byto otytych tylko 30,9%, to nalezy wnio-
skowaé, ze otyto$¢ sprzyja wogdte ustawianiu sie ci$nienia krwi
na wysokim poziomie tak u kobiet, jak u mezczyzn.

Z powyzszych danych, wykazujagcych z jednej strony wielki
odsetek 0s6b z wysokiem ci$nieniem krwi u obojga pici i to
w sile wieku, z drugiej za$ -zwiekszanie sie tych odsetek w spo-
teczenstwie z biegiem czasu wynika, ze zagadnienie wysokiego
ci$nienia krwi, jako zagadnienie spoteczne, musi naleze¢ do tycbl
zagadnien, na ktére higjena spoteczna winna zwrdci¢ wiekszg
uwage.

Przemawia¢ ono musi teim -wymowniej, ¢e, jak wykasuje
statystyka S$miertelnosci, stabnie S$miertelno$¢ spowodu innych
choréb a réwnoczes$nie wzmaga sie z roku na rok $miertelnosé
spowodu schorzen narzadu krgzenia. Tak np. gdy w r. 1905
w Niemczech $miertelno$¢ spowodu schorzen serca i naczynh
krwionosnych wynosita 10,4%, to w roku 1928 podniosta sie
juz do 22,7%. Halsey wykazat, ze ws$réd miodziezy szkolnej
jest juz 0,9% pewnych organicznych choréb serca a wsrdéd mio-
dych ludzi w wieku poborowym 3,0% a nawet 4,0% (J. Amer.
Med. Ass. 77, 1921). Jak wykazujg niemieckie statystyki, $mier-
telno$¢ spowodu schorzen narzadu krazenia .miedzy 30—40 rokiem
zycia, a wiec w rozkwicie wieku ludzkiego, wynosi 10%, we
wszystkich za$ okresach wieku wiekszg jest u kobiet, niz u mez-
czyzn.

Taksatno wzrasta odsetek $miertelnosci spowodu schorzen
naczyniowych. Atak apoplektyczny, jako czeste zejscie wysokie-
go cisnienia krwi, przedstawiat w Niemczech w r. 1905 odsetek
537%, podczas gdy w r. 1928 wynidst juz prawie 8,0%.

To sg fakty, nad ktéremi .nie 'mozna przejs¢ do porzadku.
Higjena spoteczna moze w -tej mierze wieile zdziata¢, tern bar-
dziej, ze skionno$¢ do wysokiego cisnienia krwi jest najpewniej
sprawg dziedziczng. Ay man wykazat, ze w rodzinach, w kt6-
rych oboje rodzice mieli poziom ci$nienia przecietnie do wieku
odpowiedni, dzieci wykazywaty tylko skionno$¢ do wysokiego
ci$nienia w 3,1%. W tych rodzinach, w ktérych ie-dno z rodzi-
céw cierpiato spowodu objawéw wysokiego ci$nienia, tam juz
stwierdzono wysokie ci$nienie krwi u dzieci w 28,3%, tam za$,
gdzie obydwoje rodzice mieli wysokie parcie krwi, wykazywaty
dzieci te sama wtasciwos$¢ w 455% (Arcli. int. Med. 1934). Jest
jasng rzecza, ile rozstrzygajacych i waznych stéw moze powie-
dzie¢ wobec takiego -stanu rzeczy higjena spoteczna. UsSwiado-
mienie w zagadnieniu zawierania zwigzk6w maitzenskich z osobni-
kami majgcemi wysokie ci$nienie krwi, poradnie matzenskie, ure-
gulowanie trybu zycia i sportéw, tudziez wczesna orientacja
o sktonnoséciach do wysokiego cisnienia danego typu ws$réd mto-
dziezy, zwracanie uwagi na zwigzane z widowiskami publicz-
neini szkodliwe wzruszenia psychiczne, wybér stosownego za-
wodu i wiele innych, oto szerokie pole dziatania, ktérego zba-
wienne skutki w zwalczaniu szerzgcej sie coraz grozniej $mier-
telnoéci spowodu schorzenia narzadu krazenia wydatyby w krot-
kim czasie pozgdane owoce.

Zebranie wnioskéw ogélnych:

1) Odsetek o0s6b, ktére cierpig na zaburzenia narzadu krg->
zenig okazuje wyzszy a -nawet bardzo wysoki poziom tetniczego
ci$nienia krwi, w stosunku do ich ciata, a odnosi sie to zaréwno
do mezczyzn jak do kobiet.
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2) Do 45 roku zycia wystepuje u mezczyzn wiekszy odsetek
0s6b z wyzszym poziomem ci$nienia krwi niz u kobiet, jednak
miedzy rokiem 46—50 ten stosunek przedstawia sie¢ odwrotnie,
co jest miedzy inne-mi -w zwigzku ize zmianami iwstecznemi, roz-
poczynajacemi sie juz znacznie wcze$niej w narzadach rozrod-
czych.

3) Wobec faktu, ze ustawiczne wzruszenia psychiczne be-
dace nastepstwem walki o byt, wplywem na podniesienie cisnie-
nia krwi, poszczeg6lne zawody umystowych pracownikéw w po-
rzadku procentowym -przedstawiajg sie nastepujaco: 1. Inzynie-
rowie 38,0%. 2. Nauczycielstwo 31,2%. 3. Wojskowi 29,9%. 4. Le-
karze 21,1%. 5. Urzednicy réznych zaje¢ z wyjatkiem sedziéw
20,6%. 6. Adwokaci 19,7%. 7. Kupcy i przemystowcy 18,0%.
8. Duchowni réznych wyznan 17,8%. 9. Ziemianie 14,0%. 10. Se-
dziowie 8,0%. Odsetki te odnosza sie -wylgcznie do mezczyzn.

4) Zawodowo pracujace kobiety, jako nauczycielki i biura-
listki tudziez zajete tylko w gospodarstwie domowem, jako matki
i zony, wykazuja najwyzszy odsetek w zawodzie nauczyciel-
skim 37,2%, natomiast niemal jednakowy jako biuralistki 30,5%
i jako gospodynie domu 29,5%-. Réznice te ttdmaczy¢ nalezy tern,
ze, -podczas gdy, jako biuralistki, kobiety nie zajmujg -odpowie-
dzialnych stanowisk, to zawéd nauczycielski nalezy do zaje¢ wy-
czerpujacych energie i wywotujagcych wzruszenia. Pozatem ma
tu znaczenie pewne wspo6tzawodnictwo zawodowe.

5) Stosunkowo wysokie liczby wysokiego ci$nienia krwi ko-
biet og6tem nalezy tlumaczy¢ z jednej strony wiekszemi wzru-
szeniami uktadu nerwowego kobiety, jej czesto bardzo trudnem
stanowiskiem jako matki i gospodyni wobec brakéw material-
nych, jej czesto przesadnem uczuciem macierzyfnskiem j oba-
wami o zdrowie dziecka, wreszcie wcze$nie iuz zaczynajacemu
sie zmianami in-wolucyjnemi narzagdéw rozrodczych.

6) Ze trudnosci walki o byt maig wplyw na wzmozenie sig
odsetku o0s6b o wysokiem cisnieniu krwi, o tem moze $wiadczy¢
tablica 1V, wykazujagca zachowanie sie -poziomu ci$nienia krwi
w latach -pomysinej koniunktury gospodarczej i z ostatnich kilku
lat kryzysu gospodarczego.

7) Znane pewne charakterystyczne cechy poziomu cisnienia
u pewnych ras zaznaczajg sie takze -ws$réd rasy stowianskiej
w iporéwnaniu -z ra-sg se-mi-dkg naszego -spoleczenistwa. Mezczyzni
zydzi wykazujg sktonno$¢ do wyzszych o-dsetek ci$nienia wy-
sokiego krwi w poréwnaniu do mezczyzn rasy stowianskiej, na-
tomiast kobiety wprost odwrotnie: rasa stowianska wykazuje
tendencje do zwyzki poziomu ci$nienia w stosunku do rasy se-
mickiej.

8) Otytos¢ wplywa na poziom cisnienia krwi w ten sposoéb,
ze u ludzi otytych ustawia sie ono cze$ciej na wysokim pozio-

mie, niz u oséb z ciezarem prawidtowym. Otyli mezczyzni do
lat 50 zycia majg wiekszg sktonno$¢ do wysokiego ci$nienia
krwi, niz kobiety w tym samym okresie wieku. Powyzej lat

50 wysoko$¢ odsetek -obojga iptci otytych wyréwnu-je sie. -Nale-
zatoby stad wnosi¢, ze niewtasciwa przemiana materji u mez-
czyzn, powodujgca otyto$¢, wiedzie wcze$nie do --zmian arterjo-
sklerotycznych.

9) Statystyka przedstawiona w niniejszej pracy dowodzi,
ze odsetki os6b -obojga pici z wysokiem ci$nieniem sg nietylko
bardzo wielkie, ale takze, ize wzrastajg z Ibiegiem lat. Stan ten
i-d-zie réwnolegte ze zwiekszajagcym sie s-tale 'odsetkiem -choréb
narzadu krazenia, spowodu ktérych $miertelno$¢ w ostatnich la-
tach wzrasta w miare, jak ubywa ona w innych dziedzinach,
np. gruzlicy.

Poniewaz sktonno$¢ do wysokiego cisnienia krwi jest zja-
wiskiem dziedzicznein, Idotyczacem niekiedy catych rodzin, przeto
konieczneni jest, aby higjena spoteczna zabrata w tej mierze
rozstrzygajacy gtos.

Zagadnienie matzenstwa ws$réd osobnikéw z wysokiem cis-
nieniem krwi lub sktonnych do niego, wczesna orientacja i od-
krycie takich typéw ws$réd miodziezy i uregulowanie ich trybu
zycia, wyboru zawodu, sportu i t. p. powinna by¢ -przedmiotem
troski spotecznej.

HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

Wiadystaw SZUMOWSKI. Krakow.

O Janie Kantym Barczu stéow pare.

Jan Kanty Barcz (zwykle Bartsch) byt lekarzem krakowskim
duzej kultury, ale niewielkich zastug, na -przetlomie w. XVIII
i XIX. Studj-owat medycyne najprzéd w Szkole Giéwnej Ko-
ronnej, potem wwiechatl zagranice; w roku 1789 otrzymatl dyplom
doktora medycyny w Bolonji; p6zniej pare lat siedziat w A-n-
giji, najwiecej w Edynburgu, podrézujac razem 2) Jedrzejem Snia-
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deckim, ktéremu w r. 1793 pozyczyt nawet w Londynie 50 fun-
tow szterlingéw *). Gdy wrécit do kraju, miat zosta¢ lekarzem
Liceum w Krzemieficu i wyjechat na Wolyn. Ale sprawa objecia
tej posady diugo sie toczyta. W rekopisach Polskiej Akademji
Umiejetnosci-) znajduje sie pismo Czackiego z dnia 8 listopada
1805 ir., ktére jest nominacjg Bamciza ma ,,gimnazjawcigo doktora"
W ,gimnazjum Wolynskiem", a zarazem wezwaniem go ,do pe}-
nienia obowigzkéw od 1 grudnia 1805 roku". Czy Barcz jednak
objat te posade? Michat -Rolle, 'historyk Liceum Krzemienieckie-
go, pisze jedynied, ze Barcz ,miat petni¢ obowigzki lekarza
uczniow" w Krzemieficu. Barcz trudnit sie z powodzeniem prak-
tyka lekarskg w Krakowie do konca zycia. Zmart tamze dnia
13 grudnia 1823 roku.

W pare lat po $mierci Barcza Samuel Bandtkie, éwczesny
kierownik Biblioteki Jagielloriskiej i profesor bibliografii w Uni-
wersytecie, czytat w Krakowskiem Towarzystwie Naukowem ne-

krolog, poswiecony pamieci Jana Kantego Barcza, a réwnocze-
$nie pamieci jego brata Walentego, zmartego takze w roku 1823
kilka miesiecy wczeéniej. Ze Bandtkie w nekrologu miat ton
gérnolotny, panegiryczny, dziwi¢ sie nie mozna. Nekrolog nigdy
nie jest’obiektywng historia. A nadto Bandtkie miat conajnmiej
dwa po temu powody. Jeden pochodzit stad, ze zmarli Barczo-
wie byli ostatnimi ze starego ‘'zastuzonego krakowskiego rodu
Barczéw i umierali bezpotomnie. Drugi miat swoje zrédto w za-
pisie, jaki zrobit Jan Kanty Barcz na rzecz Biblioteki Jagiellon-

skiej, przeznaczajac dla niej swoj ksiegozbiér, obejmujacy 127
dziel ,pieknych, angielskich, facinskich i w innych réznych je-
zykach, medycznych i literackich". Wreszcie Bandtkiego z Bar-

czem 4aczyty jeszcze wspdlne zainteresowania. Bandtkie bowiem
byt autorem rozprawy o kottunie, ktérym zajmowat sie réwniez
Barcz 4.

Bandtkie, jako bibliotekarz, szukat w otrzymanym ksiego-
zbiorze publikacyj witasnych Jana Kantego Barcza i przy tej
sposobnos$ci wprowadzit do historii pewne biedne szczegdty. Po-
daje mianowicie w nekrologu, ze Barcz ,w Edynburgu napisat
rozprawie uczong o0 gorgczce nerwowej, ktéra uczonym angiel-
skim mocno sie spodobata™. ,Niestety, — ubolewa dalej Bandtkie —
nie mamy tej rozprawy, ani tego, co $. p. J. K. Ba-rtsch w Bo-
lonii wydal, bo Autor, ktéry nam przez legat 127 dziet piek-
nych... zapisat, tych rozpraw nie zostawit; bywa to bowiem,
ze Autorowie dobrzy, nie nadto troskliwi o wydania dziel swoich,
sami ich czasem nie maj3".

W tym ustepie mieszczg sie dwa batamuctwa: jedno o rze-
komej pracy, wydanej w Bolonji, drugie — o0 rozprawie 0 go-
rgczce nerwowej, napisanej w Edynburgu. Co do pracy bolon-
skiej, to Bandtkie poprostu sie pomylit, wyobraziwszy sobie, ze
kto sie doktoryzowal z medycyny w Bolonji, ten musiat tam
napisa¢ dysertacje. (Wcale tak nie byto, gdyz w Bolonji w tym
czasie nadawano stopnie doktora medycyny bez dysertacji. Kra-
kowski Zaktad Historji Medycyny posiada 3 dyplomy bolonskie
na stopien doktora medycyny z owych czaséw; Wincentego Szu-

stera z r. 1778, Mateusza Wytyszkiewicza z r. 1785 i Antoniego
Szastera z r. 1789. Na zadnym z tych dyploméw niema mowy
0 zadnej dysertacji doktorskiej i zadna dysertacja doktorska

zadnego z tych lekarzy inie jest i nie ibyla nigdy znana. O jednym
tylko Janie Kantym Barczu kursuja w literaturze batamuctwa,
ktérych zrédiem jest wtasnie panegiryk Bandtkiego. Jednakze
wystarczy wzigé do reki dyplom doktorski samego Barcza, znaj-
dujacy sie w bibliotece Akademji Umiejetnosci, zeby sie prze-
kona¢ ostatecznie, ze i tam o niczem podobnem nie byto mowy.

Bardziej zawiktang jest 'sprawa ,uczonej rozprawy o0 go-
ragczce nerwowej", ktéra miata by¢ przyczyng, ze Barcz ..zostat
cztonkiem Towarzystwa Fizycznego Amerykanskiego” w Edyn-
burgu. Barcz rzeczywiscie przywi6zt z zagranicy ,patent na
cztonka Towarzystwa Fizycznego Amerykanskiego w Edynburgu*
z r. 1794, patent ten bowiem jest wyraznie temi stowy jako taki
wymieniony we wspomnianym wyzej liscie Czackiego do Bar-
cza z dnia 8 listopada 1805 r. Ale rozprawy tam niema i niema
0 niej wcale W tym liscie mowy. 'Bandtkie tej rozprawy nie
widziat, nad czein bardzo ubolewa. Ale czy woigbile jg kto wi-
dziat?

O tej rozprawie jest wprawdzie gdzieindziej mowa, miano-
wicie w innym liscie Czackiego do Barcza, bez daty, z roku,
jak sadzi Bandtkie, okoto 1796. Ten list jest przedrukowany
w tym samym XIl tomie Krakowskiego Rocznika Towarzystwa
Naukowego z r. 1827, w ktérym jest zamieszczony nekrolog Bar-

cza. Ot6z w tym liscie Czacki prosi Barcza o przystanie mu
J) Wrzosek. Jedrzej Sniadecki, I. 30.
2 Rkp. 1511
") Rolle. Ateny Wotynskie. 1923, 41.
* Rocz. Tow. Nauk. Krak. 1827, t. XII, istr. 64 sq., 77 sq.
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edynburskiej rozprawy, o ktérej widocznie Barcz przedtem do-
nosit: ,Dysertacji czytana w Edynburgu zdobi¢ bedzie moja
biblioteke... Niech mi wolno bedzie prosi¢ o ten dar. Obiecanej

rozprawy oczekiwaé bede. Przedmiot jest nader wazny. Praca
i talent W. D. D. uczyni, ze ta materja nie bedzie nosi¢ cechy
suchosci”.

Jednakze o tej rozprawie ;nic wiecej ‘niewiadomo. Jak isie
zdaje, nikt jej nig.dy w"-Polsce nie widziat. Nie zna jej Estreicher.
Nie posiada jej zadna z -bibliotek krakowskich, jakkolwiek Barcz,
mieszkajagc w Krakowie, napewmo bytby jg przeciez komu$ tutai
ofiarowat; rozprawa nie mogtaby catkowicie zagingé. Nie jest
ona wymieniona w cytowanym wyzej liscie Czackiego z r. 1805,
ktory szczegbtowo podaje, co Barcz przedtozyt celem uzyskania
posady fizyka w Gimnazjum Wotynskiem. Jakzeby tam rnégl
nie byé wymieniony nadestany drukowany egzemplarz rozpra-
wy? Przeciez byto do$¢ czasu na -jej wydrukowanie, gdyz od
czasu powrotu Barcza dokraju uptyneto 10 lat. Jesli jej nigdzie
niema i nierna o niejw tem piSmie mowy, to stad nasuwa sie
chyba wniosek, ze i tejrozprawy wogdle nigdy w druku nie
byto. Zapewne byta w rekopisie, moze Barcz mysSlat o jej wy-
drukowaniu, ale jej nie wydrukowa). W pozostatym po Barczn
wiasnorecznym rekopisied z wyktadow w Paw.i z lat 1792
i 1793 oraz z Edynburga z r. 1794 niema takze zadnej rozprawy
0 goraczce nerwowej.

Oczywiscie, odrazu mogta byta nasungé sie tutaj mysl, ze-by
poszuka¢ tej rozprawy w samym Edynburgu, gdzie rozprawa -byta
czytana i moze drukowana, ale narazie sprawa nie wydawata mi
sie zbyt wazng, zeby sie nig az tak daleko zajmowaé. Do tego
cztonkostwa ,amerykanskiego" w Edynburgu jako$ nie przywig-
zywatem wiekszej wagi. Dlaczego Jednzeij 'Sniadecki, (ktéry daleko
wyzej stal pod wzgledem naukowym, nie zostatl cztonkiem zad-
nego towarzystwa -naukowego w Edynburgu? Ozy dlatego, ze
Barcz miat funty szterlingi, a Sniadecki ich nie miat? 1 co to
byto za towarzystwo ,amerykarnskie" w XVIII wieku w europej-
skiej Szkocji?

0 Janie Kantym Barczu .pisatem w r. 1929 w monografii mo-
jej ,Krakowska Szkota Lekarska po reformach KohHataja". Jako
uczen tej szkoty, Barcz byt jednym z moich bohateréw, o kté-
rym zebratem wszystko, co tylko mozna bylo w owym czasie
znalez¢ w aktach. Jako uczen mial dobrg opinje tak dalece, ze
profesor chirurgii Czerwiakowski wyrazit sie o nim w r. 1786
bardzo pochlebnie: ,,...pieknemi obyczajami, statkiem i trwatg pil-
noSciag w naukach celujgcy, zadnych trudéw w szpitalu nie uni-
kajac, a do chirurgii od samego onej rozpoczecia wraz z przy-
ktadaniem sie w naukach fizycznych doskonalgc sie, czyni wielkag
nadzieje swej krajowi uzyteczno$ci". Petem Barcz wyjechat za-
granice, siedziat tam 8 lat, wrécit do' kraju i trudnit sie praktyka,
ale zdolno$ci swoich i kultury zagranicznej nie spozytkowat dla
kraju w sposob trwalszy.

Stowem, w zakonczeniu mojej pracy ,Krakowska Szkota Le-
karska po reformach KoHataja”", gdym wymieniat wybitnych jej
ucznidw, nie uwazatem za potrzebne i mozliwe nawet zaliczy¢ do
ich grona Jana Kantego Barcza. Dlaczeg6z Jedrzej Sniadecki mogt
go tak bardzo przescigngé w zastugach -dla Polski? Barcz sam
rozdmuchiwat witasne zastugi, a po jego S$mierci rozdmuchat je
jeszcze bardziej Samuel Bandtkie.

1 tak sprawa sie miata az do chwili, gdy w r. 1935 ukazat
sie w Polskim Stowniku Biograficznym artykut o Janie Kantym
Barczn pi6ra prof. Stanistawa tempickiego. Ten artykut jest bar-
dzo tadnie napisany, tylko trzeba mu to zarzuci¢, ze autor, za-
miast zredukowa¢ do wiasciwej miary zastugi Barcza, rozdmu-
chane juz dwa razy, przez niego samego i przez jego panegiryste,
sam je jeszcze hardziej rozdmuchat. Autor pisze, ze z prac Bar-
cza ,nieznana jest 'dotad jego 'dysertacja ibot-ofiska" '(-wykazatem
wyzej, ze takiej nigdy, 'nie -byto), ,ani edynburska ,praca o goracz-
ce nerwowej" (i rawdopodobnie i ta nie byta nigdy drukowana);
pisze, ze Barcz byt to ,,znakomity diagnosta" (tego nawet Bandt-
kie nie napisat, a tem mniej mozna to napisa¢ dzisiaj, kiedy wia-
domo, ze 100 lat temu wogdble jeszcze nie istniata ,znakomita
diagnostyka"); zc byt kilka lat fizykiem w Krzemiencu (Rolle po-
daje, ze ,miat" by¢é) i t. d.

Najwazniejsze jednak oczywiscie bylyby owe edynburskie 'za-
stugi Barcza, gdyby sie pokazato, ze prof. Lempicki lepiej wy-
czuwa prawde historyczng, niz ja. Zeby sie ostatecznie przeko-
na¢, jak naprawde byto 'z tym Edynburgiem, postaratem sie
o wiadomosci z tego miasta. | oto, co pisze w tej sprawie do

5 Ten rekopis nie posiada zadnego tytutu; zaczyna sie
wami: Papiae, 1792, 1793, De febribus i t. d. Tytut Adnotaiiones,
podany przez Ko&minskiego, a za nim i przez innych, nie istnieje
na rekopisie.

sto-
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mnie dr. Comrie, angielski historyk medycyny, mieszkajacy
w Edynburgul), w liscie z dnia 10 pazdziernika 1935:
.Przeszukatem wykazy réznych towarzystw medycznych

w Edynburgu i prositem bibliotekarza Krolewskiego Towarzystwa
Lekarskiego (Royal College of Physicians), zeby wyszukat dla
mnie. o ile to jest mozliwe, jakie$ wiadomosci o Barczu i jego
pismach. Na obu drogach jednakze nie udato sie nic odnalezé.
Barcz nie otrzymal zadnego stopnia w Uniwersytecie Edynfour-
skim, nie byt cztonkiem Kolegjun: Lekarskiego (Fellow of the
College of Physicians), ani nie byl cztonkiem Krélewskiego To-
warzystwa Medycznego (member of the Royal Medical Society).
Wprawdzie w XVIIlI wieku byty w Edynburgu rézne jeszcze mate
towarzystwa studenckie i by¢ moze, dysertacja Barcza byta czy-
tana w jednem z nich, ale jest rzecza niemozliwg otrzymaé¢ w tym
kierunku jakgkolwiek wiadomos¢".

Tyle donosi z Edynburga tamtejszy historyk medycyny.
A wiec rzekome zastugi edynburskie Barcza zostaty obecnie na-
lezycie oSwietlone. Barcz nie zostat tam czlonkiem zadnego po-
wazniejszego towarzystwa i rozprawa jego i tam takze nie Jest
znana. To ,Amerykanskie Towarzystwo Fizycznel w Edynburgu
byto widocznie taka mata organizacjg studencka (smali students
society), o ktérej nawet $lad w historii Edynburga zagingt. Mogto
ono wydawaé nawet dyplomy, jesli tylko kto$ chciat je bra¢ i za
nie zapewne ptaci¢. Ale to cztonkostwo Barcza nie byto niczem

powaznem.
Stowem, prof. tempicki musiatby jeszcze udowodni¢, ze to
wszystko, co napisal o Barczu, jest prawdg, moze dotrze do

archiwum Czackiego; tymczasem ja pozostaje pod wrazeniem, ze
sie w kilku szczegétach i w og6lnem ujeciu zastug Barcza bar-
dzo pomylit. Bu to, ze sie ,naukowe itinerarium Barcza dziwnie
zgadzato z naukowym szlakiem podrézy Jedrzeja Sniadeckiego']
to jeszcze za malo. Pomylita sie tez grubo redakcja Polskiego
Stownika Biograficznego, przeznaczajagc na Jana Kantego Barcza
az 82 wiersze druku (wiecej, niz dostat poprzednio w Stowniku
Adamowicz, Badurski, Becu), a wiec na miare prawdziwie wybit-
nych lekarzy, gdy tymczasem Barcz zastugiwat conajwyzej —
na 10 wierszy.

BiBLIGGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Polski Przeglad Chirurgiczny. T. XV. Z. 3. 1936. WiSniew-
ski T.: Pneumokokowe zapalenie otrzewnej u dzieci. — Bratek-
Koztowski Fr.: Uchytek pierwszego odcinka dwunastnicy. —
Ach matowic z L.: Przypadek S$rédbtonkowej wiielokomorowej
torbieli krezki jelita kretego powiktanej skretem. — W ajgiel
E.: Podpo6rka dla chorego do t6ézka przy zastosowaniu wyciggu
na koAczyne dolng. — JasienAski J.: Z kazuistybi wad rozwo-
jowych nerki. — Perzynski J iManteuffel-Szoege L.:
Przypadek symipathogonioma (sympathoma sympathogonicuim),
dajacy klinicznie obraz miesaka kosci. — Olass B.: Przebieg
kliniczny i badanie po$miertne przypadku gruzlicy ptuc, leczonego
torakoplastykg. — Bartkowiak Z.;, Sarooma leiomyoblasti-
mcum cutis. — Szpiro WL: Przypadek wgtobienia wyrostka ro-
baczkowego. — Sarnaker D.: Cialo olbce przyczynag zapalenia
wyrostka robaczkowego.

Lekarz Wojskowy. T. 28. Nr. 1 1936. Niemy sk.i A.: Zawat
mie$nia sercowego ze stanowiska klinicznego i wojskowo-lekar-
skiego. — Telatycki M.: Zagadnienie orzecznictwa wojskowo-
lekarskiego w odniesieniu do chorych na gruzlice ptuc wojskowych
zawodowych. — Fiumel A.. Wptyw réznych rodzajéw lotdw na
czynno$¢ uktadu krgzenia. — Matuszek E.: Realizowanie po-
stulatbw eugenicznych. —Pellegrini L.: Zaopatrywanie armji
polskiej w materjat sanitarny podczas wojny.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 27—38. 1936. Higier
H.: W siprawie walki eugenicznej z rozrostem osobnikéw mat.o-
warto$ciowych. — Kon D.: O wptywie autohemoterapjii na pora-
zenia potowicze. — Rubinrot S.: Sport i ¢éwiczenia fizyczne
jako zagadnienie spoteczno-zdrowotne (dok.).

Lekarz Polski. Nr. 7—8. 1936. Spychata W.: Obowigzkowe
badanie lekarskie mtodziezy akademickiej nowowstepujacej na U.
P. w roku 1934/35 oraz na uczelnie poznanskie w roku 1935/36. —
Man czarski St.: Przypadek nagiej $mierci w Kkilka godzin
po uwiezgnieciu ciata obcego w przetyku. — Manczarski

°) Edinburgh, 3, Manor Place, 25. Panu Doktorowi Comrie
za trud poniesiony skiadam na tein miejscu wyrazy serdecznego
podziekowania.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

669

St.: Ognisko rozmiekczynowe w moézgu w nastepstwie zakrzepu
po postrzale. — Hozer J.: W sprawie ,Organizacji lecznictwa
w Ubezpieczalniach Spotecznychl — Sawicki P.: ,,O0 organi-
zacji lecznictwa w Ubezpieczalniach Spotecznychil stéw kilika. —
T. T.: Ru uspotecznieniu mtodziezy lekarskiej. — Jasinski M.
0 ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej. — S. YV. Lekarz
1 jego S$rodowisko.
Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 30. 1936.

Medycyna. Nr. 14. 1936. Modrakowski J.; Podstawy teo-
retyczne stosowania wziewania dwutlenku wegla. — Szerszy li-
ski Br.: Stosowanie wziewania dwutlenku wegla w chirurgii. —
Roguski J.: Stasowanie wziewania dwutlenku wegia w medy-
cynie wewnetrznej. — Syrota M.: Zesp6t akmetyiczno-iriperto-
niczny po postrzale moézgu.

Polska Stomatologia oraz Przeglad Dentystyczny. Nr. 8. 1936.
Ha ar J.: Pasty do zebdw i ich znaczenie higieniczne (dok.). —
CieszynhAski A.. Projekt Akad. Storn, w Warszawie reformy
studiow w tejze uczelni w Swietle ankiety miedzynarodowej. —
Cieszynski A.. Jeszcze w sprawie Akademji Storn, w War-
szawie. Odpowiedz Prof. A. Cieszynskiego na t. zw. ,Sprosto-
waniell Akad. Stom. z dnia 23. Ill. 1936.

Wiedza Lekarska. Z. 7. 1936. Temcer J.: O ciatach obcych
w nosie. — Perelman E.. Zatrzymanie moczu po porodzie,
a stosowanie neopancarpiny.

Nowiny Lekarskie. Z. 12. 1936. Bernhard t R.: tuszczyca
krostkowa (L. Zumibusch). — W ichrzyck i -B.: Przypadek raka
z réwnoczesng gruzlica ptue. — Turyn a E.: Warto$¢ praktyczna
odczynu biologicznego na cigze Friedmanna. — Stojatowski
K.: Uwagi w sprawie przesytania materiatlu badaniowego do pra-
cowni histopatologicznych.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 11—12. 1936. Cieszynski
A.. Projekt Akademji Stomatologicznej w Warszawie. — Ko-
koszko M.: Otwock i jego okolice, jako stacja wyipcczynkowo-
klimatycziia dla dziecii — Laskowski S.: Farmakodynamiczne
wiasciwosci inlialacyj stosowanych w Inhalatorium w Szczawnicy
przy leczeniu drég oddechowych. — Hozer J.: Kosztyladmini-
stracyjne w UbezipieczaJniaoh Spotecznych.

Biologia Lekarska. Z. 3. 1936. Gautier R.. Organizacja
hlgjeny i standaryzacja biologiczna. — Gedroy¢ M.: Gruczot
tarczowy (dok.).

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 25. 1936.

1936.
oraz
Spo-

Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna. T. XXI. Z. 1—2.
Jakdbkiewicz J.: Toksyny i anatoksyny botulinowe
lecznicze surowice antytoksyczne. — Frydmanoéw na G.:
strzezenia nad obecnos$cia w przewodzie pokarmowym pséw i ko-
tébw drobnoustrojéw tlenowych, rozktadajacych btonnik. — DI u-
zewski S.: O wtiasnosciach aglutynacyjnych i toksycznych ry-
cyny. — W o Therig A.: Charakterystyka barwika zo6itego cyto-
phagae Hutchinsoni. — Jakébkiewiezowa J.: Uodpornialnosé
niemowlat przeciwko btonicy.— Jakoébkiewiezowa J.: Od-
czyn miejscowy i ogélny po wstrzykiwaniu anatoksyny btoniczej
z atunem. — Grygiewicz Z T.: Spostrzezenia nad zachowa-
niem sie pateczek durowych, w wyciggu z ziemi w réznych tempe-
raturach. — Ber A.: Badanie krwi i cieptoty wewnetrznej Swinek

morskich i krélikdbw zakazonych pateczka Banga. Doniesienie IV.
Obraz krwi u $winek morskich zakazonych pateczkg Banga. —
Ber A.. Badanie krwi i cieptoty wewnetrznej u S$winek mor-
skich i krélikéw zakazonych pateczkg Banga. Doniesienie V.

Cieptota wewnetrzna zwierzat zakazonych pateczkg Banga. —
Kotodziejska Z.. Zawarto$¢ witaminy A w tranach. —
Dtuzewski S.. O guzach klatki pierskwej $winek mor-
skich na podstawie materiatlu sekcyjnego Miejskiego Instytutu
Higjeny w Warszawie. — Grzegorzewski E. i Szeynmau
M.: Masowe szczepienia ochronne przeciwbkwicze zagranicg
w Swietle danych z lat ostatnich. — Hirsz-feld L.: Prawa sze-
rzenia sie btonicy i innych choréb wieku dzieciecego.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 7. 1936.

Klinika Wspétczesna. Nr. 6. 1936. Ramondt L.: Przypadek
bagblowca watroby o biernych i réznorodnych objawach. — Le-
win W.: Leczenie dychawicy oskrzelowej., — Gantz M.: Kli-
nika poczatkowych postaci gruzlicy phuc.

Medycyna Praktyczna. Z. 6. 1936. Stabrowski M.: Rzut

oka na 10-letni okres dziatalnoSci Poznanskich Wieczoréw Lekar-
skich. — Bross K.: Dlaczego rozbrzmiewa tak szorokiem echem
hasto powrotu do hippokratesowyeh poje¢ lekarskich? —
Stoeckl E.: Wytyczne dla racjonalizacji hormonoterapji w gi-
nekologii. — Po dkomorsk i L.: Niesamowite leczenie Kity,
czyli bardzo ciezkie uszkodzenie rteciowe.
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OCENY. zyczenie, aby rzecz o grzybicy naskérkowej (cpidermophytia)
) ) ) znalazta wieksze uwzglednienie w wydaniu Il ,Zarysu", gdyz ta
Zarys chorob skory. Dr. Jan T. LENARTOWICZ. Krakow. sprawa posiada, donioste znaczenie praktyczne i paloganatyczne,

1936 r. Naktadem <PolskieSJAkademii Umiejetnosci.

P ¢Przeczytatem uwatzinie ksigzke jp. t. ,Zarys choréb skory"
piéra Jana Tadeusza Lenartowicza, Profesora Uniwersytetu
Jana Kazimierza*l* Lwowie. Praca- jest piekna, daje czytelnikowi
epetnie zadowolenia, a wzbogaca znakomicie polskie piSmiennictwo
dermh.ijjO'1'O'gliczne.

Sto-wo if§SeiHre gtosi, ze ,Zarys" ma uzupetni¢ wyktady nau-
czajacego, w ktorych muszg .pofwstoyjac ,luki, braki i niedomoéwie-
nia" spowodu ,zbyt krotkiego liszasu,,wyznaczonego na nauczanie
przedmiotu". Podrecznik Lenartowicza odpowiada tgn(ir ce-
lowi. Wydaje sig, ze niekiedy iidizie on nawet o wiele dalej, za-
hagcza bowiem miejscami o sprawy, ktére moga zaciekawia¢ jedy-
nie znawcow dermatologii. Dla przyktadu wskaze na skPobi-awdee
skory, kepki zoétte rzekome, prosak .{jajowaty, erytromelalgje
4 t. p. Rozumiem doskonale, ze niezawsze potrafimy zatrzymaé
sie na progu mniej waznego, waznego i doniostego. Po przeczy-
taniu tej pracy odniostem jednak wrazenie, ze jej zatytutowanie
,Zarys" Jgst nazbyt skromne. Przypuszczam, ze Lenartowicz
rzucit tylko narazie ,zar™is™ rysunku". Wierze gteboko, ze ,wy-
petni on oczka tej i ze niebawem obdarzy nas dzffelem
wielkiem. Oby to ziscito sie, pragne jaknajgorec’j.

Wierny ‘'swemu celowi LerartowicSz podzielit przedmiot
na cze$¢ ogdlng i szczegbtowa. W pierwszej podaje najwazniejsze
wiadomosci _z zakresu anatomii i fiizjotogji skory, Isymptomatolo-
gje i rozpoznawanie ogdélne schorzen skérnych, a wreszcie zarys
lecznictwa dermatologicznego. Uktad <fcescS isz-caeig¢Uwej jest
praktyczny i odpowiadajacy , flgSjizrf&itiniej zadaniom nauczania.
Autor zajmuje sie p.rzedewsteystkiam scjiorzejniami o przyjpzyjnach
powstawania znanych i ustalonych, pézniej za$ trzyma sie po-
cz.eSei uktadu postaciowego, po,czesSci patogene,tycznego. Taki uktad
ndAyalem praktycznym, dydaktycznym, gdj°f izdawato mi sie
zawsze, ze nie naleijt wcigga¢ uczacych kie w zawite rozprawy
0 rzek-owio bezwzglednej stusand&Ei tego lub inneM ukiadu, za-
lecanego jako nieomylnie jednolitego. Takidgo ukiadu dermatolo-
gicznego niestety nie posiadamy do tej pory. Musze jednak za-
uwazyé, ze peiwhe niedopatrzenia moga sie wkras¢ nawet do
uktadu ,praktycznego". Tak wiec w rozdziale SjPHpFStcwanym
»Zaburzenia czwrinoscat wydzielni-czych gruczotéw skérnych", znaj-
duje sie tradzik pospolity* ize wszy$tkiemi odmianami, nie wyla-
czajac tradzika s-twardnrateg>o0, ropowiczego a Hlwctl skupionego.
Mam walphwfOSiCi, czy zmiany tkankowe tak glebokie winny jryé
umieszczone w gromadzie czynno$ciowych schorzen gruczotdw
skornych. Nie przecze, ze te zaburzenia czynnos$ciowe "Sprzyjaja
powstawaniu tragdzika. Musze jednak zauwazyé, ze uktadu der-
matologicznego nie mozna budowaé na czynnikach usposabiaja-
cych, ktérych liczba jest bardzo wielka. Zupetnie podobne za-
strzezenia poczynitbym co do traidzika 'Zgorzelinowego, tradzika
bliznawoctwatego, ropni mnogich pachy, ropni mnogich skéry nie-
mowlat. Len-ariowic z stusznie podkresla, ze wszystkie te
sprawy chorobowe wywotujg zjarenkoAice ropne. Nalezato zatem
eumiesci¢ je w rozdziale 1l (choroby bakteryjne skéry), gdzie
moJsna byto wskaaaé na zaburzenia wydzielnicze gruczotéw, jako
na czynnik usposabiajacy.

Te drobne zastrzezenia prowadzg w drodze prostej do uiwag
ogo6lniejszych w zakresie uktadu dermatologicznego.
zaprzeczyé, ze aro-zumienie i ttumaczenie bardzo a bardzo wielu
zjalwis-k chorobowych skéry nie daje sie pomysle¢ bez pociggniecia
do odpowiedzialno$ci owego czynnika tajemniczego, ktéry nosi
miano sktonno$ci szczegdlnej, sktonnosci Osobniczej, usiwsab-ienia.
Dlatego wydawato mi sie zawsze, ze rozdzialy pier-wsze derma-
tologii szczegétow-ej mogtyby zawieraé¢ opisy, wadliwosci r&zroto-
jofwydi, schorzen i stanéw chorobowych skéry — anatomicznych
i czynnos$ciowych, ktére stanowig' ujemne cechy konstytucjonalne
osobnika. Te wt#asciwosci, zmienne wséréd zycia (wiptsw .Srodo-
wiska), waarumkujg az nazbyt czeste powstawanie i trwanie bardzo
wielu choréb nabytych, a wyjasniajg ponadto tak liczne w derma-
tologii odchyleniaBod typu postaciowe i przebiegowe. W skrécie
iifeeez brzmi: usposobienie przed wywotywaczom. Takie oSwie-
tlenie 'spraw choroboeyYch maze bezsprzecznie ,utatwié¢ ujecie ca-
toksztattu przedmiotu”, a Lenartowicz miat to niewatpliwie
na mysli*; gdy pisat swe piekne i gtebokie “ewgSaania ogétnopato-
g&ne,tyczne, poprzedzajace rozdziaty o gruzlicy i grzybicach skéfe
o odczynie pi-$s«ezycowym i it*iS'zfizycowa)tym. Trzeba w tem
miejscu podnie$¢ z wielkiem uznaniem, ze schorzenia JSkéry, spo-
strzegane najczes$ciej i posiadajace najwieksze phadzenie prak-
tyczne, zostalty oprMwhne ze stararm>to?dig -szczeg6lng. Dotyczy
to schonzen, 'wjewolywanych pas-orzytami, gezybami bakteriami
(gruzlieg, sprawy rojone), tuszczycy, pryszczycy, nowotworéw i t.
p. Te rozdziaty sg wysoce pouczajace. Wypowiedziatbym jednak
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ktére do tej pory nie bywa jeszcze dostatecznie doceniane. W opisie
grzybéw estrzygacych wielkloza-rodnibcfwydi pragngtbym znalez¢
wzmianke bodaj najkrétsza o odmianie fiolfc-orofej (tr. yicAaceum).
Jest to odmiana, ktérg spostrzega sie szczegblnie czesty w naszej
OiMziyznie, a jest to pozadam jeden z najbarcizieu godnych uwagi
klinicznie grzybéw wielkozarodnJtéawych.

m Opisy Asehorzenn skérnych ~Sfcawiezle, jedrnie,
Przejrzyste, przemawiajace do wyobrazni i pamieci wzrokowej.
Wyktad jest-potoczysty, a jezyk piekny. Miejscami nieco nuzg
okresy zbyt diugie, stanowigce ceche ,stylu lenartowiczowSkie”s",
o ktérej nieraz wspominatem w rozipowach osobistych z as*torem
LZarysu".

Powitatem z zadowoleniem ustalajacg sie jednolito$¢ iJotakiego
mia-nowniictwa dermatologicznego, ktéra wyziera z 'kazdeli #tpoinicy
»,Zarysu" chorob $koéry. Naturalnie sg tu jeaEpifef-tetae wyisftepy,
wymagajace wygtadzenia ,'r‘spdl'iiemi sitami. Dla przyktadu przy-
tocze ,sp-ryisaczeuie i wyprysk". Na str. 57 i 58 Lenartowicz
ttumaczy, ze zliszajowacenie “prowadza sie z nazwy lis2*j, a
zliszajcowacenie z liszajéa. StaiiH i odczyny wyprysjcowate, po-
dobne do wyprysku (eczema), autor nazywa sipty®*JSRemietn (ecze-
matisutio), (str. 58 i 303). To jest dosy¢ wfcnTtfsizone, zdawatoby sie
bowiemfce ,spryszczenie" ¢Jeyjarowadza sie raczej z ,pryszczycy'4

tzrozumiale.

.(pryszczyk - pecherzyk). W dateym wyktadzie Lenartowicz
prowadzi starannie t6dZ w wartkich pradach spry”zezenia i wy-
prysku, obawiajgc 'Sja najwidoczniej, by nie razfcita sie ,» skate

podwodng, zwang ,pryszczyca". Skaly tej unika, nie pragnie bo-
wiem uchybi¢tszkole. WyizShani szszeme, ze uzywajgc okre$lenia
»Spryszczenie", wolatbym jednak postugiwac sie nazwa ,pryszczy-
ca" (eczema). |jaihec mi nikt nie méwi, ze w naszej dermatologii
nalezy narzuci¢ nazwe ,p>ty$z£'zyea“, gdyz jest to termin wetery-
naryjny, zarzut musiatby bosvsliem diotyjgfflrétjSf -réwnym stopniu na-
.zwy ,sprwsSzenie". | jeszcze jednaTtw.aga. Lenart-ow iciz mowi
0 unaczynieniu, unerwienki, uzebieniu, ubarwieniu, a wysuwa réw-
nol-sgle nazwe ,owlosjet*e”. Nie moge zrozumie¢ tego wyjatku,
ibo moéwimy jeszcze o irraizeniu, ulistniiemu i t. d. Dla porzadku
zagladam do ortograficzrrcAsliawnika Arcta (1934) i na -str. 308
znajduje nazwe ,uwtosienie”. Wolatbym, aby$my moéwili: grzyihica
pstra i rumieniowa «{zamiast tuipiez pstryti rumieniowy). Nie wpro-
wadzatbym na state do naSego mianowaictwa okreslenia ,poletko-
wimie i marmurkowande skéry", gdyz te nazwy Imajg znamiono-
waé pewne stany skéry, podczas gdy poletkowapie i marmurko-
wanie oznaczajg prizecie eazymnias¢. Tak wiec w -stowniku Jezyka
Polskiego Kartowicza, Krinskiego a Niedzwiedzkiego Tom Il str. 884
znajdujemy: marmur,kowanie (czynftm¢)* marmurkowaé = mato-
waé, nasladujgc mainiiurek. Wydaje sle, ze tutaj nalezatoby wy-
prowadzi¢ nazwe z marmurka i poletka (pole-tkowaity), podobnie jak
to czynimy z ziarnisto$cig (od Sama, ziarnisty). Nie wydaje sie
pozatem, aby okre$lenie ~siedziba wykwitow" byto nazbyt trafne.
W Sloiw. Jez. Pol. tom. VI -str. *100 czy«tamy: siedziba 1) miejsce,
gdzie kto stale mieszka 'iz objasniajgcych przyktadéw wynika wy-
raznie, ,ae rzecz dotyazy siedzib liidzkich); 2) tytek, siedzenie,
posladek, Budek. Nalezatoby moéwi¢ raczej o siedlisku. W Stow-
niku to-m VI str. 96, 97 znajdujemy S$lub 5) patol. Siedlisko cho-
roby (sedes morbi) sub 6) terat. Niewlasstwioflg miejsca'narzadu
jakiego$ w ustroju (heterdtopia). Niechetnie styszatbyru o iptoje-
dynczych wykwitach", gdyz nitrsliatibyim przeidwistawi¢ im wy-
kwity podwojne. Unikatbym okreslenia ,iwykwity rozszerzajg sie",
gdyz wyczekiwatbym zdarzenia, w ktérem nastepowaloby zwe-
Nawie sie wykwitdw. Do med'CSPatiizen nalezg: cierpienia skorne
H/nniH6t, schorzenia, dioroby), $fr-gSSly choirobawe (izaJartuje salag
sagdowg), spirale, E,mby, filc, wapno (®apn) i t p. Sa to jednak
Wylko drobne, iiieistotiiTeluchybieMd, ktore znajduja sie (bo' znalez¢
sie muszg) w kazdej praljy i ktére przytaczam jedynie z obowfezku
sprawozdawcy. Nie zmniaj-s,z.iaja one w ‘Zadnym stopniu wtysdkSch
ezalet i nauko”yo-prak,tycznej wartcSiJi: cennego ,Zarysu choréb
skory". Nalezy uswiadomi¢ sobie,Be Lenartowicz daje czy-
telnikowi to, co prdgihie wsékjizepiabt W pamieé ucMcegO -sie i *wy-Y
ktada tak, jak sam wierzy i poszumie. Dowedem jest SApetne jpo-
niechhnie powotywania de na autoréw.

Jeszcze jedna krétka uwafa. Podrecznik Lenartowicza
nie zawiera rycim. Go do tego mam ejjwineBaSirzezenia. Naucza-
nie Schorzen skdry winno przewidywaé fej*genie pamieci wzno-
kcrwej. Nie mozna HyobraH¢ sobie, by w azasie jedmego roku
akademickiego nauczajacy mogt ipokaza¢ uczniom dostateczng
licztoe i odpowiedni dobér chorych sikérnyéh. Jezeli ,Zarys" ma
uzute¢tui¢ braki nauczania '(,Juki, braki, niedomdwienia"), nalejy
dbacijeszcze o uzupeinienie ,obrazéw dermatologicznych". Po-
w«m- z dosSwiadczenia wiasnego, ze rycina jednobarwna (nawet
miernej jako$ci) moze stanowi¢ wartosciowy nabytek pamieci



Nr. 34. r. 1936
wzrokowej dermatologa. Wiem, Zze Lenartowicz rozumie to
doskonale. Przypuszczam, ze wizgledy pieniezne musiaty tutaj

zawazyé, gdyz ryciny podnosza niezwykle koszty wydawnictwa.
Nie watpie, ze braki bedg usuniete w wydaniu drugiem ,Zarysu
choréb skory*“- Robert Bernharclt (Warszawa).

Biologische Erfahningsheillehre (Biologiczna na doswiadczeniu
oparta nauka o leczeniu). Mit ausfulirlicher KlarstelLung der ho-
moopatischen Grundibeg.riffe und Berii-cbsiichitligung anderer biologi-
scher Heilverfahren. Dr. med. Josef SCH1ER. Mit eiuer Tabelle
der gebrauchlichsten homoopatischer Arzneien. Hippakrates - Ver-
lag GMBH Stuttgart — Leiipzig 1936. Str. XIX. + 380. Cena 125
i 15 RM.

Tre$é¢: Przedmowa. Cze$¢ ogélna. Cze$¢ praktyczna (choroby
zakazne, eh. narzadéw oddechowych, ch. serca i naczyn, oh. krwi
i systemu limfaityczuego, ch. konstytucyjne, witaminy i hormony,
czynnos$ci i schorzenia gruczotdw o wewnetrznein wydzielaniu,
ch. narzadéw stuzacych do wydalania moczu, ch. narzadéw tra-
wienia, ch. systemu nerwowego, ch. oczu i uszu, ch. skéry, ch.
weneryczne i ch. meskich narzagdéw piciowych, oh. zenskich na-
rzgdéw piciowych, ch. mieéni, stawéw, kosci, chirurgia a homeo-

patia, guzy, homeopatyczne traktowanie cigzy, porodu, potogu
i poronienia, zwierzece pasorzyty). Zakonczenie. PiSmiennictwo.
Autor opiera sie na spostrzezeniach Dr. Wheelera ujetych

w prawidto gtoszace, ze lekarstwo usuwa te chorobowe objawy,
ktére samo wywotuje w trujacych dawkach. Np. arszendk wywo-
tuje objawy podobne do cholery a okazat siie w matych bardzo
dawkach skutecznym w tej chorobie, chinina 'nieraz wywotuje
goragczke u zdrowego i usuwa ja u chorego, naparstnica wywotuje
u cztowieka zdrowego dolegliwosci sercowe, usuwa te dolegliwosci
u chorego na serce i i. p. Drugie prawo, na ktoére autor sie powo-
tuje, jest prawo Amdt-Schultza, iz siabe bodzce zdolne sg wy-
krzesa¢ pewng czynno$¢ z komérki, $rednie pobudzajg ja, duze ja
hamujg, a bardzo duze znosiza.

Narzady chore sg przewrazliwione i dlatego oddiziaiywujg na
dawki, ktére u zdrowego dopiero zaczynaja dziata¢, juz tak moic.no,
jak ilosci bardzo duze. Aby dziataty dobrze, muszg by¢ uzyte
w dawkach matych (prawo Riitter-Yalliischa).

Hippokrates pisze: Zze chorobowy stan bywa usuwany przez
$rodki, ktére wywotujag jemu podobne objawy. Na tych i im po-
dobnych prawach i zdaniach opart swg przewaznie umiarkowanie
homeopatyczng metode leczenia bialogiazuego.

Autor pisat te ksigzke, majagc 70 lat; spisat tem samem do-
Swiadczenia swego zycia, dal przyktad wielkiej tezyzny, stwarza-
jac dzieto duzych rozmiaréw, wzorowe i jednolite w formie i uje-
ciu. Nie mozna tego dzieta mierzy¢ jednak miarg zwyczajng,
krytyk musi sie przestroi¢, odczuwac je swoiscie. Rrzyrodolecznic-
two, umiarkowana homeopatia ze swa bezsprzeczng nieraz trzez-
woscig i niejednokrotnie bystrg obserwacja, unikaniem zabiegow
chirurgicznych i seroterapjd i wielka wiara, ze leki w tych malen-
kich dawkach dziatajg istotnie skutecznie, a nie .robi tego przewaz-
nie cudowny nieraz wptyw lekarza — oto zasadniczy Kkierunek
dzieta. Autor pisze, ze mial bardzo rozlegtg praktyke. Miat wiec
autor w sobie samym, bo tylko do takich garng sie chorzy, po-
tezny $rodek leczniczy i by¢ moze to dziatanie umozliwiato pewne
dziatanie znacznie nizej progu zwyktego wyczucia minimum 'dzia-
tajacego leku. Te metody, ktére autor drobiazgowo opisat, jako
Wynik swej diugoletniej obserwacji, byty napewne skuteczne, kiedy
je stosowat autor, wierze w to Swiecie, czyiby jednak tak byto,
gdyby je stosowat kto$ inny, niemajacy tak przemoznego wplywu
na psyche pacjenta? Przyrodoleczmiotwo i homeopatia ma w so-
bie bardzo wielki procent psychoterapii. Sg homeopaci nieumiar-
kowani, jak autor, ale skrajni Zapisujg lek w rozciefczeniu
1;i0—2000, a wiec chory zazywa czyste witasciwie vehiculum
t. j. cukier mleczny, alkohol lub wode — i majg dziatanie. Leka-
rze ktada nieraz przy chorym, bojacym sie bezsennosci 1 proszek
nasenny; jak pacjent wie, ze proszek jest na wypadek bezsennosci
$pi znakomicie, to samo 0,3 adaliny, wystarczy ,mu wiec na wiele
lat. Zaufanie, wiara w lekarza — to wielki procent terapii. Gdy
to jest — mozliwe jest uwrazliwienie na leki do stopni niezwy-
ktych, mozliwe jest i dziatanie umiarkowanych homeopatycznych
dawek. Dlatego przepisy autora tylko pod takim warunkiem moga
okaza¢ sie w .pewnych przypadkach catkiem trafnami. Jezeliby
krytyk przedtem sie nie przestroit, dziwneby mu byto dzi§ ?al-
kiem uwierzyé¢ w wiele rzeczy, zawartych w dziele a odnoszacych
sie do leczenia chorédb zakaznych, choréb ostro przebiegajacych,
choréb stojagcych na pograniczu chirurgii i innych dziatbw medy-
cyny. Dzieto autora nie jesit czysto homeopatyczne. Kazde scho-
rzenie omoéwione jest krdétko, tresciwie, trafnie, podany jest ogolny
zarys terapii, a dopiero potem podane jest leczenie homeopatycz-
ne. W wielu cierpieniach, zwtaszcza nerwowych o charakterze
nerwicy wecale ono nie razi, ale tam, gdzie potrzeba energicznego,
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szybkiego dziatania w dzisiejszem rozumieniu, jak ciezkie zaka-
zenia, choroby graniczne z chirurgig, homeopatia wydaje sie by¢
nie na miejscu. Podaz homeopatycznych dawek terpentyny czy
kantaryd przy schorzeniach nerek, cho¢ to odpowiada rozumowa-
niu Hippokratesa, uwazatlbym za niepotrzebng. Schorzenia gru-
czotdbw o wewnetrzneim wydzielaniu witasciwie obejdg sie bez ho-
meoterapji. Sg to choroby polegajace na braku lub nadmiarze wy-
dzieliny, wszystkie praiwa biologiczne dla innych choréb, zwtasz-
cza polegajacych na zakazeniu, clioréb, bedacych walka, do za-
burzen wkrewnych w mniejszym stopniu sie stosujg, tu trzeba po-
prostu poda¢ brakujacy inkret lub da¢ inkret anitagonistyczny przy
odpowiedniej nadczynno$ci, zresztg i najbardziej zagorzaty zwo-
lennik Hipipokratesa moze czu¢ sie tu catkiem swobodny, bo w cza-
sach tego medrca-lekarza o wewoetrznem wydzielaniu, we wspdl-
czesnem pojeciu, nie wiedziano.

Takie to rézne uwagi przychodzg krytykowi
lekturze tego bardzo oryginalnego w swym rodzaju dzieta. Jest
ono owocem szczerej i sumiennej pracy, przyrodolecznicze jest
bardzo warto$ciowe, ma duzo trzezwej mysli lekarskiej, jest wia-
Sciwie wspotczesne, bo zajmuje sie problemami najnowszemu,
a rownoczes$nie zdaje sie niekiedy naleze¢ do zamierzchiej prze-
sztoSci przez rodzaj polecanej terapji, ktéra w wielu razach kioci
sie bardzo z nowoczesnemi dzisiejszemu metodami leczenia. Te-
rapia podana przez autora czasem mioze byé bardzo Skuteczna
zwitaszcza tam, gdzie wspiera ja psychoterapia, ten zapoznamy
czynnik leczniczy. Zwrécenie nan uwagi jest najwiekszg zastuga
dzieta.

Autor nie jest pisarzem dawnej epoki, jest on lekarzem na-
wskré$ nowocze$nie wyksztalconym, to wida¢ z uwaznej lektury
dzieta, ale celowo dazy do zamierzchtych metod leczniczych, jest
przedstawicielem obecnie aktualnego nowego kierunku w medycy-
nie, ktérego hastem ijest powrdét w lecznictwie do natury, gdzie
panuje zasada, zeby jej przedewszystkiem nie przeszkadza¢,
a choremu nie szkodzi¢, zeby uzywaé przewaznie roélinnych le-
kéw, podawaé ich mato, gdyz to moze choremu poméc i tylko
poméc. A w lekarzu ma chory widzieé¢ przyjaciela, nie ma sie
go ba¢, ale Igng¢ do niego, z niego czerpa¢ sity do walki z cho-
robg. To sg hasta przyrodolecznictwa, ktére obecnie $cieraja

na mysl przy

sie z medycyng lekarzy szorstkich, odgrodzonych od pacjenta
dystansem nieprzystepnosci, zalecajgcych leki w duzych daw-
kach, leki przewaznie syntetyczne i czesto takie, (ktore

trzeba podawaé nie doustnie, lecz w formie wstrzykiwaé¢. Zwolen-
nicy tego kierunku sa zwolennikami zabiegéw chirurgicznych
i wszystkich metod, ktére wymagajg duzo zaohodiu. A pacjenci
przeciez wiecej Igng do tych lekarzy, ktérzy odnosza sie do nich
w mys$l dawnych odwiecznych regut i zapisujg leki w dawkach
raczej matych. Dawka duza zazyta z lekiem micze by¢ niesku-
teczna, dawka leku mata dodana do zaufania i wiary w lekarza
moze zdziata¢ cuda. 1 stad walka lekarzy dawnego typu z leka-
rzami ultranowoczesmeimi przypuszczalnie skoficzy sie ozy predzej,
czy pOzniej, przeciez zwycigestwem pierwszych, bo przyroda za-
wsze musi zwyciezyé pocze$oi obcg jej ultranowoczesng sztuke
leczenia. Lecz ozy ona jest takg w istocie?

Oceniajac z tego punktu dzieto autora, wydaje sie ono znéw

inmem, jest dzieiem neo-hippokratyzmu w najtypowszej postaci.
| zrozumiatlg jest ta zawzieto$¢, z jaka autor przepisuje i prizy
chorobach wewmetrzno-wydzieluiczych leki homeopatyczne, zro-

zumiatem jest jego zalecane postepowanie przy réznych schorze-
niach. Tylko tak wszechstronnie rozpatrzone dzieto autora jest
zrozumiale. | cho¢ naczelna jego zasada bedzie zawsze stuszng,
oceni jg inaczej lekarz dzisiejszy przecietny, inaczej przedstawi-
ciel przyrodolecznictwa, czy neo-hiippokratyzmu Ilub homeopata,
inaczej lekarz dawnej daty, a zupeinie inaczej lekarz dzisiejszy
typu ultranowoczesnego.

Co do mnie, staratem sie oceni¢ dzieto catkiem bezstronnie,
kazdy z wymienionych bedzie je ocenia! bardzo réznie, ze swego
tylko punktu widzenia, bo takg juz jest natura -omawianego dzieta;
jakkolwiek sie bedzie kto zapatrywal na nie, musi zawsze przy-
znaé, ze jest ono wynikiem wielkiej i wzorowej pracy, bardzo
jednolitej w ujeciu i ze autor, mim,0 swej nowoczesnej wiedzy,
od poczatku do konca byt stale wiernym swej naukowej idei.

Szata zewnetrzna dzieta i druk bardzo staranne.

fi. Sochanski (Lwoéw).

Prognose und Therapie der Geisteskrankheiten 164 s. Pr. doc.
M. MULLER. Leipzig 1936 r.

Nauka o chorobach umystowych nalezy mojem zdaniem do
zaniedbanych dziatlbw medycyny. Zapoznanie sie studentéw-medy-
kéw na uniwersytecie oraz praca poczatkujagcych w tej dzie-
dzinie lekarzy do$¢ predko usposabia ich pesymistycznie,
bo przychodzg do wniosku, ze brak $rodkéw zaradczych na
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te choroby daje sie we znaki, przewaza za$ leczenie sympto-
matyczne. Autor energicznie wystepuje przeciw takim pogladom,
szeroko rozpowszechnionym w spoteczenstwie, jaik i wsréd leka-
rzy wogdle, nie wytgczajagc psyclijatrow.

Rozmaite lecznicze metody, ktoremi wzbogacita sie
w ostatnich dziesiecioleciach psychiatria, stanowia pokazny doro-
bek. Figurujg tu wszelkie, majgce w .praktyce prawa obywatelstwa
$rodki lecznicze, jak zimnica i inne ipostacie tak zw. Reiztherapie
(proteinowe leczenie, ostabione bakteryjne i jadowite bakteryjne
bodzce), terapja zupormoca dtugotrwatej — 8 dni — narkozy, orga-
noteraipja, iizjoterapija indywidualna i zbiorowa psychoterapia,
(Simcnsa metoda $cisle indywidualnie stosowanej Arbeitstherapie),
swoiste leczenie luetycznych psychoz i t. d. it d.

Niepodobna w krotkiej ocenie stresci¢ wszystkiego, co z po-
zytkiem stosuje sie w obecnej psychjatrji.

Dzieto napisane zywo, urozmaicone podaniem przyktadéw
z klinicznego materjatu i zawiera niemato cennych wskazéwek
dotyczacych rokowania i wskazéwek .dotyczacych przebiegu cho-

Cata ta ksigzka oparta na duzem osobistem
doSwiadczeniu, oraz przekonaniu, ze najgorsze czasy $rednio-
wiecznej praktyki psychiatrycznej isa za nami i ze dokonane
w ostatnim czasie zdobycze naukowe w psychjatrji daja moznos$¢

réb .psychicznych.

twierdzenia, ze nihilizm, ktéry diugo panowat w tej dziedzinie,
w dobie obecne] nie jest uzasadniony.
Kontemplacyjny okres w psychjatnii sie skonczyt i mamy

przed sobg szerokie pole dziatania dla czynnej, naukowo uza-
sadnionej walki z chorobami umystowemu
Dzieto Mullera inalezy wita¢ jako wybitng prace w wspoét-
czesnej literaturze i zyczy¢ jej zastuzonego rozgtosu zwtlaszcza
miedzy psychiatrami i praktycznymi lekarzami.
Dr. Bazyli Swietlow (Kochorowo).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.

Choroby krwi i cukier krwi. Hans HORSTERS. Z. i. die ges.

exp. Med. 97/3.

Autor po podaniu doustnem cukru wykreslat krzywe obcigze-
nia cukrem i stwierdzi! réznice krzywej przy chorobie krwi szpi-
kowego pochodzenia i limfatyczneigo. Krzywe obcigzenia przy cho-
robach uktadu szpikowego pochodzenia podobne sg do krzywych
przy migzszowych schorzeniach watroby. Krzywe u chorych
z biataczka limfatyczng podobne sg do krzywej u zdrowych.

Rymaszewski (Wilno).
HORSTERS.

Sledziona i przemiana weglowodanowa. Hans

Z. f. die ges. exp. Med. 97/3.

Wptyw $ledziony na przemiane weglowodanowg anatomicznie
zwigzany jest z migzszem. Hi.perplazja migzszu podnosi poziom cu-
kru we krwi po podaniu glukozy; oznacza to, wedtug zdania auto-
ra, zahamowanie wyrzucania insuliny z trzustki przez ,pulpa-
hormcn”. Czy i o ile zachorzenia $ledziony prowadzg do zabu-
rzeh .przemiany weglowodanowej — zalezy to od rodzaju ana-
tomopatologicznych zmian w narzadzie. Brak $ledziony sipowodu
wyciecia, naswietlarn lub sipowodu tacznotkankowego zwyrodnie-
nia catego narzgdu z biegiem czasu .poczatkowo patologicznie
zmieniona krzywa obciazenia cukrem stopniowo wraca do normal-
nego stanu. Rymaszewski (Wilno).

O tworzgcych sie przeciwciatach przeciwko plemnikom. Z.
ASZODI i G. SZANTO. Z. f. die ges. exp. Med. 97/3.

W chtanianie nasienia powoduje powstawanie .przeciwcial;
autorzy badali surowice na obecnos$¢ tych przeciwciat zaipomocg od-
czynu wigzania dopetniacza z wyciggiem z jader. Stwierdzili obec-
no$¢ przeciwciat u wiekszosci badanych dorostych kobiet, w mniej-
szym znacznie odsetku u dorostych mezczyzn; natomiast u nie-
dojrzatych chtopcow i dziewczynek odczyn zwykle wy.padai ujem-
nie (brak tych przeciwciatl). Rymaszewski (Wilno).

Anafilaktyczny szok i witamina C. Adolf HOCHWALD. Z f.
die ges. exp. Med. 97/3.

Doswiadczenia wykonano na morskich $winkach. Wiekszos$¢
morskich $winek, ktérym na kréotko przed wywotaniem wstrzasu,
podawano kwas askorbinowy nie wykazywata wyraznych oznak
zapadu; zwierzeta te w ciggu pewnego czasu (do Kkilku dni) wy-
kazywaty stan antyanafilaksji; antyanafilaiksja nie byta w zwigzku
z nagromadzeniem w organizmie kwasu askorbinowego, .poniewaz
takowe nagromadzenie u zwierzat sie nie zdarza; w 2 godziny po
zastrzyku kwasu askorbinowego nie stwierdza sie wptywu na wy-
wotanie zapadu. Ta krétkotrwato$¢ dziatania odréznia witamine C
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od innych doswiadczeA hamowania wstrzgsu zapomocg blokady
uktadu siateczkowo-$rédblonkowego. Kwas askorbinowy nie wy-
wieral wpltywu na wywigzanie sie wstrzasu histaminowego oraz
na uczulenie. Rymaszewski (Wilno).

W ptyw znieczulenia sutkéw na wydzielanie pokarmu. V. PIN-
TOZZI. Il lattante, 1933. R. IV. Nr. 10. str. 628.

Autor badat wptyw znieczulenia na wydzielanie .pokarmu, dzia-
tajac 2°/0 roztworem nowokainy, wzglednie 2"/o roztworem per-
kairiy na sutki i oznaczajgc potem ilos¢ wydzielonego mleka. Znie-
czulenie udawato sie bardzo iatwo i przekonano sie, ze ono zad-
nego wpltywu na wydzielanie pokarmu nie wywiera. Znieczulenie
réwniez jest zupeinie nieszkodliwe dla dziecka, o ile sutek sta-
rannie obmy¢ woda przed podaniem dziecku piersi.

Dr. Fr. Siemcki (Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i (dzieciece.

Utajona gruzlica ptuc u miodocianych. LUIGI CESARI. Lotta
c. 1 tuberc., 1935 nr. 4, str. 358—371.

Nalezy odréznia¢ gruzl. ptuc nierozpoznang, wystepujacg pod
maskg innych schorzen, od gruzl. utajonej, ktorg jest zwykle gruz-
lica wioknista, > przebiegu bardzo przewlektym, jakby bez obja-
woéw .klinicznych. Po diugim okresie utajenia gruzlica ta moze
sie uczynnia¢ w latach miedzy 17 a 35 r. zycia, najczeSciej na
skutek przebycia innych chor6b, przemeczenia, przepracowania,
niedozywiania sie. Wedtug Rieux okoto 50% chorych na jawng
gruzlice ptuc przechodzito okres gruzlicy utajonej nierozpoznanej.
Na gruzlice utajong cierpiag zwykle osobnicy szczupli, chorowici,
z okresowemi zaostrzeniami, bladzi, tatwo .si¢ przeziebiajacy, z cze-
stemi zaburzeniami jelitowo-zotagdkoweimi i zaburzong regulacjag
cieplng. Pod wzgledem anatom. Miche li znajdywat w tych ra-

zach zmiany drobnoguzkowe w $rodkowych polach ptucnych,
Pende zapal, naczyn chtonnych iwzdluz oskrzeli, Bezancon ,tra-
mite", Sergent ,perilobulite”. Z objawéw miejscowych ma zna-

czenie ostabienie szmeréw oddechowych nad szczytami, w dotku
podobojczykowym, w okolicy przywnekowej, dalej oddech szorstki,
przerywany, wydech chuchajacy, niekiedy rzezenia trzeszczace. Ze
strony serca stwierdza sie serce mate, stabe napiecie naczyniowe,
przy$pieszenie tetna. Ze strony przew. pokarm, stwierdza sie cze-
sto zaburzenia trawienia, niedokwaslio$¢ zotlagdka, wzdecia, opa-
dnigecie trzewi, -wrzody trawienne, niezyty zotgdka, nerwowe dys-
pepsje. Wedtug Campani‘ego wielu chorych, ktérzy uchodza za
»20tgdkowcéw", cierpi na gruzlice utajong, ktora tatwo moze
przejs¢ w stan czynny. Spowodu zaburzen wydzielania wewn.
w gruzl. utajonej dobre wyniki da.ie opoterapja: preparaty nad-

nerczy wipiywajg korzystnie na hiipotenzje i asteuje i sprzyjaja
mineralizacji ustroju, preparaty watrobowe .podnoszag miejscowg
zdolno$¢ obronng organizmu, pobudzajac uktad $.-§. (Mendes),
preparaty $ledzionowe pobudzajg narzady krwiotwdércze, reguluja

przemiane cholesteryny i k\v. ttuszczowych i wpiywaig na sity
obronne organizmu. Autor znajdywat gruzl. utajong cze$ciej u ko-
biet, anizeli u mezczyzn. Zmiany chorobowe cze$ciej byiy usado-
wione przy wnece po stronie prawej, anizeli w szczytach i polach
podszczytowych. Do najczestszych objawdw nalezato: blado$¢ po-
witok, nieregularne miesigczkowanie, niedokrwisto$¢, brak apetytu,
dyspepsja, nerwowo$¢, nadczynno$¢ tarczycy, niedomoga nad-
nerczy, kaszel, skapa wykrztusina, béle ipod topatkag, niestata cie-
ptota ciata.
Z. Skibinski (Zakopane).

O pewnej odmianie zwyktej apikolizy. ASCOLI M. i LUZATTO
FEGIZ Q. Lott. c. tuberc. 1935, nr. 4, str. 381—391.

Pozaoptucnowe odklejenie szczytu ptucnego bez nastepowego
zaktadania plomby parafinowej, czyli zwykta aipikoliza, zapropo-
nowana jeszcze w r. 1913 przez Jessena, wedtug Omodeo-Zoritiiego
(1932) ma by¢ odpowiednim zabiegiem do leczenia zmian wtékni-
stych, marskich, wrzodzieigoo-widknistych, z jedna pojedyncza
jama lub kilku drobnemi, o ile zmiany te sg ograniczone tylko do
szczytu i nie schodzag ponizej obojczyka. Taki zabieg dziata nie-
tylko mechanicznie przez umozliwienie zapadu ptuca i .unierucho-
mienie jego szczytu, (wysiek zapalny), ale réwniez i w ten sposéb,
Zze wznieca procesy bujania tk. tgcznej w samym migzszu ptucnym.
Gdy jednakowoz po 1—*2 mie$. wysiek zapalny ulegnie wchtonieniu,
ptuco ponownie rozprezy sie i jama moze sie otworzy¢. Aby wtas-
nie zapobiec rozprezaniu sie pluca i aby rozszerzy¢ zakres sto-
sowania tego zabiegu réwniez na jatny podobojczykowe, obaj
wymienieni autorzy podali modyfikacje pierwotnej techniki, ktéra
polega na dodatkowem usunieciu pierwszego zebra celem wyeli-
minowania dziatania obu wiezadet widknisto-miesniowych skle-
pienia optucnej (lig. fibro-musculare super, i prof. cupulae pleurae),
dla ktérych punktem zaczepienia jest pierwsze zebro. W znieczu-
leniu miejscowem usuwa sie kawatek, 3—5 cm, 2-go zebra po-
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przez ciecie skérne od przodu pod obojczykiem, nastepnie odkleja

sie ptuco od S$ciany klatki piersiowej, wreszcie usuwa sie I-<sze

zebro mozliwie w catej rozciggtosci. Tego rodzaju zmiana pozwala

stosowac ten zabieg takze w tych razach, kiedy jama jest wieksza

i siega po-pod obojczyk. Ptuco zatraca zdolno$¢ rozszerzania sie.
Z. Skibinski (Zakopane).

O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy przy pomocy odczynow
tuberkulinowych dla ceiéw zapobiegawczych. CANTANI ARNALDO.
Lott. c. tuberc., 1935, nr. 4., str. 371—381.

Lila zwalczania gruzlicy waznem jest rozpoznanie zakazenia,
zanim jeszcze wystgpito schorzenie. Do tego celu najlepiej nadaje
sie tuberkulina, ktéra daje odczyny dodatnie zaréwno wtedy,
kiedy proces jest czynny, czyli mamy do czynienia z chorobg,
jak i wtedy, kiedy proces jest nieczynny, czyli utajony. Zda-
niem autora nalezatoby szczepi¢ wszystkie dzieci i tych sposrod
dorostych, ktérzy maja odczyn tuberkulinowy dodatni, szczepionka
Maragliano, zawierajgcg zabite pratki gruzlicze. Szczepienie tg
szczepionka sprowadza zjawianie sie alergji, ktéra nastepnie uste-
puje na dowoéd, ze wytworzyt sie stan odpornosciowy. Przy po-
mocy reakcyj tuberkulinowych, systematycznie przeprowadzanych,
moznaby przeprowadza¢ kontrole stanu odporno$ciowego wszyst-
kich zakazonjmh i ponawia¢ szczepienie w tych razach, gdy re-

akcja tuberkulinowa stawata sie ponownie dodatnig, czyli gdy
dziatanie uodparniatjgce szczepionki zanikato.
Z. Skibinski (Zakopane).

Sztuczna odma opiumowa iv leczeniu suchego zapalenia optuc-
nej. D'ANGELO Fr. Lott. c. tuberc., 1935. nr. 5, str. 499—503.

Celem ograniczenia ruchéw kl. .piers., ktére poteguja bél przy
zapal, optucnej, Kuhn polecat przywigzywaé reke strony chorej
do uda strony przeciwnej, Saugman za$ pierwszy zastosowat
w tym celu sztuczna odnne optucnowg. Ten ostatni sposdb leczenia
znalazt licznych na$ladowcéw (Montz, Hess, Henius, Schroder,
Michelsohn, Hoesslin, Regenbogen). Autor w 6 przyp. zapal, optuc-
nej stosowat odme, wprowadzajgc po 150—300—500 om3 powie-
trza. B6l ustawat natychmiast, nie zjawiat sie wysiek i nie two-
rzyty sie zrosty. Z. Skibinski (Zakopane).

Badania bacylemji gruzliczej. DADDI G. Lott. c. tuberc., 1935,
nr. 9 i 10, str. 1029 — 1044.

Autor badal zapomocag posiewéw i
ciezko chorych gruzliczych, miedzy innymi, takze tych, ktérzy
byli poddani zabiegom chirurgicznym (odma, torakoplastyka) na
zawarto$¢ pr. gruzl. Na 270 prébek krwi, pobranych u 142 chorych
autor otrzymat dodatni wynik w 10 przyp., t. j. w 3,7% w sto-
sunku do liczby prébek krwi a w 7% w stosunku do liczby cho-
rych. Whnioski, jakie autor wycigga ze swych badahn sg naste-
pujace:

W krwi niema czynnikdw przeszkadzajagcych rozwojowi prat-
kéw gruzliczych, przeciwnie nawet krew jest dobrg ipozywka
dla pr. Nalezy posiewaé 0,15 om3 krwinek z krwi cytr. na po-
zywce Petragnianiego i szczepi¢ 0,60 cim3 takich krwinek S$wince
do pachwiny. Pomimo ze pr. gr. sg zawarte we krwi w matej
ilosci przebieg zakazenia u $winki nie odbiega od zwykle spoty-
kanego w przeciwienstwie do tego, co utrzymuje Saenz (brak
zmian miejscowych i w grucz. przynaleznych). W badaniach ozul-
szem sie okazuje szczepienie Swinek (9 dodatnich wynikéw), ani-
zeli posiewy na pozywkach (2 dodatnie wyniki). Pozostaje to
w zwigzku z wiekszg iloscig krwi, jakiej sie uzywa do szczepien,
w poréwnaniu z iloScig krwi, uzywang do posiew6éw. Czas trwania
bacylemji jest bardzo krétki. Czesto$¢ bacylemji u ciezko cho-
rych na krotko przed $miercig nie jest wieksza, anizeli u innych
chorych. Dopiero okres przedzgonowy i sam zgon prowadzi do
rozsiania pr. po ustroju i tem sie ttumaczy, ze z krwi zmartych
tak czesto mozna wyhodowaé¢ pr. gr. Z powierzchni pozywek, na
ktérych zasiano krew, zdrajpa¢é mozna do$¢ czesto twory kwaso-
lodporne, niechorobotwdrcze i nie dajace sie przesiewac, ktore
prawdopodobnie przedstawiajg niezywe pr. gr., pochodzace z krwi.
Zbytecznem jest uwaza¢ je za ultrawirus. Bacylemja ustepuje
przedewszystkiem w postaciach gruzlicy wysiekowej. Stwierdzenie
pr. gr. we krwi nie oznacza, ze zjawi¢ sie muszg nowe ogniska
posiewowe w organizmie. Do tego potrzebna jest jeszcze pewna
podatno$¢ tkankowa. Warto$¢ badanej krwi na bacylemje gruzli-
czg jest nikia. Z. Skibinski (Zakopane).

szczepien Swinek krew

przednio-bocznej na podstawie witas-
1935, nr. 5, str.

O wartosci torakoplastyki
nych przypadkéw. CELOTTI A. Lott. c. tuberc.,
489—499.

Chirurgiczne zabiegi operacyjne, ktére maja na celu dopro-
wadzi¢ ptuco do zapadu i w ten spos6b uchroni¢ je od urazu od-
dechowego, starajg sie osiggngé swoj cel przez zniesienie rucho-
mosci (uraz oddech, dynamicz.) i sztywno$ci (uraz oddech, sta-
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ktére otaczajg ptuco. Podane dotad torakoplastyki,
czyto Brauera, czy Friedricha, czy Sauerbrucha, same przez sie
byty operacjami silnie urazowemi i ciezkiemi do przebycia
dla chorych. Pewne niebezpieczenstwo stanowito falowanie $rod-
piersig, ktore zjawiato sie w nastepstwie operacji, przedewszystkiem
u chorych bez powiktan optucnowych (zapalenia i zrosty). Wszyst-
kie te torakoplastyki pozostawiaty wielkie znieksztatcenia kl. piers.
Spowodu zmniejszenia sie objetosci kl. pier$, ptuco po tych zabie-
gach znajduje sie w ciasnein i sztywnem obramowaniu kostnem
i skutkiem tego podlega urazowi czesto jeszcze w wyzszym stopniu,
niz miato to miejsce przed operaojg. Rozszerzalno$é¢ oddechowa
w cze$ciach przednich kl. pier$, utrzymuje sie nadal a nawet moze
byé¢ wieksza, natomiast w cze$ciach tylnych przylkregowych ptuco
znajduje sie pod uciskiem mechanicznym i podlega szkodliwym
skutkom zaburzenia krazenia. Sztywna niepodatna kl. pier$, daje
gorszg ochrone dla ptuca przed urazem, np. kaszlowym, anizeli
to bytlo mozliwem przed operacja.

W przeciwienstwie do wymienionych operacyj, torakoplastyka
przednio-boczna Monaldiego, opracowana na zasadzie studjéow fi-
zjopatol., prowadzi do zmniejszenia objetosci kl. piers., ale z za-
chowaniem jej sprezysto$ci. Dlatego Morelli nazywa ja toracopla-
stica elastica. Operacja przeprowadzona wzdtuz linii najwiekszej
ruchomosci klatki znosi uraz ku dotowi (porazenie przepony), ku
bokom i przodowi (wyciecie zeber na granicy chrzastki zebr.) i ku
gorze (apikoliza, wusuniecie mozliwie catkowite 1l-ego zebra
i przyczepébw miesniowych). Dzieki zniszczeniu oko-stnej przy
pomocy formaliny odnowa zeber jest uniemozliwiona. Sciana klatki
pozostaje wiotka. Mamy tu do czynienia z blong kompensacyjna,
ktéra podobnie, jak porazona przepona wyréwnuje wszelkie zabu-
rzenia ci$nienia na skutek ruchéw oddechowych. W ten sposéb
ptuco trzymane jest w spokoju, chronione od urazu i od ucisku
mechanicznego i posiada warunki do zapadania sie, o ile migzsz
ptucny nie zatracit tej zdolnosci. Paradoksalny ruch S$ciany Kl
pier$, zapobiega réwniez falowaniu S$rdédpiersia. W krétkosci wiec
réznica pomiedzy dawnemi torakoiplastykami niemieckiemi a obec-
ng wioska jest taka, jak pomiedzy odma uciskowg a odprezajaca,
zwalniajaca.

We wszystkich operowanych przez siebie przypadkach autor
stwierdzatl natychmiastowa poprawe kliniczng, zapadanie sie jamy,
zmniejszenie si¢ wykrztusmy i t p.

tycz.) S$cian,

Z. Skibinski (Zakopane).

Nowa reakcja Meinickcgo w gruzlicy chirurgicznej. FERNAN-
DEZ M. Lott. c. tuberc., 1935, nr. 10, str. 1044—1053.

Metody oparte na badaniu zdolnosci krzepniecia surowicy cho-
rych gruzliczych (Daranyi, Matefy, Vernes, Weltmann) majg matg
warto$¢ kliniczng, tak rozpoznawcza, jak i rokowniczg. Wieksza
warto$¢ posiadajg badania, zmierzajace do wykrywania swoistych
przeciwciat w surowicy krwi. Gtéwna przeszkoda, na ktdérg na-
trafiajg te badania polega na tem, ze chwiejno$¢ surowicy pod
wzgledem koloidowym moze zafatszowywaé wyniki i ze uzywane
tu rézne antygeny dajag pewien odsetek odczynéw nieswoistych.
Haag i Niggemeyer wypracowali metode, ktéra stanowi po-
taczene klasycznej reakcji Meinickego z reakcjg Mullera {Fallungs-
reaktion). Ostatnio za$§ Meinicke zaproponowat wiasng nowg me-
tode (opis jej iw tekscie). Metoda 'ta ma by¢ bardzo swoista
i czuta. Wyniki dodatnie utrzymujg sie tak diugo, jak dilugo
proces chorobowy nie jest zakonczony. Stany pogorszen zwiek-
szajg ilo$¢ tych przeciwciat, podczas gdy state zmniejszanie sig
ich w surowicy krwi dowodzi, ze sprawa chorobowa zmierza do
wyleczenia. Autor nie mdgt jednak w calej rozciggtosci potwier-
dzi¢ zatozen Meinickego. Na podstawie swych badan dochodzi
do 'wniosku, ze wynik dodatni reakcji Meinickego, jakkolwiek naj-
czeSciej wystepuje w gruzlicy, to jednak niezawsze bezwzglednie
jej dowodzi. Z drugiej za$ strony wynik ujemny niezawsze wy-
klucza czynna gruzlice.

Z. Skibinski (Zakopane).

Poszukiwania histopatologiczne za obecnoscig naczyn krwio-
no$nych w pierwoinem ogniska w przypadkach rozwinietej gruz-
licy. VERCES5 R. Lott. c. tuberc., 1935, nr. 12, str. 1181— 1190.

Badania anat.-patol. doby obecnej dostarczaja dowodéw na
potwierdzenie pogladéw, gtoszonych jeszcze przez Behringa, ze
zakazenie gruzl. zaczyna sie w dziecifstwie i znajduje swoj epilog
w wieku miodzieAczym i u dorostych. Glownem zrédiem zakazen
wtérnych i dodatkowych u dorostych sa z jednej strony wezty
chtonne, ktére kryja w sobie pr. gr., z drugiej za$ strony jest
niem pierwotne ognisko w piucu. Pierwotne ognisko gruzlicze
staje sie zrodiem zakazenia dzieki temu, ze czesto ulega prze-
obrazeniu w tkanke kostng i szpikowga, ktéra jest unaczyuiona,
nastepnie dzieki temu, ze czesto w torebce ‘tgcznotkankowej,
ktéra otacza to ognisko, znajdujg sie naczynia krwionosne, i wresz-
cie dlatego, ze w masie serowatej ognisk pierwotnych mozna
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znalez¢ naczynia krw. z zaclrowanem S$wiattem i krwinkami. Autor
w 3 przy.p. ognisk pierw, znalazt naczynia krw. juzto w masie
serowatej, juzto w najiHizszem jej sasiedztwie. Dowodzi 'to, ze
otoczka lgcznotkankowa, ktéra otacza ognisko pierw, nie stanowi
bariery nie do przezwyciezenia dla pr. gr., ktére moga przenikaé
do naczyn krw. W ten spos6b ognisko pierw, zdaje sie dos¢
czesto byé przyczyng gruzlicy przewlektej u dorostych.
Z. Skibinski (Zakopane).

Wybroczyny a gruZlica. R. BLASK) i P. SCROGCA. Rass.
Int. Glin. Ter. T. VI, Nr. 23, 1935.

Autorzy opisujg 4 przypadki gruzlicy, w ktérych wystapity
wybroczyny przewaznie na konczynach. W pierwszym przypadku
wybroczyny ustapity po zatozeniu odmy, réwnocze$nie z poprawa
kliniczng. W drugim przypadku obserwowanym przez czas dtuz-
szy, wybroczyny wystapity w kilka dni przed $mierciag. W trze-
cim przypadku rozpoznano erythema induratum Bazin; kazdemu

nawrotowi rumienia towarzyszyto wystagpienie wybroczyn; ba-
danie krwi wedle techniki Loéwensteina nie wykazato pratkéw
gruzlicy, natomiast przeszczepianie gruczotéw chitonnych zwie-

rzat nastrzykiwanych krwig chorego, wykazato po 3-krotnym
pasazu obecnos¢ pratkéw kwaso-odpornych typu Cahnett-Valtis.
W 4-tym przypadku wystagpity wybroczyny jako jeden z pierw-
szych objaw6éw rozpoczynajagcego sie nacieczenia pluc. Réwno-
cze$nie z pogorszeniem sie stanu piuc wybroczyny pojawity sie
po raz wtdry. Badanie krwi nie wykazato obecnosci drobnoustro-
jow. Jakkolwiek przyczyng wybroczyn w danych przypadkach
jest bezsprzecznie gruzlica, to patogeneza wybroczyn jest nie-
znana i niejednakowa we wszystkich przypadkach.
M. Scheps (Lwow).

W sprawie leczenia przewlektej mocznicy. G. 1ZARA. Rass.
Int. Clin. Ter. T. XVII. Nr. 1. 1936.

Opierajagc sie na badaniach Blakfona i innych, autor stoso-
wat w przewlektej jakotez i ostrej mocznicy roztwér 50% siar-
czanu magnezowego W iloSci 5—10 cm3 dozylnie z dobrym wy-
nikiem leczniczym. Wystepowato obnizenie parcia krwi mniej
lub wiecej wybitne, state 'zmniejszenie, czesto bardzo wybitne mocz-
nika we krwi, wzrost mocznika w moczu, w pewnej iloSci przy-
padkéw zmniejszenie chlorkéw we krwi i wzrost chlorkébw w mo-
czu, niezaleznie od zachowania sie¢ chorkéw we krwi. Odgrywa tu
duza role bezpos$rednie dziatanie przeciwkurczowe siarczanu mag-
nezowego na miegsnie gladkie naczyn, jakotez dziatlanie posrednie,
drogg usuwania z organizmu mocznika tkankowego, nadto dzia-
tanie hamujace na uktad miesniowo-nerwowy.

M. Scheps (Lwoéw).

Pierwotna gruZlica miesni. V. PETTINARI. Rass. Int. Clin.

T. XVII. Nr. 2. 1936.
.Miesnie gtadkie i pragzkowane nalezg do narzadéw, w Kkto-
rych gruzlica rzadko i nietatwo sie usadawia. A. opisuje chora,
u ktérej w ciggu Kkilku miesiecy wytworzyt sie na tylnej po-
wierzchni uda guz wielkosci jabtka, uiebolesny, dajacy tylko
objawy lekkiego ostabienia koriczyny i nieznacznego podwyzsze-
nia cieptoty, bez miejscowych objawéw zapalnych. Skéra nad
guzem lekko sinawra, przesuwakia. W pachwinie liczne, mate,
drobne gruczoty. Roentgen Kklatki piersiowej wykazat silniejsze
wysycenie wneki i zwapniate gruczoty wnekowe. Odczyn Wr.
dodatni. Przy operacji stwierdzono, ze guz lezy w mieéniu, po-
siada otoczke witoknista i budowe typowej gruzlicy. Badanie
histologiczne jajkotez przeszczepienie na S$winkach morskich
stwierdzito typowa gruzlice. Wnetrze guza byto wypetnione ma-
sami serowatemi. AL Scheps (Lwoéw).

Ter.

zotgdkow o-dwunastnicowych o przebiegu
Rass. Int. Clin. Ter. T. XVII

Przebicie wrzodéw
utajonym i tagodnym. E. SANTI.
Nr. 2. 1936.

Przebicie wrzodu zotgdka przebiega nieraz bez objawéw cha-
rakterystycznych. Nieraz brak gwattownego bélu w dotku pod-
sercowym zwitaszcza, gdy przebicie nastagpito do przestrzeni ogra-
niczonej zrostami. Umiejiscowienie bélu czesto jest nietypowe,
stad btedy rozpoznawcze. Zaleznie od miejsca, do ktérego do-
stata sie tre$¢ zotadkowa rozpoznawano atak zdéiciowy lub za-
palenie wyrostka robaczkowego. Bardzo czesto wymioty wogbéle
nie wystepuja, cieptota w pierwszych godzinach po przebiciu cze-
sto jest prawidtowa, osiggajac dopiero pézniej 38°. W jednym
przypadku wogéle nie byto przez caty czas choroby podwyzszenia
cieptoty. Nieraz po ustgpieniu poczatkowego bdélu i zapadu cho-
rzy czuja sie dobrze, za wyjatkiem nieznacznego bélu brzucha,
zadajg pokarmu a nawet chcieliby opusci¢ t6zko, co tatwo moze
wprowadzi¢ w biad lekarza. W rozpoznaniu nalezy sie oprze¢ na:
1) wywiadach, 2) gwattownym bolu w dotku podsercowym,
3) napieciu powtok brzusznych jako najwazniejszym  obja-
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wie przebicia wrzodu, 4) na ogélnym stanie chorego, tu jed-
nakze nalezy by¢ ostroznym, gdyz czesto brak t. zw. facies abdo-
minalis, brak wymiotéw, brak objawéw naczyniowo-sercowych
i cieptoty, 5) jako $rodek pomocniczy w rozpoznaniu autor za-
leca przeSwietlenie jamy (brzusznej.

AL Scheps (Lwow).

Auioanafilaksja w surowiczo-wléknikowem zapaleniu optucnej

na tle gruzliczem. L. COLUGCIA. Rass. Int. Clin. Ter. T. XVII.
Nr. 3. 1936.
W przypadku surowiczo - wioknikowego zapalenia optucnej

przeprowadzat autor autoseroterapje, wstrzykujac pierwszego dnia
3 cm3 wysieku, a 4 dni p6zniej 5 ern3 Potem upuszczat dwukrotnie
ptyn z jamy optucuowej, ktédry jednakowoz za kazdym razem
spowrotem sie nagromadza}. W 24-tym dniu choroby wysiek za-
czyna szybko ustepowaé, a réwnoczed$nie wystepujg objawy ana-
lilaktyezue, trwajgce okoto 8 dni. Autor sadzi, ze przyczyng ze-
spotu anafilaktycznego byto wessanie wtasnego plynu wysieko-
wego, przyczem organizm zostat uczulony przez poczatkowe
wstrzykiwania wysieku dla celéw leczniczych. Autor przypuszcza
mozliwo$s¢ wystgpienia wstrzagsu anafilaktycznego w
uczulenia organizmu przez wiasny wysiek.

AL Scheps (Lwow).

wypadku

W sprawie przewlektego zapalenia uchytka Meckela. G. PIC-
COLO. Rass. Int. Clin. Ter. T. XVII. Nr. 4. 1936.

Zwyczajnie przebiegaja sprawy zapalne uchytka Meckela
ostro ws$rod objawéw zgorzeli, przebicia i nastepowego zapale-
nia otrzewnej. Rzadki sjest przebieg podostry lub przewlekty.
Zdaniem wiekszo$ci autoréw jest to nastepstwo stabo rozwinietej
tkanki chtonnej i gruczotowej, jakotez warstwy miesnej, ktora
sprawia, ze w niektérych miejscach $luzéwka styka sie bezpo-
Srednio z blong surowiczg. Autorzy opisuja dwa przypadki prze-
wlektego zapalenia uchytka Meckela. W pierwszym wypadku wy-
stapity bdle w  $rodku brzucha z podwyzszeniem cie-
ptoty i objawami podraznienia otrzewnej, po 4-ch dniach objawy
ustapity. Odtad czeste ataki b6léw w okolicy pepka z cieptotg 37,5°.
W trzy lata po pierwszym ataku gwattowne béle w okolicy
pepka z objawami podraznienia otrzewnej i niedroznosci jelita
cienkiego. Przy operacji stwierdzono w odlegtosci 40 cm od
zastawki Bauhina uchytek Meckela zro$niety w krezce i zaci-
skajacy petle jelita cienkiego. Badanie histologiczne uchytka wy-
kazuje objawy wielokrotnie przebytego stanu zapalnego.

Przypadek drugi. W przypadku tym rozpoznano przewlekle
zapalenie wyrostka robaczkowego, przy operacji stwierdzono
wyrostek robaczkowy prawidtowy, natomiast w odlegto$ci 10 cm
od zastawki Bauhina uchytek Meckela, ktérego badanie histolo-
giczne stwierdzito wybitne zmiany przewdektego zapalenia. Autor
podkresla, iz wymienione przypadki nalezg do rzadkosci ze
wzgledu na przewlekty przebieg zapalenia uchyitka.

AL Scheps (Lwoéw).

Obecne zapatrywania na warto$¢ metody Loewensteina dla
wykazania obecnosci pralkéw Kocha we krwi. G. (CENSI. Min.
Med. Nr. 21. 1936.

W diugim artykule bibliograficznym autor omawia wyniki
dodatnie i ujemne, otrzymywane przez r6znych autoré6w imetodg
Loewensteina w rozmaitych siprawach chorobowych i dochodzi
do wniosku, ze wyniki otrzymane przez Loewensteina i jego
wspoOtpracownikéw sg oparte na niestusznych przestankach (mikro-
kultura) bakteryj kwasoodpornych, i ze metoda Loewensteina dla
wykazania obecno$ci pratkdw gruzliczych twe krwi ludzkiej jest
niedostateczna. Mester (Krakéw).

O Fanodormie i wydalaniu go z moczem. F. FRETWURST,
J. HALBERKANN i F. REICHE. Mitach, med. Wochenschr. Nr. 36.
Str. 1429. 1932.

Jak wiadomo, Fanodorm ulega w ustroju szybko przemianie
i wydaleniu. Autorowie przeprowadzili badania nad wydalaniem
Fanodormu i wybrali w tym celu 4 ozdrowiefncow, u ktédrych
spowodu bezsennos$ci byt wskazany $rodek uspokajajacy. Wy-
brano dawki 0,4 oraz 05 g i podawano je w ciggu 10 dni
Fanodorm byt znakomicie znoszony, objawéw ubocznych
nie zauwazono. Mocz zbierano mozliwie doktadnie i zuzywano
catkowicie do analizy. Okazato sie, ze organizm wydalat z mo-
czem nietylko niezmieniony Fanodorm, lecz takze pewien iego
produkt przemiany. Od Fanodormu mozna (go tatwo loddzieli¢
dzieki odrebnym wtasnosciom fizykalnym. Ustr6j wydala tydko
matag ilo$¢ niezmienionego Fanodormu (od 2,5% do 6,3%), nato-
miast produkt przemiany wynosi 125—19°0 w stosunku do zu-
zytego Fanodormu. Gitéwna cze$¢ Fanodormu, okoto 80%, ulega
w ustroju catkowitej przemianie. Nie udato sie w kazdymbadz
razie znalez¢ produktu przemiany o mniejszym S$ktadzie czastecz-
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kowymi. Wydalony Fanodonn rozpoznano po jego punkcie top-
nienia (169—171°). Produkt przemiany jest kwasem etylocyklo-
heksenoilobarbiturowym, o znacznie- 'Wyzszym punkcie topnienia
niz Fanodorm, mianowicie 220—232°. Fakt zuzycia Fanodormu
mozna najtatwiej udowodni¢, wykazujac obecnosci jeg-pj produktu
przemiany. Autorom udaio sie W 8 przypadkach przedawkowa-

nia i préb samobdjczych najtatwiej ludowodni¢ zazycie Fano-
dormu przez wykrycie tego zwigzku. Prélby na myszach udo
wodnity, ze produkt przemiany wyodrebniony we wszystkich

nadaniach jest bezskuteczny w przeciwienstwie do Fanodormu.
Badania te popieraja spostrzezenia, poczynione u ludzi. Fanodorm
nadaje sie dla wszystkich przypadkéw czystej bezsennosci.

J. Bader (Warszawa).

Choroby skérne i weneryczne.

Zaburzenia skérne nachodzenia dzigslowo-zebowego, powstate
na drodze odruchu. M. A. LEVY-FRA'NGKEL. Nutri-tibn. T. VI
Nr. 1. 1936.

Na drodze odruchu nosowo-twarzowego i zebowo-twarzowe-
go, pochodzenia dzigstowo-zebowe”o mogg powodowaé zaburze-

nia nafezynio-ruchowe i wydzielnicze, jak zaczerwienienie twa-
rzy, rozmaite formy tradzika, prurigo i wyprysk.
Mester (Krakéw).

Schorzenia skérne jako nastepstwo przeciwzakaZnego zaopa-
trzenia zeba. Rola przyczynowa zakazenia dzigstowo-zebowego
w dermatologii. A. DESAUX. Nutrition. T. VL. Nr. 1 1936.

Schorzenia skdrne, pochodzace z ognisk zakazenia moga by¢
rozmaite: rumienie, pokrzywka, wyipryski, tradzik, opryszczika,
itb6tpasiec mmien guzowaty 'i inne. W ogniskach 'zakazenia, umiej-
scow ionych w zebach, napotyka isie na-jcz‘e$¢iej strepto-enteroikoki
niehemolityezne. Autor przytacza kilka witasnych spostrzezen
schorzen skérnych, ktére ustgpity |po lzastosowaniu autoszcze-
pionki, sporzadzonej z materjalu pobranego z zepsutych zebow.

Mester (Krakow).

Zotagdek w wyprysku pospolitym poczatkowym i umiejscowio-
nym na przedramionach. Jk |CHEVAILLIER i Fr. MOUTIER. iNuw-
trition. T. VI. Nr. 1. 1936.

Autorowie badali u szeregu ch-6Eych, dotknietych wyzej wspo-
mnianem cierpieniem — tre$¢ zotadkow g ipo '{wstrzyknieciu pod-
skérnem lyjj# 1 cm3 histeminy! przeprowadzali badania gastrosko-
powe i catkowite badania krwi ize szcze”dinem uwzglednieniem
ilosci komoérek -kwasochtonnych w obrazie krwi. Wnioski: wy-
jatkowo stwierdzili -isinienie pecherzyka na iscianie zotgdka”bto-
na Sluzowa zotadka jest prawie zawsze prawidlowa* -czesto spo-
tyka sie czynnos$ciowa -bez&oczno$¢ (w “awigzku z zaburzeniami
gospodarki wodnej i chlorowej), ilos¢ komodrek kwasochtonnych
byta przewaznie prawidtowa. Mester (Krakéow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

58. Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy urzadzany
przez Wiedenski Wydziat Lekarski odbedzie si* w czasL od
30 wrze$nia do 13 pazdziernika b. r.

Roézne.
Z kraju.

Stosownie do uchwaly ostatniego posiedzenia Zarzadu Zwig-
zek Uzdrowisk Polskie J bierze czynny udziai wraz ze
wszystkiemu uzdrowiskami w  wielkiej Wystawie Turystyczno-
L'zdtro>wiskowej ‘zapowiedzianej na koniec sierpnia w Krakowie.
Wystawa zorganizowana bedzie bardzo Ikitarainnie przy udziale
wiadz oficjalnych reprezentowapypli (przez Wydziat Turystyki Mi-
nisterstwSKpmunikacji i czynnikdw ‘'spotecznych 'reprezentowanych
Przez Lige Popierania Turystyki. Udziat Zwigzku Uzdrowisk Pol-
skich polega¢ bedzie na urzadzeniu witasnego -Stoiska iitz-drow-isk
polskich. Eksponaty Zwigzku przedstawiaC sie beda bardzo -intere-
sujgco, obejmujac wytgcznie rcatiakteitalit 'zagadnienia tp-ollskiego
ezdrojo\t*piotwa. Dkspo-ffa-twjirn. jn. sktada¢ ie beda z d-uzej malfy
obrazujgcej sie¢ polskich i*z5d-®vyiBM szeregu ‘tablic 4 wykreséw
dotyczacych 'rozbudowy urzadzen sanitarnych w 'polskich uzdro-
wiskach, wartwsfci leczniczych pias-aozegél-njyich wéd, 'wzro-stu ii ro,z-
*Vrcju uzdrowisk -nalezgcych do Z. U. P., szeregu fotografij z wi-
dokami ciekaws-agch urzgdzen 'i zabudowan leczniczych, la wresz-
cie kilku panoram i makiet. Uzupeinieniem eksponatéw beda
b|5wne i tadne afisze wydawane co-rooznii-e przez poszczeg6lne
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uzdrowiska, ¢ijaz wydawnictwa pro-paga-nd-aw-Sdi-nfo-r-macyjne. Z oka-
zji Wystawy Turystyczino-Uzdr-owisfcawej wydaje Zwig-zek Uzdro-
wisk Polskich sipe-cjalny afisz propagandowy zachecajagcy do le-
czenia si¢ w uzdrowiskach krajowych. Afisz ten wydamy ‘w kilku
tys-igc.a-ch egzemplarzy rozkolportowany bedzie nietylk-o na wy-
stawie, ale we wszys~ridi bardziej dostepnych mikjiseach public-z-
«-nych, dworcach kolaj-gwych, lokalach i t. p.

W zwigzku z p-odjetem brzez Zwigzek "Uzdrowisk Polskich
organizowaniem Wybrzeza Morskiego, a zwia-szcza z suwaig-i na
aktualno$¢ rozpatrywanej obecnie w Miinfefeipstwie Opieki Spo-
iecznej kwestii wyodrebnienia uzdrowiska Ortowo z gminy gdyn-
skiej, odbyto sie w lipou posiedzenie Koirtiiwsii Morskiej,
utworzonej przy Zwigzku Uzdrowisk Polskich w charakterze orga-
nu specjalnego dla zagadnien kapielisk morskich i i-ch wafe-réow
leczniczych.

Stosunkowo stabo jeszcze -orientujemy "sie w rzeczywistych
walo-rgoh leczniczych naszych wo6d mineralinyoli. Posiadamy bo-
wiem -w:naszych uzdrowi-ska-oh dzisiai*r6-dta o walorach czesto-
kro¢ przewyzszajagcych zna-ne i reklamowane w-ody zagraniczne.
Akcja propagandowa na rzecz krajowy-ch wéd m-ine-ral-nych posuwa
-sie copraw-da z kazdym rokiem napezéd, ale jeszcze niedostatecz-
nie w stosunku do zapotrzebowan rynkowych. Naprjyktad w chwili
obecnej iedynem oficjalnem centrum sprzedazy wéd mineralnych
jest ,Biuro sprzedazy i -pijalnia wéd mineralnych Panstwowych
Zaktadow Zdrojowych" w W-arsza-wie przy ul. Krélewskiej 2.
Pragnac zwiekszy¢ zainteresowanie i licE-be nabywcoéw krajowych
wod mineralnych nalezatoby zobligowaé apteki i drogerie na tere-
nie catej Polski, aby posiadaty stale na 'skiadzie ws-zystkde kra-
jowe wo-dy mineralne (nat-ura-Ine). W ten sposéb automatycznie
publiczno$¢ przyzwyczaitaby sie do ualbywSia i do uzy-wania
krajowych wéd mineralnych zamiast, jak to obecnie m-a miejsce,
zagranicznych importowanych przez poszczegdlne aip-teki.

State reklamowanie zdrojo-wisk p-fizez i-¢ii zarzady i k-oinft-sje
zdrojowe stosunkowo za bardzo obcigza ich budzety, z -krzywda
dla catego szeregu imvte*sty-cyu orag rozbudowy ur-zadzen lec-z-ni-
czych. Uzdrowiska nasze sg jes-z-cize zbyt -sfaibo -uczeszczane
\v stosunku da"swoich wa-rto$-ai -leczniczych, a-by mogiy swobodnie
w ramach swoich d-ocli-odéw pokrywaé -k-oszty odpowiedniej 're-
klamy.

W-zo-rem pans-tw za-graimoznych, jak nip. Fran-cij-i i Wioch win-
ny kosizty reklamy zdrojowisk krajowych by¢ -przerzucone na pan-
stwo i koleje lub, jak to ma miejsce-Kve Wtoszech, tylko na k-oleje.

Kolejnictwo polskie za ma-to jeszcze -propaguje krajowe uzdro-
wiska. Naprzyktad p-rzy ukla-da-uiu rozlkiadéw jazdy 'p-ocig-géw niie-
zaw-size uwzgledniane 'pyw”ijg p-otrzeby poszczeg6lnych uzidir-o-w»sk.
M-oznaby bj i0 ternu zapobiec, zapraszajac na posiedzenia w stfa-
wie rozktadu ‘i-az-dy reprezentantdéw Zwigzku Uzdrowisk Poli*jch
i Sekcji dla Spraw Z-droj-owisk i Uzdro”s-k Panstwowej N-a-oze-Inei
Rady Zdrowia.

Staran-iem Wydawnictwa Im-$tyMitu Battytlkipgo zostata wy-
dana broszura p. t Sprawa Wyzszej Uczelni na Po-
morzu. Na tre$¢ Broszury sktadajg -<ie arty-k-uly J. Koittrzew-
skiego, B. Chrzanowskiego 'i J. BoinowiilSa- Autonzy wskazujg na
potrzebe -stworzenia pomorskiej \“sz,e-cimi-cy a na siedzibe wyzna-
czajg iprawie je-d-nogtésnie 'grod Kopernikowski — Torun. O ko-
nieczno$ci stworzenia uiriweksytatu ‘pomorskiego moéwili juz przed
laty K. Br-o-ss z Poznania i A. Gotnsfti. Dr. Br-oiss K. slus-z-n-ie pod-
nosi potrzebe -utworzenia takze wydziatu lekarskiego z uwzgled-
nianiem zaktadu dla choréb kolonialnych i okretowych.

Ustawa o ubez-pieczeniu sipotecznem naktada na Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych obowigzek prowadzenia akcji zapobiegajacej
wypadkom przy -pracy i chorobom zawodowym, uprawniajac jedno-
cze$nie Z. U. S. do badania na miejscu urzadzen technicznych
oraz organizacji pracy w poszczeg6lnych przedsiebiorstwach-
W zwigz-ku z tern wyjechali ostatnio z ra-mienia Z. U. S. inspek-
torzy bezpieczeAstwa pracy, a mianowicie inz. J. Swietochowski,
ktér™ przeprowadzi -badania w cukrowniach na terenie wojewo6dz-
twa po-znans'kiego, inz. -A Eichoru — dla prztlprowa-dzenia badan
zaktadéw wiokienniczych w Zyrardowie -oraz -inz. T. Domaniew-
ski do kamieniotloméw w woj. kieieckiem. -Celem wjdazdu inspe-
ktorow bezpieczenstwa pracy Z. U. P. jest przeprowadzenie ba-
dan w kierunku ustalenia sposob6éw zorganizowania stuzby -bez-
pieczenstwa pracy w przedsiebiorstwach, systematycznosci jej pro"
wadzenia oraz ulepszen, maja-cych wplyw na stopien bezpieczen-
stwa pracy. Podniesienie bezpieczefstwa pracy tgczy sie bezpo-
$rednio z mozliwos$cig dalszego obnizenia sktadek ubezpieczenio-
wych, optacanych przez przedsiebiorstwa za ubezpieczenia od wy-
padkéw i -choréb zawodowych.
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Do wiadomos$ci Zaktadu Ubezpieczerr Spotecznych doszto, ze
niektére z oddtuzonych dotychczas zwigzkéw samorzgdowych nie
wywigzuja sie nadal nalezycie ze swych ustawowych obowigzkéw
wobec instytucyj ubezpieczen spotecznych w zakresie uiszczania
biezacych i zalegtych wkiadek.

W zwigzku z tem Zaktad zwrécit uwage swym oddziatom
i ubezpieczalniorn spotecznym, ze w my$l obowigzujgcych przepi-
sow przetozeni zwigzkéw samorzadowych odpowiedzialni sg za
szkody i straty, poniesione przez wierzycieli spowodu niewyko-
nywania planu obstugi diugéw.

Jednoczes$nie Zaktad Ubezpieczen Spotecznych polecit swym
oddziatom i ubezpieczalniorn spotecznym zbadaé, ktére z oddtu-
zonych zwigzkéw samorzadowych nie utrzymujg terminu uiszcza-
nia zobowigzan, ustalonych decyzjag Centralnej Komisji Oddtuze-
niowej oraz o dostrzezonych uchybieniach zawiadomié¢ wtadze
nadzorcze samorzadéw i Z. U. S.

taczna suma Swiadczen w | kwartale r. b. przez Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych wyniosta 28,935.000 zt, w tem $wiadczenia
z ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw 4,248.000 zi, pracowni-
kéw umystowych 10,886.000 zi, z ubezpieczenia od wypadkéw
w zatrudnieniu 10,845.000 zt, z ubezpieczenia na wypadek braku
pracy 2,956.000 zi. Przecietna renta robotnicza wyniosta, inwa-
lidzka od 22 do 25 zt miesiecznie, wdowia Pd 7 zt 40 gr do
12 z+ 50 gr, sieroca 5 zt 53 gr do 12 zt 50 igr, przecietna renta
pracownikéw umystowych: inwalidzka 155 z}, starcza 150 zt, wdo-
wia 100 zi, sieroca 35 zIl miesiecznie, przecietna miesieczna wy-
soko$¢ zasitku na wypadek braku pracy wynosita w wojewddz-
twach centralnych i zachodnich 80 zt, w woj. wschodnich 61 zl, po-
tudniowych 66 zi, przecietnie w catem panstwie 76 'zt miesiecznie.

zostata wydana ,Jednodniéwka Truskawiecka",
Jarosza na terenie Tru-

W maju b. r.
z okazji 25-leoia pracy prezydenta R.
skawca.

W czasie procesu w zwigzku z aferg morfinowg we Lwowie,
zeznat jeden z morfinistow, ze w ciggu 7 lat wydat na morfine
45.000 zt.

Komunikaty.

W dniach od 12—22. X. b. r. odbedzie sie¢ w Oddziale Choréb
Wewnetrznych Szpitala $w. tazarza pod kierownictwem prof. dra
M. Semerau-Siemianowskiego kurs doksztatcajacy dla lekarzy
z dziedziny choréb ukfadu krgzenia. Kurs obejmowaé bedzie 75
godzin, z ktérych 30 godzin ipirzeznacza sie na wyktady teoretycz-
ne, a 45 godzin na zajecia praktyczne. Na program kursu sktadaé
sie beda: 1) wyktady kliniczne z 'wybranych dziedzin ukiadu kra-
zenia, waznych dla lekarza-praktyka (sitany niewydolno$ci kraze-
nia i ich leczenie, nadci$nienie samoistne, hipotonia konstytucjo-
nalna, dtawica 'piersiowa, zawaty sierdzia, wady serca a operacja,
wady serca a cigza i t. d.), 2) wykitady teoretyczne i zajecia prak-
tyczne z najwazniejszych sposob6éw badania uktadu sercowo-na-
czymowego (elektrokardiografia, reintgeinodiagnostyka, oscylome-
trja, kapilaroiskopija, flebotodometrja, czynno$ciowe badanie serca
i t .d), 3) seminaryjne omawianie przypadkéw chorobowych pod
wzgledem rozpoznawczym i leczniczym. Kurs bedzie miat cha-
rakter gtéwnie kliniczny z uwzglednieniem zainteresowan lekarza-
praktyka. Optata za kurs wynosi zt 60, z ktérych zt 10 ptatnych
przy wpisie. Wpisy na kurs przyjmuje i wszelkich informacyj
.udziela: dr. Edmund Zera — Oddziat Chor6b Wewnetrznych Szpi-
tala $w. tazarza, ul. Ksigzeca 2 w Warszawie.

Na XI Zjezdzie Internistéw Polskich w tucku na Walnein Ze-
braniu w dniu 26. IX. 1936. wybrano, jako miejsce nastepnego
Zjazdu m. Lwow. Bedzie on cze$cig Zjazdu Przyrodnikéw i Leka-
rzy Polskich, ktéry odbedzie sie w lipcu 1937 roku. Referaty
gtéwne Zjazdu sa nastepujace: | Temat: Klinika zaburzeh wege-
tatywno-dokrewnych z zakresu dziedziny choréb wewnetrznych.
Fizjologia: referent Prof. Dr. F. Czubalski. Farmakodynairmka:
referent Dcc. E. Leyko. Klinika: referent Doc. E. Reieher. Il Te-
mat: Klinika trzustki. Fizjopatologia: referent Prof. Dr. K. Pel-
czar. Klinika: referent Dr. J. W. Grott. Leczenie operacyjne: re-
feient Prof. Dr. A. Jurasz. Na Przewodniczacego Komitetu Miej-
scowego we Lwowie powotano p. Prof. Dr. M. Frankego. Dalsze

szczeg6ty, dotyczace Zjazdu, bedg podane w swoim czasie do
wiadomosci.
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W dniach 6, 7 i 8 grudnia b. r. odbedzie sie w Wilnie IV
Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy, w mys$l ‘'uchwaly ostatniego
Zjazdu Ogdlnopolskiego w +odzi w 1932 r. Zjazd bedzie miat
charakter naukowo-spoteczny, totez przewidziane sg trzy zasadni-
cze dziaty: 1) Biologia nowotworéw zto$liwych (cytologia i sero-
logia). 2) Leczenie chirurgiczne i radiologiczne nowotworéw zto-
-$liwych ze specjalnem uwzglednieniem raka sutka. 3) Spoteczna
organizacja walki z rakiem. Referaty programowe 'nie sg przewi-
dziane, poza pewnym kierunkiem okres$lenia stosunku spraw za-
palnych do nowotworowych w dziale cytologii. Czas trwania re-
feratbw do 20 min. Streszczenia zgtoszonych referatéw lub zgto-
szenia tacznie ze streszczeniem uprasza sie nadsyta¢ do dnia 20
pazdziernika 1936 r. pod adresem: Wilno, ulica Potocka Nr. 6,
Sekretariat Zjazdu.

Sprawy wychowawcze na koloniach, pétkoloniach i obozach
wakacyjnych sg przedmiotem ogdlnego zainteresowania instytucyj
rodzaju akcje dobroczynng.

i orgamzacyj, ktére prowadzg tego

W ostatnich czasach zwr6cono uwage na wychowanie fizyczne,
jako jedno z wazniejszych zaje¢ kazdej kolonii i pétkolonii letniej.
I stusznie! Jak dotagd — metodyczne jednostki pracy na koloniach

i potkoloniach letnich w dziale wychowania fizycznego niczem nie
réznity sie od normalnych lekcyj ¢éwiczen fizycznych w szkole
lub w obozie o charakterze wyszkoleniowym, co byto btedne i nie-
zgodne z artykutem 9. ,lInstrukcji dla kolonii letnichl, wydanej
swego czasu przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej. Ten
btad zostat czesciowo naprawiony dzieki podrecznikowi prof. J.
Flisaka p. t. ,Wychowanie fizyczne na koiloujaeh i pdétkoloniach
letnich — Podrecznik metodyczny", ktéry ukazat sie drukiem na-
ktadem Komisji Kolonii Okregu Warszawskiego TNSW dla mio-
dziezy szkot Srednich. Podrecznik przejrzany i zaopiniowany
przed oddaniem do druku przez Radce Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej, J. Cz. Babickiego, oraiz polecony do uzytku na kolo-
niach i potkéloujach letnich przez Komisje do Spraw Kolonii przy
Komisariacie Rzagdu na m. st. Warszawe zawiera rozdziaty: Zna-
czenie c¢wiczen fizycznych na koloniach i poétkoloniach letnich,
wytyczne wychowania fizycznego, organizacja zaje¢ wychowania

fizycznego, wskazéwki metodyczne i higieniczne, urzadzenia
i przybory do ¢éwiczen, ratownictwo przy ¢wiczeniach fizycznych,
apteczka kolonijna, wzorce gimnastyczne, ¢wiczenia rozrywkowe

i ¢wiczenia uzytkowe. Autor zestawit caty material na podstawie
kilkuletniego doswiadczenia i podaje go w gotowej formie. Moze
z niego korzysta¢ zaréwno dyplomowany instruktor wychowania
fizycznego, jak i wychowawca kolonji lub poétkolonii, mniej obez-
nany z wychowaniem fizycznem i sportem. Mozna naby¢ podrecznik,
w cenie zt 250 w Gtéwnej Ksiegarni Wojskowej (sktad gtdwny)
w Warszawie, ul. Krak. Przedmie$cie ii oraz we wszystkich ksie-

garniach.
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