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Dr. A. Kicinski.
O nadci$nieniu samoistnem.

Nadcisnienie samoistne oznacza diugotrwate zwiekszenie cisnienia
tetniczego. Dawniej uwazano, iz wspomniana sprawa jest SciSle zwia-
zana z pmiazdzycg i schorzeniem nerek. Dopiero od lat kilkunastu zaczeto
okresla¢ nadcis$nienie samoistne, jako czynnoSciowe zaburzenie miesniow-
Ki tetnic.

Nadcis$nienie w szerokiem tego stowa znaczeniu obejmuje wszelkie
stany zwiekszonego cisnienia, natomiast w Scistem tego stowa znaczeniu
oznacza zwiekszone cisnienie bez wyraznych schorzen nerek. Jest to
t. zw. nadcisnienie samoistne.

Za przecietnie prawidtowe cisnienie uwaza sie ci$nienie skurczo-
we 120 mm Hg. Wielkosci powyzej 150 mm Hg. zalicza sie do nadcis-
nienia. Dla cisnienia rozkurczowego gdrna granica wynosi 70 mm Hg,
powyzej 80 mm Hg nalezy do nadcisnienia.

W przebiegu nadci$nienia samoistnego cisnienie skurczowe ulega
znaczniejszemu zwiekszeniu niz rozkurczowe, stad réznica cisnien (ampli-
tuda) wzrasta.

Wogdle wielkos$¢ cisnienia tetniczego zalezy od nastepujacych czyn-
nikow: 1) llo$¢ krwi, wyrzucona w jednostke czasu do tetnicy gtow-
nej, 2) Opor, ktéry ma pokona¢ prad krwi podczas przejscia z uktadu
tetniczego do uktadu zylnego. Ow opér zalezy od stopnia zwezenia tet-
nic obwodowych i zachowania sie tozyska naczyh wilosowatych. 3) Lep-
kos¢ krwi, .ktéra moze utrudni¢ przejScie przez drobne naczynia.

W rozwoju nadci$nienia samoistnego gtdéwne znaczenie ma nie-
watpliwie zwezenie drobnych tetnic t. zw. tetnic prz.edwlosowatych.
Wspomniane tetnice majg najbardziej rozwinieta okrezng migsnidwke.
Stopien zwezenia tetnic przedwiosowatych warunkuje wielko$¢ odpty-
wu krwi z uktadu tetniczego, a tern samem poziom cisnienia tetniczego;
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Zwezenie drobnych tetnic jest gtdbwng, podstawowg i najblizszg przy-
czyng wszelkiego nadcisnienia.

Dotychczas nie wykryto podtoza organicznego, ktéreby mogto wy-
ttumaczy¢é powyzsze zwezenie tetnic przedwlosowatych.

Jezeli zwezenie dotyczy tetnic nerkowych, wdwczas wzrost cisnie-
nia moze nastgpi¢ z powodu 2-ch przyczyn nastepujacych: 1) Wystepuje
odruchowe pobudzenie o$rodkéw naczynio-ruchowych; 2) We krwi gro-
madzg sie ciata o dziataniu naczynio-zwezajagcem, W warunkach nor-
malnych ciata te sa wydalane przez nerki. Jest to przyczyna humoralna
wzrostu ci$nienia. Miazdzyca tetnic moézgu rowniez w drodze nerwowon
odruchowej moze spowodowaé nadcisnienie.

Wogdle niedostateczny przyptyw krwi powoduje gromadzenie sie
produktéw przemiany materji oraz inne zmiany fizykalno -chemiczne,
ktore prowadza do podraznienia nerwow dosrodkowych. Wspomniane
podraznienie przenosi sie wéwczas do osrodkow, regulujacych cisnienie.

W zasadzie czynno$¢ naczyn w przebiegu nadcisnienia odrdznia sie
jedynie ilosciowo od czynnosci prawidiowej. Obnizenie ci$nienia do
wielkosci prawidtowych podczas snu, trawienia, goraczki jest bardzo
czeste. Wysokie cisnienie czesto idzie w parze z duzg chwiejnoscia.
Pod tym wzgledem moznaby porowna¢ zwiekszone cisnienie do wy-
sokiej goraczki, ktora rowniez czesto jest chwiejna.

Zwezenie drobnych tetnic, czyli zmniejszenie Swiatta nastepuje wsku-
tek tonicznego skurczu miesniowki tetnic.

Niekiedy toniczny skurcz dotyczy wytgcznie naczyh brzusznych,
w innych przypadkach ma miejsce toniczny skurcz naczyn catego ustroju.

Wedtug Volharda nalezy odrézniaé nadci$nienie czerwone i nad-
ci$nienie blade. 1) W przebiegu nadcisnienia czerwonego skurcz dotyczy
naczyh brzusznych, stad przemieszenie krwi do naczyn .obwodowych,
ktére sa wdwczas nadmiernie wypetnione. 2) Przy nadci$nieniu bladem
skurczone, sg tetnice obwodowe, co powoduje blado$¢ skoéry. Blade
nadcis$nienie miatoby by¢ nastepstwem niewydolnosci nerek, za$ nad-
cisniemy czerwone odpowiadatoby nadcisnieniu samoistnemu. Wiekszego
znaczenia praktycznego podziat Volhard‘a nie uzyskat.

Niektérzy autorzy doszukiwali sie istoty nadci$nienia we wztno-
zonem wydzielaniu adrenaliny na tle nadczynno$ci istoty rdzeniowej
nadnercza. Jednak dotychczas nie udowodniono, aby wzmozona czyn-
no$¢ nadnerczy prowadzita do nadcisnienia. — W bardzo nielicznych
przypadkach w przebiegu nadnerczakéw moze wystgpi¢ nadcisnienie.
W ostatnich 2 latach opisano przypadkin a p a d o w e g o
nadci$nienia, ktore ulegly wyleczeniu po zabiegu jednostronnego wy-
ciecia nadnercza. U chorych ze stalem nadci$nieniem pomysinych wy-
nikow po zabiegu wyciecia nadnercza nie uzyskano.



jezeli adrenalina.nie ma bezposredniego wptywu na rozwdj nad-
ci$nienia, to mozna moéwi¢ o roli posredniej adrenaliny. Istniejg pewne
czynniki, ktére moga potegowaé dziatanie naczyniozwezajgce adre-
naliny. Nadmiar wapnia, obnizone stezenie jonéw wodorowych i nad-
miar cholesteryny moga uczuli¢ mienibwke naczyn. Sama hepercholes-
terynemja. nie prowadzi do zwiegkszenia cisnienia. Z innych cial, uczula-
jacych naczynia na dziatanie adrenaliny nalezy wymienié peptony, thy-
reoidyne i wydzieling przysadki. Tylny ptat przysadki mézgowej wy-
dziela hormon, ktory, bedac wprowadzony doledZzwiowo, powoduje
wzrost cisnienia. Wydzielnia jajnikéw obniza cis$nienie. Poszczeg6lne
gruczoty dokrewne odmiennie wspoétdziataja przy uksztattowaniu pra-
widlowego cisnienia. Prawidtowe cisnienie jest wyrazem réwnowagi
w obrebie uktadu wewnatrz-wydzielniczego.

Nadcisnienie w okresie przekwitania mozna wyttumaczy¢ brakiem
hormonu, obnizajgcego cisnienie. Powyzszy brak moze by¢ wyrdwnany
przez inne gruczoty dokrewne.

Dowodem roli czynnoSci wewnatrz -wydzielniczych sg przypadki
nadczynnosci tarczycy, otytoSci i cukrzycy, ktore przebiegajg tacznie
z nadci$nieniem. - -

Gloéwne znaczenie w rozwoju cierpienia majg oS$rodki nerwowe
regulujace cisnienie, czynniki psychiczne i pewne odcinki uktadu ner-
wowego roslinnego. Nadmierna pobudliwo$¢ psychiczna prowadzi do
silniejszego pobudzenia osrodkéw naczynio-ruchowych. Przewazajg wow-
czas podniety naczynio -zwezajagce. Urazy psychiczne wywotuja wzrost
cisnienia, za$ uspokojenie powoduje obnizenie cisnienia.

Nadcisnienie czesto wystepuje w przebiegu dychawicy oskrzelowej
i migreny. Wspomniane sprawy sg nerwicami ukiadu roslinnego, ktory
rébwniez bierze udziat w powstaniu nadcisnienia.

Przyktadem zaleznosci nadci$nienia od gruczotéw dokrewnych mo-
ze postuzy¢ przebieg kity u osobnikéw miodych. W przypadkach takich
moze wystgpi¢ nadcis$nienie, ktére jest spowodowane woéwczas schorze-
niem kitowem wspomnianych gruczotow.

Duze znaczenie ma czynnik dziedzicznosci. W rodzinach osobnikow,
dotknietych nadcisnieniem, $mier¢ z powodu udaru médzgowego lub ser-
cowego wystepowata w 3 razy czesciej niz w innych rodzinach.

Istnieje zalezno$¢ nadci$nienia od innych schorzen konstytucjonal-
nych. Nadci$nienie samoistne mozna réwniez uwazac za schorzenia konsty-
tucjonalne, polegajagce na pewnem nastawieniu uktadu roslinnego, ner-
wowego i uktadu naczynioruchowego. Powyzsza zalezno$¢ dotyczy cho-
réb grupy artretycznej (otluszczenie,, skaza moczanowa, miazdzyca, cuk-
rzyca, migrena). Przy typie astenicznym wystgpienie nadci$nienia jest
0 wiele rzadsze.



Wedlug Aharez—Zim.mermann‘a $rednie ciSnienie u kobiet w wie-
ku 50 lat wynosi 157 mm. Hg przy odzywieniu prawidtowem, 166 imm.
Hg u otylych i 143 mrA. Hg u szczuptych.

Czynniki etjologiczne i patogenefyczne #gcza sie w roznych kom-
binacjach i powodujg réznorodne postacie nadcisnienia.

Ostatecznie nalezy uja¢ nadci$nienie jako odchylenie chorobowe
czynnosci aparatu, regulujgcego cisnienie Kkrwi.

Czesto faczy sie z miazdzycg. Miazdzyca nerek, mdzgu, narzadow
brzusznych moze odruchowo wywotaé nadcisnienie wskutek niedosta-
tecznego ukrwienia danego narzadu. W tym wypadku miazdzyca jest
sprawg pierwotng, za$ nadcisnienie — wtorna.

Mozliwa jest rowniez odwrotna zaleznos¢ patogenetyczna. Nad-
ci$nienie sprzyja rozwojowi miazdzycy wskutek zuzycia naczyn na tle
(wiekszego cisnienia tetniczego i jego wahan. W przypadkach takich
stwierdza sie w obrazie klinicznym miazdzyce tetnicy gtownej, mbzgu,
nerek, tetnic narzaddw brzusznych.

Na szczeg6lng uwage zastuguje potgczenie nadcisnienia i miazdzycy
nerek. Wedtug dawnych pogladéw nadcisnienie miato by¢é zawsze spo-
wodowane przez przewlekte $rddmigzszowe zapalenie nerek (pierwotna
marskos$¢ nerek). Obecnie udowodniono, iz sprawy te mogg przebiegac
niezaleznie od siebie. Miazdzyca nerek moze nie wywota¢ nadcisnienia.

Najczesciej jednak miazdzyca nerek idzie w parze z nadcis$nieniem.
Przy dluzszem trwaniu miazdzycy nerek wchodzi w rachube dodatkowy
czynnik Ow dodatkowy czynnik szczegGlne znacznie ma w przebiegu
zapalen kiebkowych nerek (glomerulo-nephritis).

Oddzielnego omoéwienia wymaga sprawa nadci$nienia w przebiegu
zapalen kiebkowych nerek. W tych przypadkach wzrost cisnienia nie
jest zalezny wprost od zapalenia nerek, lecz jest wyrazem ogo6lnego
schorzenia naczyhn wilosowatych i drobnych tetnic. Wedtug Volhard‘a
uszkodzenie nerek w przebiegu kiebkowego zapalenia jest nastepstwem
skurczu tetnic przedwtosowatych.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz owym dodatkowym czynni-
kiem przy wspotistnieniu nadcisnienia i miazdzycy nerek jest postepu-
jace uszkodzenie nerek na tle skurczu tetniczek przedwitosowatych. Przy
dluzszem trwaniu wspomnianego skurczu powstajg zaburzenia odzywiania
w zakresie $cianek naczyniowych. Skitonnos$¢ do silnych skurczéw tonicz-
nych w obrebie tetnic réznych okolic jest znamienna dla nadci$nienia.

Patogeneza nadcisnienia w przebiegu przewlektego kiebkowego
zapalenia nerek moze by¢ rézna. 1) Nadci$nienie i zmiany nerek sg
nastepstwem tych samych czynnikdéw etjologicznych i patogenetycznych.
2) Zapalenie kiebkowe nerek powoduje skurcze naczyniowe. 3) Skurcze
naczyniowe sg zjawiskiem pierwotnem, za$ uszkodzenie nerek wtdrnem..



Nadcisnienie przy torbielowalem zwyrodnieniu nerek i przy bez-
raoczu mechanicznym jest trudne do wytlumaczenia. Nalezy zaznaczyé,
iz rowniez trudno przeprowadzi¢ wyrazng granice miedzy nadcisniel-
niem samoistnem a nadci$nieniem na tle schorzenia nerek.

Badanie posSmiertne wykrywa przerost lewej komory, migsien ser-
cowy zbity, dobrze skurczony. Przerostu migsnidwki naczyniowej nie
udato sie stwierdzi¢. Prawdopodobnie zwigkszone napiecie nie powoduje
nadmiernej pracy, stad brak przerostu. NajczesSciej wystepujg zmiany,
ktore sg przyczyng lub nastepstwem nadcisnienia. Sg to wylewy krwa-
we do mozgu i siatkoOwki, rozstrzen serca przerostego, zwyrodnienie
miesnia sercowego i zmiany zastoinowe rdéznych narzaddéw.

Przebieg nadcisnienia samoistnego jest we wielu przypadkach uta-
jony. W licznych przypadkach wystepuje uprzednio sktonno$¢ do wzrostu
ci$nienia pod wptywem podniecenia psychicznego, pracy fizycznej. Jest
to stan, poprzedzajacy nadcisnienie. Stopniowo wzrasta cisnienie réw-
niez w okresie miedzynapadowym. U chorych z chwiejnem nadcisnie-
niem wystepujg dolegliwosci ze strony serca i ukladu nerwowego.
Nalezg tu bdle glowy, szybkie meczenie sig, nadmierna pobudliwo$¢
psychiczna i fizyczna, przyptywy krwi do gtowy, zly sen, rézne uczucia
bélowe, kotatanie serca, bdle w okolicy serca, béle w lewej koniczynie
gérnej, tetnigcy szum w uszach i glowie, niemozno$¢ snu na
lewym boku. Wspomniane objawy wystepujg w przebiegu nerwic na-
czyniowo -sercowych poza nadci$nieniem. Bole w okolicy serca prze-
waznie nie $wiadcza o diawicy piersiowej, jednak znane sg przypadki
prawdziwej dtawicy piersiowej przy wspotistnieniu nadci$nienia. Zja-
wiajg sie wowczas napady bolesnego ucisku w gornej czesci klatki
piersiowej podczas chodzenia i po spozyciu pokarméw. Rokowanie
w danym .wypadku jest prawdopodobnie bardziej pomysine. Jest to raczej
posta¢ czynnoSciowa czyli naczynioruchowa. Zresztg rokowanie wy-
maga tu pewnej ostroznosci. W okresie plzniejszym moga wystgpic
duszno$¢, nocne napady dychawicy sercowej, objawy skurczowe w za-
kresie tetnic obwodowych w postaci ,,martwych palcow", krétkotrwata
Slepota, objawy przemijajgcego porazenia koriczyn dolnych (claudificatio
intermittens). Sa to sprawy naogo6t rzadkie.

Cisnienie rozkurczowe przewaznie nie wzrasta w tym stopniu jak
ciSnienie skurczowe. Niekiedy z powodu podniecenia mozna uzyskac
podczas badania wieksze liczby niz rzeczywiste. Swiadczy to o okresie
poczatkowym nadcisnienia. Koniecznem jest kilkakrotne badanie. Wogdle
w okresie poczatkowym nadci$nienia stwierdza sie duzg chwiejnos¢
ci$nienia. Istnieje wdwczas duza roznica miedzy ciSnieniem, mierzonem
w godzinach rannych i wieczornych, w nocy nastepuje obnizenie, tak
samo po spozyciu positkéw i podczas stanu gorgczkowego. Wzrost
ciSnienia stwierdza sie pod wptywem czynnikéw psychicznych, jak pod-
niecenie, bol, praca fizyczna.



Im dluzej sprawa trwa, tem wieksza jest stato$¢ cisnienia. W prze-
biegu miazdzycy, zwlaszcza miazdzycy nerek stato$é jest wieksza. Szcze-
golnie statem jest cisnienie w przebiegu klebkowego zapalenia nerek.

Ze strony serca wiekszych zaburzerh rytmu sie nie stwierdza, nie-
kiedy wystepujg skurcze dodatkowe pochodzenia komorowego. Krzywa
elcktrokardjograficzna wskazuje na przewage lewokomorowa.

Rentgenologicznie znajduje sie nieznaczne wzmozenie cienia tetnicy
gtownej. Tetnice obwodowe zwiaszcza skroniowa i ramieniowa sa
wezykowate. Przy obmacywaniu wyczuwa sie tetnice jako bardziej zbite,
niekiedy o $rednicy zmniejszonej. Na dnie oka tetnice sg nieco zwezone,,
za$ zyly wykazujg pewne rozszerzenie.

Przemiana podstawowa jest zazwyczaj wzmozona, co tlumaczy sie
zwiekszeniem pobudliwosci nerwowej. Czesto wystepuje hypergliketnja.

W dalszym przebiegu nadci$nienia moze niekiedy nastgpi¢ trwate
Obnizenie cisnienia. Im krécej sprawa trwa, im wieksza jest chwiejnosé,
tem jest wieksza mozliwos¢ wyleczenia.

ZejScie Smiertelne moze nastgpi¢ z powodu nastepujagcych przyczyn:
1) niedomoga nerek; 2) niedomoga krgzenia; 3) krwotoki moézgowe.

1) Rozwija sie miazdzyca nerek, przyczem brak oznak niedomogi
krazenia. Wystepuje krwiomocz. Prédba zageszczenia wykazuje niedomoge
nerek. Objawy niedomogi nerek mogag podlega¢ réznym wahaniom),
niekiedy wspomniane objawy ustepuja. Zalezy to od skurczu tonicznego
drobnych tetnic. Wreszcie jednak rozwijajg sie trwate zmiany anato-
miczne w zakresie nerek. Jest to miazdzyca nerek, za$ pOZniej obraz
niedomogi nerek o typie mocznicy azotemicznej. Jezeli powiktania ner-
kowe wystgpia w miodym wieku, wodwczas przebieg sprawy jest zio-
Sliwy.

2) W tych przypadkach stwierdza sie duszno$é, powiekszenie watro-
by, szmer nad koniuszkiem, rytm cwatowy. Rozstrzen serca ustawicznie
wzrasta. Rozwija sie obraz ciezkiej niedomogi, ktéra pod wieloma
wzgledami przypomina okres niewyrédwnania wad zastawkowych lewego
serca. Przez diuzszy czas cisnienie tetnicze utrzymuje sie. Przed $mier-
cig cisnienie opada. Ze strony nerek stwierdza sie zmniejszong ilos¢
moczu nieznaczny biatkomocz, lekki krwiomocz, wateczki. Ciezar ga-
tunkowy moczu jest stosunkowo wysoki. Objawy miazdzycy sg zazwy-
czaj zaznaczone, Przy badaniu po$miertnem znajduje sie przerost, roz-
strzed i zwyrodnienie miesnia sercowego, rozmiekczenie migsnia serco-
wego (myomalacia) i zmiany miazdzycowe (cardiosclerosis).

3) Poglad, iz krwotoki moézgowe sa zalezne od wzmozonego cis-
nienia i kruchoSci naczyn mozgowych, nie mozna uwaza¢ za stuszny.
Wchodzg tu w rachube raczej stawy naczyniokurczowe. Za pochodze-
niem naczyniokurczowem krwotokéw mdzgowych przemawia czesto sy-



metryczne wystgpienie. Wedtug Volhard‘a krwotoki mdzgowe sg zna-
mienne dla nadci$nienia czerwonego, natomiast krwotoki do siatkowki
sg znamienne dla nadcisnienia bladego czyli do nadcisnienia z miazdzycg
nerek. Czesto jednak krwotoki do siatkdwki oka wspoétistniejg z krwo-
tokami maézgowemi, co moze mie¢ miejsce przy braku niedomogi nerek.
Odosobnione krwotoki siatkowki najczesciej spotyka sie przy nadcis-
nieniu, powiklanem miazdzycg nerek. W tym ostatnim wypadku moze
wystapi¢ rowniez neuroretinitis albuminurica. Wedtug Volhard‘a neuro-
retinitis albuminurica jest wasciwie neuroretinitis angiospastica.

W licznych przypadkach mozna rozpoznaé nadci$nienie samoistne
bez pomiaréw ciSnienia. Nastepujgce oznaki prowadzg do wiasciwego
rozpoznania. Zaakcentowanie drugiego tonu nad tetnicg gtdwng, prze-
rost lewej komory, wezykowaty przebieg tetnicy promieniowej, napiete
tetho. Wspomniane objawy nie sg objawami miazdzycy. Czesto trudno
stwierdzi¢ miazdzyce przy wspotistniejagcem nadcisnieniu. W przypad-
kach takich S$wiadcza o miazdzycy rozszerzenie cienia tetnicy gtdwnej,
szmer skurczowy, nierdbwnomierne zgrubienie tetnic obwodowych, obni-
zenie zdolnosci do odczynéw w zakresie tetnic.

W przebiegu miazdzycy nerek wystepuja niewielki biatkomocz,
nieznaczny i niestalty krwiomocz oraz upo$ledzenie czynnos$ciowe nerek.
Trudno niekiedy odrozni¢ przejawy miazdzycy nerek od objawow za-
stoju przy istniejgcej niedomodze krazenia. Préba zageszczenia moze sprawe
te rozstrzygnagé. Chwiejno$é cisnienia przemawia w przypadkach takich
przeciwko miazdzycy. Stopien chwiejnosci cisnienia mozna okresli¢, po-
dajagc choremu 1—2 kropli gliceryny na jezyk. Trawienie roéwniez
obniza chwiejne nadcisnienie. Przebieg chwiejnego nadcisnienia jest ra-
czej pomysiny.

State nadcisnienie w wieku miodszym daje podstawe do obawy
przed ciezka miazdzycg nerek.

Pod wzgledem rokowania istniejg rézne mozliwosci:

1) Nadcisnienie moze catkowicie ustgpié.

2) Sprawa utrzymuje sie bez zmian, przyczem chory zyje bardzo
dtugo.

3) Cisnienie stale wzrasta, poki nastepuje uposledzenie waznych
dla zycia narzadow.

4) Niezaleznie od wysokiego ci$nienia wystepujg grozne powikila-
nia. Sg to krwotoki mdzgowe, niedomoga krazenia, zakrzepy w obre-
bie tetnic wiencowych, wzrastajgca niedomoga nerek, wreszcie nieule-
czalne chartactwo.

Pouczajagce sg dane towarzystw ubezpieczeniowych w Ameryce.
Ws$réd os6b w wieku od lat 40 do 60 stwierdzono prawidtowg $mier-
telno$¢ przy przecietnem cisnieniu, nie przekraczajagcem 149 mm. Hg.



Smiertelno$¢ os6b z przecietnem cisnieniem 152 mm. Hg. przekraczata
norme na 17%. Wiecej niz podwdjna Smiertelno$¢ w stosunku do
normy byta wsrdd os6b, nieprzyjetych z powodu nadci$nienia.

Wedtug Ehrstromia przecietne trwanie nadci$nienia samoistnego
wynosi 20 lat, przyczem w tern 10 lat stanowi przebieg utajony cier-
pienia.

% ogdlnej liczby chorych umiera z powodu zaburzen krazenia.

Przy ustaleniu rokowania nalezy uwzgledni¢ nastepujace czynniki:

1) Im miodszy wiek chorego, tern gorsze rokowanie. Nadci$nienie,
ktore zjawia sie dopiero w 7-em dziesigtku lat, ma naogdt przebieg po-
mys$lny, nawet przy wzrastaniu. Istnieje ztoSliwa posta¢ nadci$nienia
bladego. Wspomnianej zto$liwej postaci nie mozna utozsamia¢ ze ztoSli-
wa miazdzycg nerek Volhard'a, gdyz czesto brak zmian w 'zakresie

nerek.

2) State- wartosci powyzej 200 mm. Hg. nastreczajg powazne za-
strzezenia co do rokowania. WartoSci ponizej 160 mm. Hg. przebiegaja
zazwyczaj pomysinie. Nie nalezy jednak zapominaé, iz przypadki diawicy
piersiowej, zakrzepow naczyh wiencowych i krwotok6w mozgowych
z umiarkowanem nadcisnieniem nie nalezy do rzadkosci.

3) W licznych przypadkach po kilku dniach lezenia w t6zku cis-
nienie opada. Jezeli po 2-ch tygodniach lezenia w t6zku nastapi wybitny
spadek cisnienia, wowczas przypadek nalezy do postaci chwiejnego nad-
ci$nienia o dobrym rokowaniu. Nadcisnienie, ktére nie poddaje sie wpty-
wom wspomnianego leczenia wypoczynkowego, nalezy raczej do odmiany
ztosliwej. Wedtug Masingia lezenie w t6zku jest najpotezniejszym $rod-
kiem przeciwko nadcisnieniu.

4) W przypadkach o przebiegu pomysinym, jest zazwyczaj ci$nienie
rozkurczowe niskie. Wynosi wéwczas mniej niz potowa w stosunku do
skurczowego. Wzrost ci$nienia rozkurczowego jest oznakg niepomysina.
Przy rosngcej niedomodze r6znica ci$niern opada i moze dojs¢ do 30
mm. Hg. Spadek cisnienia skurczowego przy zachowanem wysokiem
rozkurczowem jest objawem niepokojgcym.

5) Stosunkowo czeste sg przypadki wspétistnienia nadcisnienia
i cukrzycy. Nawet przy wysokim poziomie cukru we krwi przebieg
choroby jest pomys$iny. Po zastosowaniu odnos$nej diety cukromocz
ustepuje.

Niekiedy stwierdza sie objawy nadczynnos$ci tarczycy jak blask
oczu, niepokoj ruchowy i wilgotne rece. Wspomniane powiktanie nie
ma decydujgcego wplywu na rokowanie. Otyto$¢ typu wewnatrz-
gruczotowego moze mie¢ znaczenie niepomysine ze wzgledu na nad-
mierne obarczenie ukiadu krazenia.



Wreszcie nalezy uwzgledni¢ tryb 2zycia, temperament i warunki
pracy zawodowej.

Wedtug Fahra $mier¢ osobnikéw powyzej lat 50 jest w 2300
spowodowana nastepstwami nadcisnienia.

Leczenie winno by¢ diugotrwate a systematyczne. Przedewszyst-
kiem nalezy usungé przemeczenie uktadu nerwowego. Dobre wyniki
mozna uzyska¢ dzieki odosobnieniu chorych od $Srodowiska, ktore dziata
na nich niepomyslnie. Znane sg przypadki, przy ktérych zawodzity wszel-
kie metody lecznicze, za§ poprawa nastgpita, gdy przestano sie intere-
sowac chorym.

Donioste znaczenie majg przetwory bromu, walerjany, chloralhydrat,
gardenal. Pomyslnie dziatajg diugotrwate wanny otemperaturze 35°—38°.
Umiarkowany ruch jest wskazany. Djeta winna by¢é mleczna i ro$linna.
U oséb otylych wskazana jest kuracja odtluszczajgca. Czesto wraz
ze spadkiem wagi opada rdwniez ciSnienie. Ograniczenie ilosci spo-
zytych ptynéw jest konieczne jedynie przy objawach niedomogi serca
i nerek.

W okresie przekwitania nalezy podawac¢ przetwory jajnikowe.

Celowos$¢ diety bezsolnej nie zostata dotychczas udowodniona. Do-
tyczy to rowniez potgczen jodu oraz zwigzkéw rodanowych. Natomiast
stwierdzono pomys$ine dziatanie azotyndw, teobrominy i nitrogliceryny.
Przeciwskazan do naparstnicy w zasadzie niema. Jezeli jednak istnieje
sktonno$¢ do diawicy piersiowej i niedomogi nerek, wéwczas dawki
lecznicze moga mie¢ dziatanie naczynio-zwezajace i pogorszy¢ te objawy.

STRESZCZENIE

Cisnienie skurczowe powyzej 150 mm. Hg. i rozkurczowe powyzej
80 mm. Hg. $wiadczg o nadci$nieniu. W miare rozwoju cierpienia roz-
nica cisnien wzrasta. Zwezenie tetnic przedwlosowatych jest podstawowg
przyczyng nadcisnienia. Zwezenie tetnic nerkowych pocigga za sobg
wzrost cisnienia w drodze odruchowej i humoralnej. Zmniejszenie
Swiatta tetnic przedwiosowatych nastepuje wskutek tonicznego skurczu
mie$nidwki naczyniowej. Wedtug Volhard‘a istniejg 2 odmiany nad-
cisnienia: 1) nadciSnienie czerwone; 2) nadcisnienie blade. Adrenalina
nie odgrywa bezposredniej roli w rozwoju nadcisnienia. Wydzielina
jajnikbw ma dziatanie, obnizajace cisnienie. Wzmozona  pobudliwos¢
osrodkéw naczynioruchowych ma podstawowe znaczenie w rozwoju cier-
pienia. Nadto wchodzg w rachube czynniki konstytucjonalne oraz stosunki
w zakresie ukladu gruczotéw dokrewnych. W przebiegu miazdzycy ne-
rek skurcz przedwlosowatych tetnic nerkowych moze doprowadzi¢ do
dalszego uszkodzenia nerek. Anatomicznie nie stwierdza sie w przypad-
kach nadcisnienia przerostu mie$nidwki naczyniowej. W poczatkowym
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okresie wystepuje chwiejno$¢ nadcisnienia, ktére moze mie¢ charakter
napadowy. W dalszym rozwoju nadci$nienie przybiera charakter staty
zwhaszcza w przypadkach z miazdzyca nerek. ZejScie $miertelne moze
nastagpi¢ z powodu: 1) niedomogi nerek; 2) niedomogi krazenia; 3) krwo-
tokdw moézgowych. Odrdznienie nerki zastoinowej od miazdzycy nerek
jest mozliwe dzieki prébie zageszczenia. Smiertelno$¢ 0séb z nadci$nieniem
jest dwukrotnie wyzsza od normy. 34 og6lnej liczby chorych na nad-
ci$nienie umiera z powodu niedomogi krazenia. Rokowanie jest szcze-
g6lnie niepomys$ine u osobnikéw miodych. Po 2tygodniach lezenia w t6zku
mozna niekiedy uzyska¢ znaczne obnizenie cisnienia. Wzrost cisnienia
rozkurczowego jest oznakg niepomys$ing. W przypadkach o pomysinem
rokowaniu cisnienie rozkurczowe stanowi potowe cisnienia skurczowego.
Cukrzyca, nadczynno$¢ tarczycy i otytos¢ nie majg istothego wplywu
na rokowanie. Leczenie polega na stosowaniu $rodkdw, obnizajacych
pobudliwo$s¢ uktadu nerwowego. Pomysinie dziatajag azotyny, teobro-
mina i nitrogliceryna.

PISMIENNICTWO

Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 16, kwiecien 1934 r.
str. 591. — Masing. Uber die Lebensaussichten der Blutdruckkranken.

Presse Medicale Nr. 36 maj 1934. — Henri Rene Olivier et Jean
Meillere. Sur renalectomie, hypertension arterielle et insuffisance renale
str. 729.

Dr. N. Szyk.
Nowsze dane w sprawie podziatlu chorob nerek.*)

Zagadnienie podziatu choréb nerek jest bardzo zawite. Chcac po-
wyzsze zagadnienie opracowac, nalezy uwzgledni¢ caly szereg danych
z zakresu anatomji, fizjologji i patologji nerek. Bardzo trudno przepro-
wadzi¢ taki podziat chorob nerek, ktéryby pozwolit trafnie oceni¢ poszcze-
golne przypadki i postuzy¢ jako podstawa do celowego postepowania
leczniczego.

Usitowano oprze¢ podziat choréb nerek na podstawach anatomicz-
nych. Z punktu widzenia klinicznego taki podziat jest jednak niewtasciwy,
gdyz nie daje on dostatecznych danych do ustalenia rokowania w poszcze-
gélnych przypadkach. Mimo to, chcac doktadnie poznaé obecne poglady
na podziat chor6b nerek, nalezy uwzgledni¢ dane anatomiczne.

Jak kazdy narzad gruczotowy posiada réwniez nerka wilasciwg
tkanke gruczotowa. Sg to komoérki gruczotowe kanalikéw nerkowych. Sta-
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nowig cne migzsz- nerki. Obok migzszu nalezy odrézni¢ zrab tgcznotkan-
kowy czyli tkanke $Srodmigzszowa. Nadto waznym skiadnikiem sg kieb-
ki (glomeruli). Wreszcie w zwigzku z kiebkami znajdujg sie tetniczki.

Jesli chodzi o czynno$¢ nerek, to gtdéwnem zadaniem nerki jest wy-
dzielanie chlorkéw, wody i zwigzkéw azotowych, wséréd ktérych najwaz-
niejszym jest mocznik.

Pierwszym autorem, ktory opisat choroby nerek, jako odrebne
schorzenia byt Bright. W roku 1827 autor ten opisal 3 postacie choro-
bowe: nerka biata, nerka ziarnista i nerka zrazikowatg. Czy sg to rdzne
sprawy, czy tez stadja jednego procesu, tego Bright nie wyjasnit.

Z posrod licznych podziatéw chor6b nerek na najwiekszg uwage
zastuguje podziat Volharda. Volhard odréznia 3 zasadnicze grupy.

1) Schorzenia nerek na tle zwyrodnienia komorek kanatikdiw.
Sprawy te prawdopodobnie sg spowodowane nieprawidtowym skiadem
krwi. Wiasciwe uszkodzenie dotyczy przewaznie kanalikow nerkowych.
Sg to zwyrodnienia nerek (nephrosis).

2) Grupa ta obejmuje sprawy zapalne nerek (nephritis). Wcho.
dzg tu w rachube schorzenia kiebkéw (glomerulonephritis) oraz zapale-
nia srédmigzszowe nerek (nephritis insterstitialis). Obie te sprawy choro-
bowe moga by¢ rozlane lub ogniskowe. Srodmiagzszowe zapalenie nerek
jest prawdziwym obrzekiem zapalnym nerki.

3) Nalezg tu schorzenia miazdzycowe lub naczyniowe (nephro-
sclerosis). Sprawa chorobowa moze zajaC tetniczki, wowczas przebieg
choroby jest dobrotliwy (nephrosclerosis benigna). W innych przypadkach
dotkniete sg kiebki, co prowadzi do postaci ztosliwej (nephrosclerosis ma-
ligna).

Kazda z powyzszych 3 grup posiada odrebne znamiona anatomiczne
i kliniczne. Gtdwnym objawem Kklinicznym w przebiegu nefrozy sa obrze-
ki. Natomiast krwiomocz wystepuje zazwyczaj przy zapaleniach nerek.
Krwiomocz moze by¢ jedynym objawem klinicznym przy ogniskowych
zapaleniach nerek. W przebiegu rozlanych zapalen nerek wystepuja nadto
uszkodzenia w obrebie tetnic i kanalikbw, co pocigga za sobg obrzeki
i nadci$nienie.

Podziat Volhard‘a oraz inne podzialy anatomiczne posiadajg po-
wazne usterki z punktu widzenia anatomicznego, doswiadczalnego i kli-
nicznego Bardzo rzadko wystepujg schorzenia grup Volharda w po-
staci odosobnionej. Sprawy chorobowe w obrebie kiebkéw zwykle prze-
biegajg tacznie z uszkodzeniem komdrek kanalikow. Trudno réwniez mo-
wi¢ o wylgcznem zajeciu tkanki $rodmigzszowej, tkanki gruczotowej lub
naczyn. Zazwyczaj sa dotkniete sprawg chorobowg niemal wszystkie
sktadniki anatomiczne nerki. Jedynie odréznienie spraw zapalnych od
schorzen na tle zwyrodnienia jest czesto mozliwie i fatwe.
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Nalezy podkresli¢, iz doswiadczalnie u zwierzat, nie udato sie do-
tychczas wywota¢ zapalenia kiebkéw nerkowych, jako choroby odosob-
nionej.

Klinicznie réwniez nie mozna odgraniczy¢ schorzenia kanalikow
od schorzeh kiebkow. Wreszcie trudno jest doktadnie umiejscowi¢ za-
burzenia w wydalaniu chlorkéw i zwigzkéw azotowych.

Jezeli dla przyktadu rozpatrze¢ wydzielanie chlorkéw, to zdawatoby
sie, ze jest ono zalezne od komorek kanalikéw nerkowych. Tymczasem
okazuje sie, iz wchodzg tu w rachube kiebki, naczynia wiosowate
i tkanka S$rédmigzszowa. Zmiany w obrebie tych trzech skiladnikéow
pociggajag za sobag zaburzenia czynnosci kanalikow nerkowych. Wynika
stad, iz sprawa wydzielania chlorkéw jest bardzo ztozona i zalezna od
wielu czynnikéw. Powyzsze rozwazania dotyczg innych zjawisk jak wy-
dzielanie mocznika, wody i t. d.

Procz podziatu anatomicznego usitowano oprze¢ podziat choréb
nerek na podstawach etjotogicznych. Wedtug niektérych autoréw postac
choroby nerek zalezna jest od rodzaju czynnika, ktory uszkodzenie nerki
wywotat.

Zaleznie od tego, jak diugo trwa szkodliwe dziatanie czynnika
chorobotwdrczego nalezy odr6zni¢ sprawy ostre, podostre i przewlekie.

Zazwyczaj zatrucie ciezkie powoduje zmiany w zakresie kiebkow
i kanalikobw, za$ lzejsze zatrucia wywotuja odczyny tacznotkankowe
i naczyniowe. Podziat etjologiczny moze jest bardziej stuszny, niz podziat
anatomiczny, lecz nie uwzglednia on stanu czynnos$ciowego narzadu, co
jest dla lekarza najwazniejsze.

Najbardziej wiasciwym jest podziat choréb nerek wedtug WidaTa.
Podziat ten nie tyle uwzglednia umiejscowienie sprawy chorobowej,
ile nasilenie i rodzaj zaburzerh czynno$ciowych. Podziaty anatomiczny i
etjelogiczny nie dajg dostatecznych podstaw do ustalenia rokowania i po-
stepowania, natomiast ujecie WidaTa jest bardzo cenne z gunktu widze-
nia rozpoznania, rokowania i leczenia. Widal ustalit zwigzek miedzy
zatrzymaniem chlorkéw a obrzekami, nadto podkre$lit znaczenie zwigk-
szenia zawartosci mocznika we krwi. Istniejg wiec 2 grupy choréb ne-
rek. 1) Schorzenia nerek, przebiegajace z zatrzymaniem NaCl i obrzekami,
2) Sprawy chorobowe, przy ktérych wydzielanie mocznika jest uposle-
dzone. Odréznienie powyzszych 2-ch postaci ma donioste znaczenie. Osta-
tnio stwierdzono, iz zatrzymanie chlorkdw nie zawsze pocigga za soba
obrzeki. Znane sa przypadki suchego zatrzymania chlorkéw (retention
chloruree seche). Suche zatrzymanie chlorkow czesto wikta sie azotemja.
Nadto schorzenia nerek mogg niekiedy przebiega¢ z hypochloremja.

Ostatecznie odroznia Widal 5 odmian choréb nerek:

1) przewlekty biatkomocz prosty,
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2) zapalenia nerek,

3) schorzenia nerek z zatrzymaniem chlorkow,

4) schorzenia nerek z zatrzymaniem zwigzkéw azotowych,
5) choroby nerek z nadcisnieniem.

Ostatnio Rathery i Froment przyjmujac w zasadzie podziat WidaFa,
Wprowadzajg w tym podziale szereg uzupetnien. Autorzy ci opieraja sie
na nastepujgcych rozwazaniach.

1) Niektore uszkodzenia nerek moga przebiega¢ bez zaburen czy
nosciowych. Schorzenie za§ samo moze byé wysepkowe, nadto zaburze-
nia moga by¢ wyréwnane przez przerost zastepczy.

2) Poszczegblne czynnosci nerek sg od siebie niezalezne. Zatrzy-
manie chlorkbw moze wystapi¢ niezaleznie od zatrzymania mocznika.

3) Zjawisko wyréwnania czynnosci moze ukryé zaburzenia.

4) Zatrucia (sublimatowe) i zaburzenia przemiany materji moga
odbi¢ sie na wydolnosci nerek.

Wychodzac z powyzszych zatozen Rathery i Froment odrézniajg
2 grupy chorob nerek. 1) Schorzenia, przebiegajgce bez zaburzen czyn-
nosciowych. 2) Sprawy chorobowe, pociggajace za soba upo$ledzenie
czynnosci nerek.

Grupa pierwsza obejmuje Izejsze postacie zaréwno nefrytu jak
i nefrozy. Dla schorzeh tych wobec braku zaburzen czynnosci moznaby
zastosowaé nazwe ,nefropatji". Nalezg tu nefropatje z biatkomoczem,
nefropatje krwotoczne oraz nefropatje z nadcisnieniem. Nefroze lipo-
idowg oraz skrobiawice nerek w okresie poczatkowym moznaby réw-
niez zaliczy¢ do nefropatji. Dopiero w okresie poOZniejszym nastepujg
zaburzenia czynnosciowe w przebiegu nefrozy lipoidowej i skrobiawicy
nerek.

W przypadkach prostej nefropatji z biatkomoczem jedynym obja-
wem chorobowym moze by¢ biatkomocz. Biatkomocz jednak nie jest
istotnym objawem zaburzenia czynnosci nerek. Bialkomocz moze by¢
objawem o cechach dobrotliwych. Wystapi¢ moze w przebiegu chorob
zakaznych, cukrzycy, skazy moczanowej, schorzeniach migdatkéw, gor-
nych drég oddechowych i niestrawnosci. Przebieg biatkomoczu moze
by¢ staty, napadowy i cykliczny.

Znane sg rowniez przypadki prostej nefropatji krwotocznej. Czesto
towarzysza tej sprawie chorobowej bdle w okolicy ledZzwiowej. Postaé
te nalezy odrozni¢ od przewlektych krwotocznych zapalen nerek.

Wreszcie nalezy wspomnie¢ o nefropatji prostej na tle nadcisnienia.
Wystgpi¢ mogg wodwczas wszystkie objawy nadcisnienia. Ilc§¢ moczu
w przypadkach takich jest znacznie zwiekszona, mocz jest barwy jasnej,
niekiedy wystepuje krwiomocz. Préba z wydzielaniem fenol-sulfoftale-
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iny wypada prawidtowo. Po obnizeniu cisnienia objawy ze strony nerek
zwykle ustepuja.

W przebiegu schorzen grupy drugiej zaburzenia czynnoSciowe
moga by¢ odosobnione lub mieszane. Kazda z poszczeg6lnych czynnosci
nerek moze ulec uposledzeniu. Moga wystgpi¢ zaburzenia wydzielania
chlorkéw', zwigzkéw azotowych, wody, kwasu moczowego, wapnia i t. d.

WSs§rdd schorzen grupy drugiej Rathery‘ego i Fromenfa gitdwnie
wchodza w rachube 3 postacie a) schorzenia nerek, przebiegajace z obrze-
kiem, b) suchy nefryt azotemiczny, e) nefryt mieszany z zaburzeniami w
wydzielaniu mocznika, chlorkéw i wody. Nie nalezy zapominaé, iz za-
trzymanie chlorkéw w obrebie tkanek nie zawsze pocigga za sobg obrze-
Ki. Znana jest posta¢ suchego zatrzymania chlorkéw w ustroju. Wogdle
mechanizm obrzekéw jest bardzo zitozony i niedostatecznie wyjasniony.

Cisnienie tetnicze w przebiegu obrzekowych chor6éb nerek nie jest
powiekszone. Ilos¢ moczu jest skagpa, o barwie metnej, nieco ciemniej-
szej. Préba z fenol-sulfoftaleing wypada prawidtowo. Wydzielanie chlor-
kéw jest (wybitnie uposledzone. W przypadkach takich po usunieciu
chlorkéw z pozywienia obrzeki ustepujg, za$ iloS¢ moczu sie zwigksza.
Niekiedy postaé ta moze przejs¢ wlposta¢ nefrytu mieszanego. Czeste-
mi powiktaniami sg obrzek ptuc iniedomoga krazenia.

Przechodzac do postaci suchego nefrytu azotemicznego, nalezy pod-
kresli¢, ze gtbwnem zaburzeniem jest tu upoS$ledzenie wydzielania zwigz-
kéw azotowych. Stezenie maksymalne moczu jest obnizone, za$ wydzie-
lanie fenol-sulfoftaleiny jest wybitnie upo$ledzone. llosci zwigzkéw azo-
towych we Kkrwi znacznie wzrastajg. Obrzekéw zazwyczaj brak. Jezeli
jednak obrzeki wystgpig, woéwczas sg one zalezne od niedomogi kra-
zenia. W przypadkach ostrych nawet znaczne zwiekszenie ilosci mo-
cznika we krwi nie stanowi o ziem rokowaniu. Znane sg przypadKi
ostrego nefrytu azotemicznego, przy ktérych stwierdzono 600 mlgr. db
mocznika we krwi, a ktére konhczyly sie wyzdrowieniem. Natomiast w
przypadkach przewlektych zwigkszenie ilosci mocznika we krwi bez-
wzglednie $wiadczy o ziem rokowaniu.

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢ o postaciach mieszanych. Wy-
stepujg tu zaburzenia w wydzielaniu chlorkéw, mocznika i wody. Cis-
nienie krwi jest zwiekszone, ilos¢ wydzielonego moczu jest duza. Za-
warto$¢ azotu we krwi ogromnie wzrasta. Chory ginie wskutek nastepstw
nadci$nienia, niedomogi krazenia lub mocznicy. Nalezy wspomnieé, iz
przy pewnych odmianach postaci mieszanych moze wystgpi¢ zmniejsza-
nie sie ilosci chlorkbw we krwi pomimo gromadzenia sie chlorkow w
tkankach.

Z powyzszych rozwazah wynika, iz podziat Widaka ma duzg prze-
wage wobec podziatlu Volharda. Nie mozna oczywiscie zaprzeczy¢, iz
Yolhard zupetnie stusznie odgraniczyt zwyrodnienia nerek od spraw za-
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palnych, nadto wyodrebnit sprawy chorobowe nerek na tle miazdzycy.
Jednak dla celéw klinicznych bardziej nadaje sie podziat WidaFa. Bar-
dzo trafnem jest ujecie zagadnienia podzialu choréb nerek przez Rathe-
ry‘ego i Fromcnka. 'Autorzy ci, nalezycie podkre$lajg znaczenie zabu-
rzen czynnosciowych. Zgodnie z tern biatkomocz nie nalezy do zaburzen
nerek. Dopiero uposledzenie wydzielania chlorkéw i zwigzkdéw azoto-
wych stanowi o znamiennych zaburzeniach. Brak tych zaburzen stwier-
dza sie wiasnie przy nefropatjach. Bardzo celowem jest zaznaczenie
przez tychze autor6w, iz poszczeg6lne zaburzenia czynnosciowe moga
wystgpi¢ facznie lub oddzielnie. Zgodnie z tern grupa druga schorzen
nerek obejmuje 4 zasadnicze typy. Dzieki uzupetnieniu podziatu Wi-
daka przez Rathery‘ego i Fromenka mozna istotnie fatwiej oceni¢ po-
szczeg6lne przypadki, oo prowadzi do bardziej celowego i wiasciwego
postepowania.

*) Opracowane na podstawie:

1) F. Rathery et P. Froment: Les classifications des nephrites

Presse Medicale Nr. 27 kwiecien 1934.

2) F. Rathery et P. Froment: Un essai de classification des ne-
phrites. Presse Medicale Nr. 24 marzec 1934 r.

Streszczenia

Bauke. O doniostos$ci poznania wynikéw badan elektrokar-
diograficznych dla lekarza-praktyka.

(Uber die Wichtigkeit der Kenntnis elektrokardiografischen For-
schungsergebnisse fur den Praktiker).

Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 16 kwiecien 1934 r.

Lekarz—praktyk czesto korzysta z badania rentgenowskiego, nato-
miast bardzo rzadko postuguje sie badaniem elektro.kardjograficzucm.
Dzieje sie to niestusznie. Pod wzgledem znaczenia badanie elektrokardjo-
graficzne doréwnywuje rentgenowskiemu badaniu, gdyz daje pojecie
0 rodzaju i rozlegtoSci zmian chorobowych serca. W ostatnich latach
elektrokardiograf stat sie niezbednem narzedziem badania. Lekarz—prak-
tyk winien z nowej tej dziedziny naby¢ pewng ilos¢ wiadomosci.

Badanie elektrokardjograficzne dotyczy¢ powinno nietylko przy-
padkdw iniemiarowosci, lecz takze schorzen serca, przebiegajacych z czyn-
noscig miarowa.

LJ licznych chorych ze skargami na kotatanie serca, uczucie ucisku
1 duszno$¢ wysitkowg niekiedy trudno jest ustali¢ rozpoznanie. Czesto
btednie rozpoznaje sie nerwice serca. Tu badanie elektrokardjograficzne
wykrywa zwyrodnienie lub zmiany widkniste miesnia sercowego. W
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przypadkach takich na krzywej etektrokardjograficznej stwierdza sie po-
gtebienie odcinka S—T, zgrubienia (Knotungen) zespotu komorowego
QRS lub zmiany zatamka T. Powyzsze zmiany $wiadczg o nieprawidto-
wej przemianie materji w obrebie miesnia sercowego. Moga to byé
stany podraznienia mie$nia sercowego na tle goscca, kity lub miazdzycy.
Nawet przy braku objawow niedomogi wymagajag powyzsze oznaki du-
zej czujnosci.

Rozlane zmiany wiokniste migsnia sercowego moga wskutek uszko-
dzenia drég przewodnictwa spowodowaé rozszerzenie, guzowato$¢ i zmia-
ne wielkosci zatamka .komorowego. Zwiaszcza dotyczy to ostrego, gosc-
cowego i zakaznego zapalehn miesnia sercowego, jak i miazdzycy na-
czynn wiencowych. Obejmujemy te zmiany nazwg ,blok gatgzki" Ilub
,,blok rozgatezienia". Stopier znieksztatcenia zatamka komorowego i za-
tamka T pozwalajg ustalic rokowanie.

Stwierdzono, iz u 600/0 chorych, 1 ktdrych znaleziono ujemne
T w pierwszem i drugiem odprowadzeniach, nastepuje $mieré po upty-
wie 12 miesiecy od chwili badania. Szczeg6lnie powaznem jest roko-
wanie, gdy obok ujemnego T istniejg zmiany zatamka komorowego
w sensie bloku rozgatezienia.

Podniesienie zatamka T jest oznaka nadczynno$ci tarczycy, obni-
zenie — zmniejszonej czynnosci tarczycy (obrzek S$luzakowaty).

Przy leczeniu naparstnicag krzywa elektrokardjograficzna daje wska-
zowki 00 do dawkowania i skutecznosci leczenia. W wyniku skutecznego
dziatania naparstnicy ujemne T ulega wyprostowaniu, po przekroczeniu
dawki, gdy wystapig objawy zatrucia, stwierdza sie skurcze dodatkowe.
Wreszcie, gdy nastapi wieksze przekroczenie dawki, wéwczas wystepuja
skupiome skurcze dodatkowe. Skupione skurcze dodatkowe mogg dac
obraz tetna dwubitnego (bigemja). Owa bigemje niekiedy mylnie rozpo-
znaje sie jako bradykardje.

Utrudnienie przewodnictwa podniet stwierdza sie niekiedy przy bra-
ku wszelkich objaw6w przedmiotowych i podmiotowych. Oddalenie za-
tamka przedsionkowego od zespotu komorowego zwieksza sie. Swiad-
czy to niekiedy o przedawkowaniu napastnicy. Przy catkowitej przerwie
przewodnictwa, istnie¢é moze blok ramienia. Jezeli schorzenie wystgpito
na tle kity, woéwczas leczenie swoiste moze by¢ bardzo skuteczne. W wie-
lu przypadkach ciezkiego schorzenia serca, chorzy nie wykazujg zadnych
objawéw. Koniecznem jest najwieksze oszczedzanie serca.

Donioste znaczenie ma badanie elektrokardjograficzne przypadkow
dtawicy piersiowej. W przebiegu lzejszych przypadkéw stwierdza sie od-
miany chorobowe zatamka koncowego T; w przypadkach ciezkich z za-
watem miesnia wystepujg zmiany krzywej miedzy S a T, rowniez
pogtebienie zatamka Q w trzeciem odprowadzeniu.
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Niekiedy mozna doktadnie umiejscowi¢ zawat i oceni¢ jego prze-
bieg.

Na podstawie danych elektrokardiograficznych mozna odrdznic¢ Izej-
sze postacie dtawicy piersiowej od zaburzenn naczynioruchowych serca
(angina pectoris vasomotorica). Jezeli istnieje schorzenie organiczne,
wowczas po wysitku fizycznym nastepuje pogiebienie przestrzeni S—T,
nadto zatamek T staje sie niewidocznym lub ujemnym.

Pomiary szerokos$ci zatamka przedsionkowego pozwalajg oceni¢ wiel-
kos$¢ przedsionkéw. Przy rozszerzeniu lub powiekszeniu przedsionka za-
tamek P rozszerza sie lub posiada koniuszek.

Wywyzszenie zatamka P ito w jednem tylko odprowadzeniu mo-
ze by¢ jedynym objawem przedmiotowym zwezenia lewego ujscia zylne-
go! (stenosis mitralis). W przypadkach tych niekiedy sie stwierdza prze-
wage prawostronng w uksztattowaniu krzywej. Niskie uksztattowanie za-
tamka P wystepuje czesto przy zrostach osierdziowych. Przy wylewie
krwawym do worka osierdziowego wszystkie zatamki sg niskie. Prze-
mieszczenie serca na strone prawag z powodu zrostdw optucnowych
(dextroversio) mozna za pomoca elektrokardiografu odrézni¢ od odwrd-
conego ukfadu trzew, przy ktérym wystepuje prawostronne ulozenie
serca (dextrocardia).

Elektrokardiograf pozwala odr6zni¢ niemiarowos$¢ zatokowg od mi-
gotania przedsionkéw i nieprawidtowych skurczéw dodatkowych. W
ten sposob ustalono nastepujgce postacie niemiarowosci: 1) Niemiarowos$é
oddechowa, 2) Niemiarowo$¢ zupetna, 3) +taczne wystgpienie przed-
sionkowych i komorowych skurczéw dodatkowych 4) CzeSciowa przer-
wa przewodnictwa miedzy przedsionkiem a koimiorg ze skurczami do-
datkowemu

Odroznienie poszczegdlnych postaci daje moznos¢ stosowaé nalezy-
te leczenie. Deficyt tetna daje sie stwierdzi¢ metodami klinicznemi. Dzie-
ki badaniu elektro,kardjograficznemu mozna odr6zni¢ powolng postac¢ nie-
miarowosci od postaci szybkiej. Odgraniczono roéwniez pojecie migota-
nia od pojecia trzepotania. Badajac elektrograficznie niesmarowos$¢, jedno-
czesnie mamy moznosc¢"oceni¢ stan miesnia sercowego. Migotanie lub trze-
potanie moze by¢ wyrdwnane przez wzmozong prace serca. Jezeli nie-
miarowos$¢ wystapi przy uprzednio juz ostabionem sercu, wéwczas moze
nastgpi¢ nagte zatamanie sie krazenia. Napadowe migotanie moze wy-
stepowac u ludzi zdrowych. Stale migotanie mozna obserwowa¢ w 1000
przypadkéw chorych sercowych.

Najczestsza postacig skurczow dodatkowych sg skurcze dodatkowe
komorowe. Mozna je rozpozna¢ na podstawie pauzy wyréwnawczej.
Badanie elektrokardiograficzne jest dlatego wazne, gdyz skurczom do-
datkowym czesto towarzyszy uszkodzenie mig$nia sercowego. W przy-
padkach takich nalezy ustali¢, czy istnieje zmienno$¢ miejsca powstania
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podniet do skurczow dodatkowych. W tym ostatnim przypadku rokowanie
jest powazne. Istniejg liczne odmiany skurczoéw dodatkowych, majacych
za punkt wyjscia miejsca, znajdujace sie poza komorg. Naleza tu: catko-
wity lub czeSciowy blok wezla Tawara'y, blok przedsionkowy, zespot
Adams - Stockes‘a, okresy Wenckenbactka. Odroznienie tych wszystkich

odmian skurczéw dodatkowych jest mozliwe dzieki badaniu elektrokar-
djograficznemu.

Te same uwagi dotyczg brady- i tachyarytmji. Nalezy odrézni¢ bra-
dykardje zatokowa, .ktéra pozostaje na tle wagotonji, zo6iaczki, serca
sportowego i wzmozenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego, od zwolnienia
tetna pochodzenia sercowego, ktére ma miejsce przy bloku zupeilnym.

Na zakoniczenie nalezy zaznaczy¢, iz elektro,kardjograf nie moze za-
stagpi¢ badania klinicznego i innych metod, tem niemniej stanowi on bar-
dzo cenne uzupetnienie dotychczasowych metod badania.

A. 5.

Hunermann. Obecny stan leczenia krztusca. (Uber den Stand der
Keuchhustentherapie). Fortschritte der Therapie zeszyt Nr. 5 1934 r.

Autor obszernie omawia wspodtczesne metody leczenia ksztusca oraz
symptomatologje. Ponizej przytoczone sg niektére najwazniejsze szcze-
goty, podane przez autora.

Z posrdd chordb zakaznych wieku dzieciecego krztusiec sprawia
lekarzom najwiecej kiopotdw i trosk. Wedtug danych statystycznych
choroba ta pochtania liczne ofiary ws$rdd dzieci i niemowlat. Dotych-
czas mimo ogromnych staraf brak pewnego a skutecznego leczenia.

Gtéwnem zadaniem lekarza jest uchroni¢ dzieci od zetkniecia sie ze
zrodltem zakazenia. W okresie ustapienia (stadium decrementi) Kkrztusiec
nie udziela sig, natomiast nalezy pamietaé, iz okres kurczowy (stadium
convulsivum) trwa zazwyczaj 6 tygodni, po tym czasie w plwocinie nie
wykrywa sie zarazkéw Bordet - Gengou.

Usitowano leczy¢ krztusiec wysoko stezong szczepionka. Leczenie
szczepionkag niekiedy odnosi skutek we wczesnym okresie niezytowym
(stadium catarrhale). Szczepionka moze mie¢ réwniez znaczenie zapobie-
gawcze. Co do skutecznosci szczepionki w okresie kurczowym brak do-
tychczas dowodoéw przekonywajacych.

Istniejg rézne szczepy zarazkéw Bordet-Gengou, wobec czego spo-
rzadzenie szczepionek musi by¢é oparte na uwzglednieniu danych w spra-
wie zrdzniczkowania tych szczepow. Sprawa ta wymaga dalszych ba-
dan.

Dobre wyniki w sensie zapobiegania mozna uzyska¢, stosujgc su-
rowice ozdrowiencow lub krew osobnikdw dorostych. Metoda ta jest
bardzo skuteczna przy odrze. Przy krztuScu mozna rowniez uzyska¢ do-
bre wyniki, stosujac powyzsza metode na poczatku okresu niezytowego.
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Bardzo trudng jest sprawa leczenia krztusca juz rozwinietego. Nie-
kiedy osigga sie dobre wyniki stosujgc srodki obojetne. Nie nalezy za-
pominaé, iz przebieg krztusca podlega rozlegtym wahaniom.

Pomysiny wptyw na przebieg choroby mozna osiggnac stosujac po-
stepowanie t. zw. dwupokojowe (Zweizimmersystem) lub leczenie za
pomocag przebywania na powietrzu (Freiluftbehandlung).

Nalezy szeroko stosowac $rodki uspakajajagce. Mozna #gcznie poda-
waé pochodne kwasu barbiturowego z pochodnemi urethan'u. Poza okre-
sem niemowlecym mozna stosowa¢ przetwory makowca, ktérych u nie-
mowlat nalezy unikad.

Leczenie lampg kwarcowg, nie majgc znaczenia swoistego, dziata
jednak pomysinie na stan ogélny.

Donioste znaczenie ma stosowna a pozywna dieta.

Konieczna jest dokladna obserwacja, aby nie przeoczy¢ takich po-
wiktan, jak krzywica, spasmophilia, skaza wysiekowa, gruZlica i zabu-
rzenia trawienne.

Po ustgpieniu okresu kurczowego wywigzujg sie zmiany w plu-
cach, ktdre moga by¢ stwierdzone jedynie rentgenologicznie. Wystepuja
zapalenia wytworcze okotooskrzelowe i okotonaczyniowe w zakresie
czesci podstawowych ptata Srodkowego i dolnego od tytu, lub od przo-
du na podstawie ptata Srodkowego. Zmiany zapalne wytwoércze mogg
wystgpi¢c w obrebie optucnej. Rentgenologicznie stwierdza sie ,podsta-
wowe zacienienie trdjkatne”. Jest to pasmowate zageszczenie, idace od
wnek do dolnych okolic przykregowych. Owe zageszczenie moze przy-
kryé cien serca. Dolna czescia owego tréjkata podstawowego jest prze-
pona, za$ szczytem okolica wnek w czesci Srodkowej.

Czesto wystepujg ogniskowe zapalenia piuc. Ogdlny stan moze
by¢ wybitnie uposledzony, chociaz brak woéwczas napadéw kaszlu i wy-
miotow.

Przebieg choroby niekiedy zalezny jest od wyzej opisanego uszko-
dzenia phuc.

Korzystnie dziataja w przypadkach takich pobyt na powietrzu,
szafki elektryczne cieplne i ostroznie stosowana diatermja. Przy wydzie-
laniu plwociny ropnej stosuje sie S$rodki wykrztusne.

Powyzej opisane leczenie objawowe, moze bardzo pomysinie wpty-
na¢ na przebieg krztusca. Nalezy sie spodziewaé, iz badania doswiadczalne
ostatnich lat wreszcie doprowadza do stworzenia bardziej skutecznego
postepowania, opartego na leczeniu przyczynowem.

N. I. Propper. Nowe zdobycze w zakresie teorji i praktyki
medycyny. (Nowoje w tieorji i praktike medicyny) kliniczeskaja medi-
cyna. Tom XII 1934 r.

Autor przytacza doswiadczenia Speranski'ego, ktory wywotywat
u krolikéw réznorodne procesy patologiczne, uszkadza gc rozne odcinki
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uktadu nerwowego. W ten spos6b udato sie uzyskaé procz procesow
dystroficznych, owrzodzenia w jamie ustnej, wrzdéd rogowki oka, ropne
niezyty osa, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie ptuc, sprawy krwotocz-
ne i wrzodziejgce w zakresie roznych odcinkéw przewodu pokarmowego.

Powyzsze zmiany chorobowe sg wynikiem zaburzeh trofizmu ner-
wowego. Trofizmem nerwowym autor nazywa te wszystkie czynno$ci
ustrojowe, ktdre sa kierowane przez ukiad nerwowy.

Wedtug Speranskkego wszystkie procesy patologiczne sg gtdwnie
zalezne od czynnika nerwowo-troficznego.

Teorje trofizmu nerwowego nalezy przeciwstawi¢ patologji komor-
kowej Virchov‘a. >

Opierajac sie na teorji Speranskiego, rosyjski chirurg Wiszniewski
stworzyt metode leczniczg bloku nowokainowego. Metoda Wiszniewskie-
go polega na wstrzykiwaniu i/2% rozczynu nowokainy do odnos$nych
drog nerwowych. Powyzszg metode stosowano z dobrym wynikiem w
przypadkach wrzodéw goleni, wzrodow zotgdka, rézy, obrzeku Krtani,
ropowicy i zgorzeli ptuc, sprawach zapalnych rogéwki oraz przy ropo-
toku zebowym.

W przewazajacej wiekszosci powyzszych przypadkéw  uzyskano
znaczng poprawe.

Teorja trofizmu nerwowego winna ulec dalszej rozbudowie przez
poznanie proceséw fizykalno-chemicznych.

Nalezy zaznaczyé, iz teorja ta zostata oparta na ogromnym materja-
le doswiadczalnym i klinicznym. Dalsze prace doprowadzg do stworze-
nia nowego warto$ciowego czynnika leczniczego.

G. Rozenthal. Niewydolno$¢ ptuc z postepujgcemi poy
ktaniami nawrotowemi. (Debilite pulmonaire avec incidents progres-
sifs a repetition). Paris Medical Nr. 25, 1934 r.

Chiopiec lat 15 nie przechodzit w dziecinstwie powazniejszych
chorob, jednak czesto zapadat na lzejsze niezyty drog oddechowych z po-
wodu przeziebienia. Na migdatki i wyrosla nie chorowal. Przed 4 laty
pomysinie przebyt blonice z nastepowg odrg i odskrzelowem zapaleniem
ptuc. Zaczat sie poprawiac, lecz po kilku tygodniach z powodu pospolitej
sprawy zapalnej w ptucach wystapity wychudniecie i ostabienie. Rentge-
nologicznie stwierdzono 2 szczyty szare, ktdre Zle przejasniajg sie przy
kaszlu, wneki nacieczone.

Pod wptywem leczenia klimatycznego i wypoczynkowego stan sie
poprawit. Szczyty ptucne przejasnity sie, za$ nacieczenia wnek wybitnie
sie zmniejszylty. W ten sposéb wspomniane drugie powiktanie ptucne
ulegto wyleczeniu.

Po 3-ch latach wystgpit niezyt z przeziebienia. Twarz chorego bar-
dzo sie zmienita, co zaniepokoito rodzicow. Rentgenologicznie wyka-
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zano wyrazne zacienienia szczytow. Po stronie prawej mate pola o pra-
widtowej barwie plucnej, otoczone nieregularng obwddka ciemniejsza.
Wspomniany wyglad S$wiadczy o zajeciu oskrzelowo-naczyniowem (tra-
mite-beleczkowatos$¢). Kaszlu i plwociny nie byto.

Nalezato da¢ ocene stanu obecnego i udzieli¢ wskazéwek na przy-
sztos¢é. Zastosowano leczenie klimatyczno-wypoczynkowe w miejscowosci
gorskiej oraz zalecono stosowne leczenie chemoterapeutyczne oraz pozy-
wienie miesne. W ten sposdb nastgpito wyleczenie 3-go z kolei powikta-
nia ptucnego.

Lecz bytoby btedem zadowoli¢ sie rozpoznaniem ,podejrzane szczy-
ty". W przypadku tym istnieje niezgodno$¢ miedzy stanem ogdélnym a
sktonnoscig ptuc do zakazen. Wspomniany chory wykazat dostateczng
odporno$¢ na odre i btonice, po ktorych szybko wyzdrowiat. Natomiast
w zakresie ptuc pozostata sktonno$¢ do zakazen. Odra wywotata zapa-
lenie pluc. Zarazek odry spowodowat uczulenie ptuc. Woéwczas wysta-
pito tagodne zakazenie pratkami, ktore jest klasycznem zakazeniem pier-
wotnem miejskiem. Sprawa ta zostata wyleczona.

Droga chorobowa zostata wytknieta pzrez 3 sprawy 1) choroby
zakazne 2) zapalne powiktania ptucne 3) pozostatos¢, w ktorej usado-
wit sie pratek Kocha, wywotujac pierwotne zakazenie miejskie.

Pozniej droga choroby ulegta uproszczeniu. Wystarczyt pospolity
niezyt, aby szczyty odzyskaty szary wyglad z beleczkowatoscig (tramite).

Jezeli stan ten oznaczyé nazwa ,,niewydolnos¢ ptuc", wdwczas na-
lezy ocenie rokowanie wobec zakazenia pratkami Kocha bardzo powaznie.

Nie wolno tudzi¢ sie, iz sprawa moze byé szybko wyleczona. Wy-
zdrowienie moze nastgpi¢, jezeli droga chorobowa bedzie zamknieta lub
ustapi niewydolnos$¢ phuc.

Podobne stany istniejg rowniez w zakresie nerek i oskrzeli.

Znane sg przypadki niewydolnosci ptuc na tle zmian troficznych,
spowodowanych uciskiem gruczotéw nacieczonych na nerw bledny. W
innych razach istnieje utajone zakazenie. Wreszcie mozliwe jest zmniej-
szenie odpornosci przeciwko zakazeniom.

Wspomniane przyczyny nie wchodzg w rachube w danym przypadku.

Wyzej opisany chory jest dotkniety wybidrczg niewydolnoSciag tkan-
ki ptucnej (debilite elective).

Nalezy zaleci¢ ostrozne kapiele stoneczne, zabiegi wodolecznicze, sto-
sowne wychowanie fizyczne i hartowanie. Wskazana jest réwniez gim-
nastyka oddechowa.

Zawsze nalezy doszukiwaé sie drdg przejscia ze stanu zdrowia do
choroby. Poczatkowo uwazano, iz wspomniany chory jest dotkniety
sprawg ostrg. Dopiero poOzZniej ustalono wiasciwe rozpoznanie. Jest to
niewydolno$¢ ptuc z zakaZznemi, postepujgcemi, zapalnemi i bakteryjnemi
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powiktaniami nawrotowemu Takie rozpoznanie jest catkowite. Daje ono
pojecie o ogo6lnym rozwoju sprawy chorobowej i zawiera wskazOowki
co do postepowania.

Przypadek ten mozna bedzie uwaza¢ za wyleczony, dopiero, gdy
chory bedzie nalezycie wzmocniony, jego ptuca odpowiednio wycwiczone
i zahartowane na zimno i zmiany sezonowe.

W ten sposOb nalezyte rozpoznanie daje lekarzowi mozno$¢ uchro-
ni¢ ustréj od upadku, do ktérego mogtoby doprowadzi¢ niewtasciwe
ujecie sprawy.

N.S.

S. Varadi. Przyczynek do zagadnienia patogenezy nied
krwistosci ztosliwej. (Contribution au probleme de la pathogenie de
Tanemie pernicieuse).

Le Sang Nr. 1, 1934.

Czynniki, wywotujgce niedokrwistos¢ ztosliwa nalezy podzieli¢ na
4 grupy. 1) czynnik dziedzicznosci, 2) czynnik jelitowy, 3) czynnik wa-
trobowy 4) czynniki wtorne.

Wedtug Castlea nalezy odrozni¢ 2 rodzaje bezsocznosci zotadko-
wej: 1) bezsoczno$¢ oporna na dzialanie histaminy; wystepuje przewaz-
nie w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej, 2) bezsoczno$é¢ zwykila bez

objawdw niedokrwistosci zto$liwej; histamina powoduje w tych razach
wydzielanie kwasu solnego.

Podstawowe znaczenie w nauce o niedokrwistosci ztoSliwej ma
t. zw. czynnik wewnatrzpochodny, zawarty w soku zotgdkowym osobni-
kéw zdrowych. -Przy zetknieciu sie czynnika wewngatrzpochodnego z
czynnikiem zewnatrzpochodnym (biatko migsne) tworzy sie substancja
antyanemiczna, ktéra gromadzi sie w watrobie. Substancja antyanemicz-
na moze by¢ sporzadzona w ustroju osobnikéw zdrowych po doustnem
podaniu miesa. Wowczas tres¢ zotgdkowa tych osobnikow, ktora zawie-
ra niezupetnie strawione mieso, posiada witasnosci lecznicze w stosun-
ku do niedokrwistosci ztoSliwej. Substancje antyanemiczna mozna row-
niez uzyska¢ poza ustrojem zywym, mieszajac mieso siekane ze sokiem
zotgdkowym i  przechowujac te mieszanine przez 2 godziny w cie-
plarce.

Jezeli bezsoczno$¢ zotgdka jest oporna na dziatanie histaminy,
woéwczas po podaniu histaminy tres¢ zotgdkowa nie zawiera czynnika
wewnatrzpochodnego. W przypadkach, gdy mimo bezsocznosci hista-
mina wywotuje wydzielanie sie kwasu solnego, zjawia sie rowniez
czynnik wewnatrzpochodny w tresci zolgdkowej.

Znane sa przypadki niedokrwistosci zto$liwej, przy ktérych hista-
mina powodowata pojawienie sife kwasu solnego i czynnika wewnatrz-
pochodnego w treSci zotgdkowe;j.
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Autor przytacza przypadek niewatpliwej niedokrwistosci ztosliwej,,
przy ktorej udato sie uzyska¢ po podaniu histaminy, sok zotgdkowy, za-
wierajacy czynnik wewnatrzpochodny. Nalezy zaznaczy¢, iz u chorej
tej po wstrzyknieciu histaminy zjawit sie réwniez wolny kwas solny w
treSci zotgdkowej. Tre$¢ zolgdkowg tej chorej zmieszano z migsem wo-
towem i umieszczono w cieplarce przez 2 godziny. Powyzszg mieszani-
ne podawano innej chorej z niedokrwistoscig ztosliwa i uzyskano wy-
bitng poprawe.

Z powyzszych danych wynika, iz obecno$¢ czynnika wewnatrzpo-
chodnego nie zapobiega powstaniu niedokrwistosci ztoSliwej. Z dru-
giej strony znane sa przypadki braku czynnika wewnatrzpochodnego
bez niedokrwistosci ztosliwej. Wszystko to przemawia przeciwko teorji
Castlefa o roli czynnika wewnatrzpochodnego.

Donioste znaczenie natomiast majg czynniki konstytucjonalne. Bez-
soczno$¢ zotgdka jest jedynie podtozem konstytucjonalnem niedokrwi-
stosci ztoSliwej.

Nalezy wspomnie¢, iz znane sg przypadki niedokrwistosci ztosli-
wej z prawidtowg kwasotg zotgdka.

Wreszcie czynnikami zewnatrzpochodnemi mogg by¢ précz miesa,
drozdze i wycigg jeczmienia, kt6re zawierajg witaming Bo.

Autor przychodzi do wniosku, iz nalezy odrzuci¢ teorje Castle‘a,
za$ gtdéwng role przypisuje czynnikom konstytucjonalnym. Natomiast
czynnikami wywotujagcemi moga by¢: brézdogtowiec, cigza, Kila, tasie-
miec i czynniki nieznane.

Prof. Naegali. O stanach czerwienicowych. Polyglobulje
i polycytemje). (Polyglobulien und Polyzythamien). Jabreskurse fur
arztliche Fortbildung Marzec, 1934.

W przebiegu polyglobulji i policytemji wystepuje zwiekszenie ilosci
czerwonych ciatek krwi. Przyczyng tych stanéw sg zaburzenia w regu-
lowaniu czynno$ci szpiku kostnego. Tkanka krwiotwdércza szpiku kostnec
go pod wzgledem wagi przekracza wage watroby. Aktywatorem czyn-
nosci szpiku kostnego jest miedzy innemi tarczyca. Dlategotez w prze-
biegu choroby Basedow‘a nawet przy ciezkiem chartactwie nie wyste-
puje niedokrwisto$¢. Narzagdem hamujgcem czynno$¢ szpiku jest S$le-
dziona. W odnos$nych przypadkach wyciecie $ledziony moze usung¢ obja-
wy niedokrwistosci, leukopenji i trombocytopenji. Regulowanie czynnosci
szpiku odbywa sie za posrednictwem ciat chemiczno-hormonalnych. Wo~
gbéle powyzszy mechanizm jest bardzo ziozony.

Znamiennym jest stosunek objeto$ci osocza do objetosci sktadnikow

kemerkow}cli Normalny stosunek wynosi 56:44. W przebiegu polycy-
temji objeto$¢ osocza opada z 560/0 do 10—20w. Przy polyglobulji zostaje
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zachowany stosunek prawidtowy. Zachowanie sie biatych ciatek krwi
pod wzgledem iloSciowym i jakoSciowym w przebiegu polyglobulji nie
ulega zmianie. Natomiast przy polycytemji stwierdza sie wybitne zmia-
ny obrazu krwi. Ogolna ilos¢ biatych ciatek krwi przy polycytemji wy-
nosi 15—20.000. W tern stanowig neutrofile 80—90°/0, komérki tuczne
2—3do (norma \W2000) i limfocyty 5—1000 Czesto wystepujg meylo.-
cyty (niedojrzate neutrofile), komdrki olbrzymie szpiku kostnego wraz
ze swemi pochodnemi, ptytkami krwi. Naog6t obraz krwi jest podobny
do obrazu biataczki szpikowej. Przy naktuciu mostka stwierdza sie zwiek-
szenie ilosci jadrzastych czerwonych cialek krwi, niedojrzatych biatych
ciatek krwi, myeloblastéw i komérek olbrzymich szpiku kostnego.

W przebiegu polyglobulji wystepuje jedynie umiarkowana nad-
czynno$¢ szpiku, wobec czego niedojrzatych czerwonych ciatek krwi sie
nie stwierdza.

Natomiast przy polycytemji istnieje nadmiernie wzmozona czynno$¢
szpiku kostnego. Pod tym wzgledem zachodzi pewne podobienstwo do
biataczki szpikowej. Szpik kostny przy polycytemji ulega rozrostoiwi,
jednak 6w rozrost jest w przeciwienstwie do biataczki do$¢ umiarkowa-
ny. Sledziona przy polycytemji jest zawsze powiekszona, przyczem na-
stepuje uposledzenie dziatania hamujgcego $ledziony na szpik kostny.

Jesli chodzi o etjologje polycytemji, to wchodzg tu w gre czynni-
ki wewnatrzpochodne i konstytucjonalne.

Polyglobulja w przeciwienstwie do polycytemji wykazuje stosun-
kowo niewiele objawdw.

Istniejg rozne postacie polyglobulji (choroba Gaisbdck'a, polyglo-
bulja przy splenomegalji, gruzlicy S$ledziony, choroba gdérska, zatrucie
tlenkiem wegla, zageszczenie krwi w nastepstwie utraty plynow).

Symptomatologja polycytemji jest o wiele bogatsza. Znamienne
sg wybitne przekrwienie w obrebie gardta i krtani oraz nadmierne wy-
pelnienie naczyn dna oka. Nadto wystepujag objawy podmiotowe, jak
duszno$¢ i zaburzenia psychiczne. Cisnienie krwi jest powiekszone. W
moczu stwierdza sie biatko i wateczki.

Jesli chodzi o rokowanie, to nalezy zaznaczy¢, iz polycytemja mo-
ze trwaé przez diugie lata. Niekiedy objawy cofajg sie na diuzszy czas.

Przy leczeniu polycytemji nalezy zwrdci¢ uwage na uregulowanie
trybu zycia. Chory winien unika¢ wysitkéw fizycznych i umystowych.
Stosowoem jest pozywienie jarzynowo-owocowe. Doniste znaczenie ma
stosowne oddziatywanie na psychike chorego. Nalezy usung¢ nieuzasad-
niong obawe przed wysokiem cisnieniem i marskoscig nerek. Upusty
krwi sg zazwyczaj mato skuteczne. Jedynie przy dotkliwych bdlach gto-
wy mozna stosowaé upusty krwi. Stosowanie srodkow, wywotujacych roz-
pad i zmniejszenie sie ilosci skiadnikow komorkowych jest niebezpie-
czne i wymaga duzej ostroznosci. Skuteczne sg naswietlania koSci twar-
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demi promieniami rentgenowskiemu Woreszcie nalezy wspomnie¢ o wy-
ciggach $ledziony, ktére niekiedy dziatajg korzystnie.

H. Paffrath. Leczenie doskérne, jego podstawy igranice. (P
kutane Therapie, ihre Grundlagen und Grenzen) Fortschritte der The-
rapie Nr. 8 sierpien 1934.

Wiadomos$ci w sprawie warunkéw wchianiania lekéw, podawanych
doustnie sg do$¢ doktadne, natomiast niedo$¢ wyjasnione jest wchia-
nianie lekéw przez skore. Ostatnio coraz wiecej ukazuje sie Srodkow
przeznaczonych do stosowania doskérnego. Stad niektorzy lekarze prze-
ceniajg metode leczenia doskérnego, gdy inni odmawiajg jej wszelkiego
znaczenia.

Pojecie leczenia doskdrnego jest szersze, niz wynikatoby z dzia-
tania miejscowego na skore. Réwniez dziatanie odruchowe na giebiej
potozone narzady i na stany chorobowe nie wyczerpuje wspomnianej
metody. Nalezy tu rozumie¢ wprowadzenie lekéw w zakresie skory,
dzieki czemu przenikaja one do obiegu krwi i limfy. Skutek leczniczy
osigga sie poza miejscem zadziatania (dziatanie odlegte). Mozliwos¢ stoso-
wania leczenia doskornego zalezy wylacznie od zdolnosci wchianiania
skoéry nieuszkodzonej.

Skora ptazoéw jest dla wody przepuszczalna. U wyzszych zwierzat
kregowych komorki skoéry nie sg przepuszczalne dla wody. Wobec po-
wyzszego wchianianie wodnych rozczynéw przez skére jest nikle.

Gazy z tatwoscig przenikajg przez skdre. Pobieranie tlenu przez
powtoki zewnetrzne wynosi u cziowieka 1/100 ogdlnego oddychania.
Kwas weglowy z wodnych roztworéw dostaje sie do ludzkiej skory
w znacznych ilosciach. Siarkowodo6r réwniez wchiania sie przez skdre
podczas kapieli siarkowych. To samo dotyczy gazéw trujgcych, co ma
znaczenie przy ocenie dziatania gazéw bojowych.

Ciala niegazowe mogg tylko w tym wypadku sie wchtong¢ przez
skére, jezeli sg one rozpuszczalne w lipoidach. Dzieki witasnosci roz-
puszczania sie w lipoidach moga odnosne leki przenika¢ przez btone
lipoidowg zywej komorki skornej, co powoduje wchianianie sie przez
skére (Hautresorption). Procz wiasnosci rozpuszczania sie w lipoidach
musi wspoétistnie¢ zdolno$¢ do rozpuszczania sie we wodzie. Olejki
i thuszcze sg pobierane nie przez naskorek, lecz przez komorki gruczotowe.

Wolny kwas salicylowy wchiania sie przez skére w wodnym
rozczynie, za$ s6l sodowa kwasu salicylowego, ktéra nie jest roz-
puszczalna w lipoidach, przez skore sie nie wchiania. Wchtaniajg sie
przez skoére tylko te zwigzki kwasu salicylowego, ktore sg rozpuszczalne
w lipoidach i we wodzie.

Kamfora, mentol, olejek terpentynowy wchianiajg sie przez nie-
uszkodzong skore. Dowodem wspomnianego wchianiania sie jest obni-
zenie poziomu cukru we krwi. Olejek eukaliptusowy wchiania sie przez
skére i pozniej zostaje wydzielony przez ptuca. Nadto podlegajg wchita-
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nianiu sie przez skore zwigzki fenylchinolinkarbonowe, nikotyna, ko-
kaina i strychnina.

Duze znaczenie praktyczne na wiasno$¢ wchianiania sie jodu. Przy
posmarowaniu skory nalewka jodowg nastepuje przenikanie jodu do
ustroju. O wiele lepiej wchiania sie jod z masci jodowych. Po doskor-
nem stosowaniu jodu zawsze udaje sie wykaza¢ obecno$¢ jego w mo-
czu. llos¢ pobranego jodu przy doskdérnem stosowaniu jest nieznaczna,
stad niema obawy przed jodzica, natomiast skuteczno$¢ powyzszej me-
tody jest niewielka.

Przy stosowaniu wecierek szarej masci rte¢ nie przenika przez na-
skérek. Nieznaczng ilo$¢ rteci pobieraja mieszki wlosowe i gruczoty
fojowe. W przewazajacej ilosci podczas stosowania wcierek rte¢ zostaje
wchionieta przez ptuca w postaci gazowej. Bardzo celowem jest spo-
rzgdzanie szarej masci z ung. paraffini.

Ciekawg jest zdolnos¢ skdry do wchitaniania ciat biatkowych. Juz
ta okoliczno$é, iz u pewnych osobnikéw zetkniecie sie skéry z alerge-
nem wywotuje zjawiska alergji, dowodzi istnienia wspomnianej zdol-
nosci skory. Na powyzszych danych usitowano oprze¢ metode stosowa-
nia doskoérnego szczepionek przeciwko btonicy i gruzlicy. Prdéba tuber-
kulinowa oparta jest na przenikaniu biatek bakteryjnych do skéry.

W celu przeprowadzenia leczenia bodzcowego stosowano wcie-
rania biatka.

Zalety leczenia doskornego polegaja na oszczedzaniu narzadu po-
karmowego i na uniknieciu wstrzykiwan. Doustne podawanie lekow
jest czasem niemozliwe z powodu zaburzen zotgdkowo-jelitowych, bra-
ku taknienia, sktonnosci do wymiotéw i odrazy do danego leku.

Wade tej metody stanowi ta okoliczno$¢, iz trudno jest drogg do-
skérnego leczenia wprowadzi¢ do ustroju wiekszg ilos¢ danej substancji.
Z tych wzgledéw leczenie doskdérne jodem nie prowadzi do celu.

Bardzo rozpowszechniona jest metoda doskdérnego podawania kwa-
su salicylowego i jego estrow. Dawkowanie jest tu zupetnie niedo-
ktadne. llo$¢ pobranego kwasu salicylowego zalezy od roznych czyn-
nikéw. Wchodzg tu w rachube wilasnosci masci, dziatanie keratolityczne,
intensywno$¢ wecieran i stopien osiggnietego przekrwienia skéry. Ogro-
mna ilos¢ specyfikdw zawiera kwas salicylowy i jego estry, potgczone
z kamforg, olejkami eterycznemi i Srodkami, wywotujagcemi przekrwie-
nie. (ol. capsici). Sa czynione starania, aby przyspieszy¢ szybkos¢ wchia-
niania sie kwasu salicylowego, a tem samem zwiekszy¢ jego dziatanie
lecznicze.

Przy stosowaniu specyfikow kwasu salicylowego przekrwienie skoé-
ry ma wazne znaczenie. Wiasciwe dziatanie doskdrnego leczenia nale-
zatoby oznaczy¢ jako ,dziatanie uboczne pozadane“. Skuteczne leczenie
salicylowe nie jest do pomyslenia bez doustnego lub do odbytniczego
podawania zwigzkow salicylowych. Podawanie doskérne stuzy tu je-
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dynie jako leczenie wspomagajace, ktdre oczywiscie jest zupetnie
uzasadnione.

Dr. Arpad Kleinberger (Koszyce) — Przyczynek clo ratowania, za-
pomocci duzych dawek Coraminy, w ciezkich przypadkach zatrucia.

Autor donosi o leczeniu Coraming ciezkiego zatrucia Veronalem
(15 gr.) w ca. 9 godzin po przyjeciu Srodka nasennego. Po bezskuj-
tecznych prébach zapomocg adrenaliny, kofeiny, kamfory i lobeliny,
zdecydowat sie autor na podanie duzej dawki koraminy. Wstrzyknat
on powoli 15 ccm. dozylnie, wskutek czego stan momentalnie sie po-
prawit. W godzine prawie wstrzyknagt jeszcze raz 6 ccm. dozylnie i 6
ccm. domiesniowo.

Przypadek ten poucza, ze nawet w 9 godzin po przyjeciu duzej
dawki veronalu, mozng osiggng¢ skutek momentalny. Autor podkresla,
ze duze dawki (do 15 ccm.) sg nieraz konieczne i ze rozlegto$¢ teraj-
peutyczna Coraminy pozwala stosowaé tak duze ilosci.

(Therapia Bd. 12, Nr. 24, 1933).

Dr. H. (Jeuting. — Calciom—coramina, jako nowe analepticum
i Srodek wykrztusny.

Autor zwraca uwage na Kkliniczne zastosowanie samej coraminy,
0 dziataniu ktdrej moégt sie niejednokrotnie przekona¢ na przypadku
ciezkiego zatrucia Yeronalem i szeregu lzejszych zatrué $rodkami nasen-
nemu. Galcio—coramina przez swoéj komponet wapniowy wplywa po-
mys$lnie na czynno$é serca i wywiera dziatanie uspokojajagce na wege-
tatywny uktad nerwowy. W postaci zwigzku rodanowego stuzy réw-
niez jako S$rodek wykrztusny. Calcio—coramina dziata rowniez jako
analepticum, jak réwniez jako znakomity $rodek wykrztusny. Dziatanie
na ukiad krazenia jest jednakowe jak i coraminy, ostatnia jednak od-
znacza sie, szczegOlniej w zastrzykach, szybszem dziataniem. Calcio - oo-
rarning wyprébowat na zgdrg 100 chorych w przebiegu ostrych i prze-
wlektych cierpien narzagdu oddechowego z dobrym skutkiem. Zaleca
sie w ciezkich cierpieniach, tgczy¢ calcio—corgmine ze wstizykiwaniami
coraminy. Tolerancja ustroju na calcio—coramine jest dobra.

(D. Mediz. Wsit, Nr. 2—1934).

WszelKie $rodKi opatrunKowe, artyKuly chirurgiczne, wyroby gumowe,
artyKuly do pielegnowania chorych, szKio laboratoryjno - chirurgiczne,
----------------- poleca po cenach KonKurencyjnych

Hurtownia Srodkéw Opatrunkowych

MIECZYSLAW TULEJA

Warszawa O Solec 48a % Tel. 5.93-56

DOSTAWY DLA WOJSKA, UBEZPIECZALNI
SPOLECZNYCH, SZPITALI, LECZNIC | APTEK.
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Ankieta

a) do P. T. Lekarzy

=

Jakie preparaty pochodzenia zagranicznego znajdujgce sie w han-

dlu uwaza Pan Doktér za zbedne?

2. Produkcje jakich nowych preparatdéw uwaza P. Doktér za wska-
zane dla naszego przemystu chem. farmac.?

3. Brak jakich preparatow krajowych daje sie P. Doktorowi we

znaki ?
4. Czy uwaza P. Doktér za stuszne rozsylanie przez firmy t. zw.
prébek lekarskich — lekarzom?

5. Ocena (opinja) preparatow (specyfikow) znajdujacych sie na
rynku krajowym wogdle, a wyrobu krajowego w szczegdlnosci
(poréwnanie sktadu — dziatania witasciwosci).

6. Uwagi ogblne.

b) do Przemystu Chem.-Farmaceutycznego

1. Jaki jest stosunek lekarzy do preparatow krajowych?

2. Jakiego rodzaju preparaty krajowe chemiczne, pochodzenia
roslinnego (organo-preparaty) osiggajg najwiekszy zbyt?

3. W jakiej dziedzinie wytwdrczosci odczuwa sie najbardziej kon-
kurencje zagraniczng? Jakie sg tego przyczyny? Jakie mozna
zastosowacé $rodki zaradcze?

4. Jaki jest stosunek WP. do rozsylania t. zw. prébek lekarskich?

5. Czy czyniag WP. dalsze wysitki i proby stworzenia oryginalnych
preparatow ?

OD REDAKCIJI

Redakcja naszego Czasopisma zwraca sie do P. T. Czytelnikow o ta-
skawe wypowiedzenie si¢ na postawione ponizej pytania i skierowanie
odpowiedzi pod adresem sekretarjatu redakcji w Warszawie —ul. Grzy-
bowska 33 m. 4.

1- Czy artykuty zostatly ujete zgodnie z celem i zadaniem naszego

Czasopisma?

2. Co nalezatoby zmieni¢, doda¢ —mczego unikaé?

3. Strony dodatnie.

4, ., ujemne.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, potrocznie zt. 350, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt. 150, ‘/2 str. zt. 80.—, U4 str. zt. 45. Oktadki o 30$ drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.



30

REKAWICE CHIRURG. GUMOWE

Z mleka kauczukowego ,LATEX'
wytrzymujg 20 sterylizacy

DO NABYCIA W SKLADACH CHIRURGICZN.

PRZEMYSL GUMOWY ,LATEX"

b-ciaszedrow|CZ

Warszawa, ul. Zimna Nr. 6. Telefon 5-05-88.

KAZDA CZEKOLADKA W HIGJENICZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

DRASTIN
LUBELSKI

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJAWOW UBOCZNYCH

Preparat polsKi!

Na kazdej oryginalnej czekoladce znajduje sie znak
ochronny i nazwa ,,DRASTIN - LUBELSKI4

Na zgdanie WPP. Lekarzy wysyta literature i proby wytwdrca:
ApteKarz J. LUBELSKI. Warszawa, Diuga 16.
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SPOLKA WYTWORCZA

POLSKICH RYMARZY | SIODLARZY

Fabryka: Warszawa, Diuga 50. Tel. 11-74 -15.

POLEC A

Siodta Przybory
Uprzaz MysSliwskie
D mmeann K u f r vy Podrézne
Walizy Sportowe
T o r by Galanterja

Firma od 1919 r. jest stalym dostawcg dla wojska.

Sklepy wiasne: W-wa, ul. $-to Krzyska 15. Tel. 634-62.
Poznan, ul. Podgérna 14.

Hurtowa i detaliczna sprzedaz

SZKELA i PORCELANY APTECZNEJ

oraz przyboréow laboratoryjnych
i apteczno-drogeryjnych

W. POPIEL i S-ka seeooromw

Dostarczamy catkowite urzadzenia aptek, la-
boratorjéw chemicznych ikomplety szklane do
gabinetéw kosmetycznych i dentystycznych,

WARSZAWA, NIECALA 8. TEL. 237-54.

R E X SPECJALNA fabryka
Aparatow Benzynowych,Nafto-
wych, Spirytusowych, Elektro-
technicznych iwyrobéw Z MK

WLADYStLAW TACIK

Warszawa, Chtodna 31. Tel. 756-84

Egzystuje od 1900 r. <© Katalogi bezptatnie.
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Towarzystwo

Spotka Akcyjna

Z a r z g d

Warszawa
Traugutta 8
Telef. 6.85-84

Poleca gazg i surowke Iniang

Rekawiczki gumowe lekarskie
palce z ochraniaczem (TAR-
¢ CZA) paluszki zwijane +

POLECA:
F-KA WYROBOW GUMOWYCH

.= MGE?"

WARSZAWA
ul. Kopernika 26. Tel. 298-43,



PREPARATY CZOSNKU (Allium satium) Wyrabiane od wielu lat

TRA ALLII. Krople czosnkowe. Cena zt. 1.50
TABL. ALLII. Ekstrakt czosnku w tabl. Cena zi. 3.60 oraz
CARBALIN GESSNER. Udoskonalony preparat czosnku i wegla

Cena zt. 4.—

APTEKA JANA GESSNERA

Warszawa, Al. Jerozolimska 11.

SKEAD MATERJALOW ORAZ PRACOWNIA NARZEDZI DENTYSTYCZNYCH
| TECHNICZNO-DENTYSTYCZNYCH.

EE SKARNIK

Warszawa, Krolewska 51, Telefon 272-42

Posiada stale na sktadzie wszelkie artykuty, wchodzace w zakres dentystyki
i techniki dentystycznej. Wtasna rafinerja met. szlachetnych. CENY NISKIE.

ZEISS

PRZYRZADY OPTYCZNE

Mikroskopy, Aparaty mikrofotogra-
ficzne, Aparaty projekcyjne, Objek-
tywy fotograficzne, Szkia okularo-
we, Przyrzady miernicze, Lunety
astronomiczne, Teleskopy, Reflek-
tory i przybory do samochoddw,
Instrumenty geodezyjne, Instrumenty
lotnicze, Lupy, Lampy do sal ope-

racyjnych =====

Jeneralna Reprezentacja

(IARLZEsS)

DOM TECHNICZNO-HANDLOWY

J, SEGALOWIC/Z
WARSZAWA, ni. Moniuszki 2, tel. 657-54 | 657-55

33
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Chemikalja farmaceutyczne
Preparaty galenowe

Wstrzykiwania
poleca:

Fabryka Chem.-Farmaceutyczna

LAD. kowalski" Warszama

FABRYKA MASZYN

RZEWUSKI i S-ka

= Sp Akcyjna —=—===
Warszawa, OrdynacKa?, tel.628-17
DOSTARCZA: Przybory do filtrowania iod-
kazania wody, Dezynfektory, Kgpieliska state
i przewozne, Nosze sanitarne, zelazne wdz-
ki i kosze do $mieci, taczki zelazne i t. p.

Oferty na zgdanie. —=====

ZJEDNOCZONYCH RYMARZY | SIODLARZY CECHOWYCH

ZAKLADY ,,DERMAPOL*

Spétka z ograniczonq odpowiedziglnosciq
Warszawa, ul, Leszno Nr. 70. Telefon 11-36-12.
Wszelkiego typu zaprzegi wyjazdowe i robocze. Siodta cywilne i wojskowe.
Artykuty sportowe i podrozne. Teki szkolne i biurowe oraz tornistry zawsze

posiadajg gotowe na sktadzie. Dostawy i zamdwienia wykonywamy najsolid-
niej z wtasnych i powierzonych materjatow.

FIRMA CHRZESCIJANSKA. W STALYM KONTAKCIE Z WOJSKIEM

WYTWORNIA | SKLAD NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

F. BALUKIEWICZ

Egz. od 1875 r.

POLECA narzedzia dla wszelkich specjalnosci lekar-
skich po cenach konkurencyjnych.

Warszawa, Bielanska Nr. 9. Tel. Nr. 5,37-45.
R-k w P.K.O. 13.812.
Przedstawicielstwo narzedzi SzwedzHich STULE.

Medal srebrny na wystawie przyrodni- Medal srebrny na migdzynarodowej wy-
czo-lekarskiej w Krakowie w 1891 roku. stawie Higjenicznejw Warszawie w 1927r.



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIJENY

DZIAL SUROWIC | SZCZEPIONEK

Warszawa, Chocimska 24. Adres telegraficzny: ,,Centrepid—Warszawa"

WSZELKIE SUROWICE | SZCZEPIONKI
dla celéw leczniczych i zapobiegawczych wu ludzi.

urowica tezcowa bydleca,

Surowica btonicza barania i bydleca,
urowica przeciw jadowi zmij.

INSULINA ,,PZH”
fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5 cm.3

PITUITROL ,,PZH”
(wyciag z tylnego ptata przysadki mézgowej) fiolki po 5 cm.3
pudetka po 3 i 6 amputek a 1cm.3
1 cm.3= 10 jednostek Voegtlina.

PREPARATY DIAGNOSTYCZNE

CENNIKI i WSZELKIE INFORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE

Minety czasy kiedySmy sprowadzac¢ musieli

Z zagranicy najwazniejsze srodki lecznicze

Dzi§ wytwarzamy je sami w kraju

MOTOPIRIN-MOTOR

Polski Kwas Acetylo-Salicylowy

PRZECIW:

zaziebieniom, katarom, grypie, bdlom

gtowy, jest jednym z tych Srodkow.
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ELEKTROMEDYCZNE

W. MAKOWSKI

WARSZAWA

Al. Jerozolimskie 13

STALE NOWOSCI
W DZIALE FIZYKALNEGO
LECZENIA | RENTGENA

APARATY
DO TERAPJI
KROTKIEMI
FALAMI

KATALOGI | OFERTY
WYSYLAJA NA ZADANIE

Zaktady Graficzne B. Pardecki i S-ka Warszawat tel. 5-22-05



