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Sa do nabycia po znacznie znizonej cenie monografje

d-ra Z. WEGLINSKIEGO

przeznaczone dla lekarzy-praktykow:

I. Moj system leczenia raka oraz kamicy zotcio-

1= TSR . 2.—

II. Mdj system leczenia gruzlicy ptuc, kosci i sta-
WVOWV...ooiiiiiiiiiins eeteaiesie e neens zt. 150

[ll.  M6j system leczenia ostrych zaburzen psychicz-
NYCNL.o zt. 1.50

IV. Moj system leczenia figdwki (sycosis vulgaris)
WNEIZa NOSA......cccoeivecireieeie e z 1—

Wyzej wymienione monografje (owoc wiasnego doswiadczenia),

wolne od teoretycznych rozwazan, w formie zwieztej, lecz tres-

ciwej i jasnej, popartej przyktadami (w postaci historyj choréb)

dajg czytelnikowi wyczerpujgce wskazéwki, jak nalezy postepo-

waé w poszczegolnych przypadkach, aby opanowacé chorobe To-
zliwie szybko i radykalnie.

Do nabycia u autora po wptaceniu naleznosci na P. K. O.
Nr. 145.596 aznaczeniem (rzymskiemi cyframi), o jakie TO-
nografje chodzi. W razie niedoreczenia prosze reklamacje

przesyta¢ pod adresem:

WARSZAWA, Ul. MATEJKI 7. m. 14

Camphydryl Robin

wyrobu Laboratoires Robin, 13, rue de Poissy — Paris
pochodny kamfory— rozpuszczalny w wodzie.

_ _ (w amputkach)

stosuje sie:

w zaburzeniach sercowo-naczyniowych

stanach wstrzgsowych
napadach dychawicznych
chorobach zakaznych.
Wywotuje absolutnie niebolesne
i szybkie efekty!

'W dziataniu czynniejszy
od l<amrmfory»!
Postacie: 1 pud,zawiera 10 amp, po 1,2 i 5 cm3

Przedstawicielstwo na Polske: ST. SYNORADZKI, Warszawa, Orla 11
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PREPARAT PREPARAT
KRAJOWY! KRAJOWY!

Opakowanie: granulki musujgce po 50 i 100 gr. |

Najskuteczniejszy Srodek w leczeniu skazy mocza-
nowej 1 jej nastepstw.

Wskazania: Przewlekta | dziedziczna dna, rwa kulszowa

(ischias), kolka nerkowa, miazdzyca tetnic, zapalenie nerek,

kamica nerkowa, kamica pecherzowa, piasek, zaburzenia krwio-

biegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze, nerwobdle,
angina pectoris.

PiSmiennictwo i préby przesyla bezp’fatnle sktad gtéwny na Polske:

""RDTON Warszawa, ul. $go Stanistawa 9/11.

"CREOQO”

Preparat kreozotowo-fosforowo-
wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych
Wybitny lek przeciwgruzliczy.
Wprowadzony do lekospisu 1933 r.

Zwigzku Kas Chorych

Wyrobu fabryki Chemiczno-Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.



. Nowy ,
przeciwbolowy I przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)
Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-saiicylowym.
LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczandéw, oraz wybitnym S$rodkiem
moczopednym.

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodzg.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
dtuzszem stosowaniu.
Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materji i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczna zi. 2.

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECK1 i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41
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KAZDA CZEKOLADKA
W H1GJENICZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJWOW UBOCZNYCH.

Preparat polski!
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UWAPNIENIE ZUPELNE ORGANIZMU
otrzymuje sie tylko zapomoce

TRICALCINE

6ole wapni przyswajalne
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tkach i optatkach’
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Przy ztamaniach Kosci
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THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. IRENA GRODZIENSKA (Warszawa).

O ISTOCIE | LECZENIU NADCISNIENIA.

Cisnienie skurczowe krwi powyzej 135 mm. Hg. w Srednim wieku
i powyzej 150 mm w starszym wieku uwazane jest za patologiczne i no-
si nazwe nadcisnienia. Kobiety wykazujg naog6t cisnienie o 10 mm. Hg.
nizsze. Ludzie z Dalekiego Wschodu — Chinczycy przecietnie o 20 mm.
Hg. nizsze (odgrywa tu prawdopodobnie role djeta roslinna). Wysokos¢
ci$nienia zalezy zaréwno od pracy lewej komory serca jak i od oporow
obwodowych i sprezystosci tetnic. O ile na wysokos$¢ cisnienia skurczo
wego wplywajg czesto zmienne czynniki, jak wysitek, ilos¢ spozytych po-
karméw, o tyle cisnienie rozkurczowe zalezy od czynnikdéw bardziej sta-
tych, wzmagajacych opo6r na obwodzie jak zgrubienie Scian tetniczek, za-
nik naczyn wiosowatych i t. d.

Istota nadcisnienia jakkolwiek od szeregu lat poSwieca sie jej b.
wiele badan, nie jest jeszcze doktadnie poznana i zrozumiana. W niekto-
rych wypadkach, ci$nienie, nieznacznie tylko wznoszace sie ponad zakre-
$long schematycznie granice normy, wywotuje b. ciezkie i przykre obje-
wy, podczas gdy w innych wypadkach osobnicy o cisnieniu, nawet
znacznie wyzszem zdolni sg do pracy i nie odczuwajg zadnych nieprzy-
jemnych sensacyj. Tak wiec przez nadcisnienie jako jednostke chorobo’
wa powinno sie rozumie¢ nietylko wzniesienie cisnienia ponad oznaczong
sztucznie cyfre, ale catkowity zesp6t objawdw podmiotowych i przedmio-
towych.

W niektorych przypadkach tej choroby mozemy uchwycié przy-
czyne, ja wywotujgcg, w innych przyczyna ta jest trudna do wykrycia
i znajduje sie jedynie w sferze domystow.



W zwigzku z pochodzeniem nadci$nienia mozna rozrézni¢ nasie-
pujace jego rodzaje: nadcisnienie pochodzenia toksycznego, 2) nadcisnie-
nie pochodzenia nieznanego t. zw. nadci$nienie pierwotne albo samoist-
ne, 3) nadci$nienie w przebiegu zmian patologicznych, rozwijajacych sie
w $cianie naczyn.

Grupa I. Czynniki toksyczne, prowadzace do nadcisnienia, moga
pochodzi¢ badZ z zewnatrz, badZ z wewnatrz, .tako czynnik zewnetrzny
wymieni¢ mozna zatrucie otowiem, wplywajgce bezposrednio na migsnie
gtadkie drobnych naczyn, jak wykazujg doSwiadczalne badania Tcher
kessa i Philippowa.

Czynniki toksyczne wewnetrzne dziatajg przy zatruciu cigzowem
oraz przy zapaleniach nerek. W nadci$nieniu pochodzenia toksycz
nego dotkniety jest nietylko uklad tetniczy i naczyn wiosowatych, ale
rowniez i zylny, skad ptynie caty szereg objawdw, nizej wymienionych.

Grupa Il. Istota nadci$nienia samoistnego nie jest znana; istnieje
b. duzo badan, przeprowadzonych w tym Kierunku, ktére jednak nie da’
ty jeszcze pewnych rezultatéw. Prawdopodobnie ta posta¢ nadcisnienia
zalezy od stanu podraznienia o$rodkdw nerwowych w mozgu, skutkiem
czego dochodzi do zwezenia letniczek. Odgrywa tu ogromng role stan
ukfadu nerwowego. Psychiczne czynniki wywierajg b. duzy wplyw na
powstanie i przebieg tej choroby, réwniez stwierdza sie duzy wplyw
czynnosci gruczotow o wydzielaniu wewnetrznem. Stad czeste powstawa
nie nadcisnienia w okresie przekwitania.

Autorzy amerykanscy znaleZli zgrubienie tetniczek na podstawie
moézgu i w rdzeniu przedtuzonym w wypadku nadci$nienia samoistnego.
Przypuszczajg oni, iz skutkiem zmian w tych tetniczkach istnieje zumiej-
szony doptyw krwi do ukkadu centralnego, stad zaburzenia w utlenianiu
i wytwarzaniu sie kwasu mlekowego, ktory drazni osrodki nerwowe

W podnoszeniu sie ci$nienia gra role oprocz kwasu mlekowego
rowniez kwas weglowy. Do zwezenia tetniczek dochodzi prawdopodobnie
nietylko na drodze podraznienia osrodkowego ukiadu naczynioruchowe-
go, ale réwniez na drodze podraznienia obwodowego. W tem ostatniem
odgrywajg role czynniki odruchowe, a cze$ciowo moze i toksyczne.

" Prawdopodobnie odgrywa tu takze role wrodzona mniejsza warto$cig-
wos¢ uktadu naczyniowego. Choroba ta ma podtoze dziedziczne; wyste-
powa¢ moze juz w b. mtodym wieku.

Il grupa obejmuje nadcis$nienie ,powstate w przebiegu miazdzycy
i kity, ktére powodujg zmiany degeneracyjne w $cianie naczyniowej,
przeksztatcajgc naczynia w zgrubiate i sztywne rurki, i w teni sposob
przyczyniajac sie do zwiekszenie oporéw na obwodzie; jednoczesnie po-
wodujac gorsze odzywienie o$rodkow naczynioruchowych, réwniez i na
tej drodze wptywajg na zwiekszenie cisnienia.

Grupa ta obejmuje rowniez nadcisnienie, powstate w przebiegu wie
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lu chordéb nerkowych. A wiec przedewszystkiem w nephrosclerosis ma-
ligna, ktorej istotg jest wkasnie miazdzyca najdrobniejszych tetniczek ner-
kowych — t. zw. arteriol.

Roéwniez w tej samej grupie znajduje sie nadcisnienie, wystepujace
w nephrocirrhosis, stanowigcej ostatnie stadjum stanu zapalnego nerek,
rzadko bedacej zejSciem skrobiawicy nerek  Wystepujg woéwczas obok
bujania tkanki tgcznej, doprowadzajgcego do znacznego zmniejszenia
objetosci nerki, réwniez zmiany degeneracyjne w $cianie drobnych na-
czyn, co wtornie prowadzi do zwigkszenia oporéw na obwodzie, a wiec
i do nadcisnienia. W podniesieniu ci$nienia w przebiegu tych choréb ner-
kowych obok zmian degeneracyjnych w naczyniach odgrywa réwniez ro-
le niewydolno$¢ nerki. Ciezar gatunkowy moczu obniza $ie i to nieraz
b. znacznie, nerka zatrzymuje niedopatki biatkowe. Niedopatki te, krag-
zac wowczas w zwiekszonej ilosci we krwi wywotujg stan podraznienia
osrodkdéw i nerwdw naczynioruchowych i réwniez podnosza cisnienie.
Nalezy zaznaczy¢ brak statlego stosunku miedzy iloscig zatrzymanych
ciat biatkowych a wysokoscig ci$nienia. U jednych chorych ten sam po-
ziom azotu we krwi mwywoluje znacznie wigkszy wzrost cisnienia niz
u innych. Co wiecej zdarza sie, ze przy do$¢ wysokim poziomie azotu we
krwi cisnienie utrzymuje sie w normie (w przypadkach, w ktorych nie-
ma niedomogi serca).

Objawy: Objawy nadcisnienia w duzej mierze zalezg od przyczyny,
je wywotujacej. W przypadku nadcisnienia na tle toksycznem jak np.
w zatruciu cigzowem sg one b. ciezkie i stanowig tylko pojedyncze ogni-
wo w catym tancuchu groznych objawdw, skiadajagcych Sie na dang jed
nostke chorobowsa. Objawy nadci$nienia sg nastepujace: bole i zawroty
gtowy, szum w uszach, béle w migsniach zwiaszcza karku i t. d.

W nadci$nieniu samoistnem skargi pacjenta sg zwykle b. liczne,
czesto nawet niewspdtmierne do jego stanu przedmiotowego. Pacjenci ta-
cy odczuwajg uderzenia krwi do gltowy, bdle i zawroty gtowy, szum
w uszach, bole w okolicy serca i aorty, bole na przebiegu naczyh obwo-
dowych t. zw. vasalgje. Sensacje bolowe dochodza czesto do b. duzych
rozmiaréw zwilaszcza béle glowy, nieraz tak gwattowne, ze odbierajg cho-
remu sen i che¢ do zycia. Dotgczajg sie do tego objawy zaburzen ze stro-
ny uktadu nerwowego. Osoby, uprzednio zupetnie zréwnowazone pod
wzgledem nerwowym i psychicznym, poczynajg zdradza¢ objawy neura-
stenji: odczuwajg lek i niepokoj, skarza sie na bezsennos¢, ogdlne osta-
bienie, niezdolno$¢ do pracy, zaréwno fizycznej jak i umysotwej, czesto
popadajg w silng depresje. Objawy nerwowe zaznaczajg sie specjalnie
wyraziscie w nadci$nieniu samoistnem, zwigzanem z okresem przekwi-
tania.

Przedmiotowo czesto nie stwierdza sie w tych wypadkach nic po”
za naturalnie wysokg cyfrg, wskazywang przez aparat do mierzenia cis-
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nienia, oraz duze napiecie tetna. Przy dtuzej trwajagcem nadcisnieniu
nastepuje przerost lewego serca, objawiajacy sie przez powigkszenie ser-
ca w lewo oraz podnoszace uderzenie koniuszkowe. Stwierdza sie row-
niez zaakcentowanie drugiego tonu nad aorte oraz tetnienie tetnic szyj-
nych.

W nadci$nieniu pierwotnem dotkniete sg najciensze tetniczki oraz
wiosniczki, natomiast zyly sa niezmienione. Jest tu wiec inaczej tniz we
wtérnych postaciach nadcisnienia, gdzie zmianom ulegajg réwniez zyty
i skutkiem tego przerasta nietylko lewa, ale i prawa komora.

W zwigzku z roznicami miedzy nadcisnieniem pierwotnem a wtor-
nem w pierwotnej twarz jest siniczo-czerwona, we wtdrnej blada (w wtor
nem -— zajecie wiosniczek nietylko tetniczych, ale i zylnych). Nadcisnie-
nie pierwotne — czerwone nadcisnienie. W nadcisnieniu wtérnem — bla-
dem stwierdzamy zazwyczaj wyzsze cisnienie rozkurczowe niz w pier
wotnem.

W przebiegu nadcis$nienia statego wystepowa¢ mogg przetomy nad-
cisnieniowe, t. zw. kryzy naczyniowe. Dajg one najrozmaitsze czesto
b. przykre objawy: a wiec napady dfawicy piersiowej objawy mdzgowe
(afazja, ghtuchota, porazenia migsniowe), wystepujg réwniez napadowe
bdle brzucha, robigce nieraz wrazenie ostrej sprawy chorobowej w jamie
brzusznej. Chorzy odczuwajg czesto podczas tych przetoméw mrowienie
konczyn, objaw martwego palca, kurcze tydek. Nieraz nastepstwem ta-
kiego przetomu jest pekniecie naczynia w moézgu lub nagte ostabienie
lewej komory.

Dla nadcis$nienia pierwotnego charakterystyczny jest paradoksalny
odczyn adrenalinowy. Rozszerzenie naczyn moézgowych pod wpltywem
adrenaliny powoduje lepsze ukrwienie o$rodkéw naczynioruchowych,
zmniejsza ich stan podraznienia i w zwigzku z tern nastepuje poprawa
w stanie chorobowym.

Oprocz wyzej wymienionych postaci nadci$nienia istnieje jeszcze
postaC napadowa. Ta posta¢ napadowa wystepuje b. czesto w zwigzku
ze schorzeniem nadnerczy. A wiec mamy do czynienia badZ z podrazZnie-
niem humoralnem tego gruczotu, badZz z nowotworem jego istoty rdze-
niowej. Powoduje to gwattowne wyrzucenie adrenaliny do krwioobiegu
i stad nagty wzrost cisnienia.

Taki napad nadcisnienia moze trwa¢ 10—15 minut i przedstawia
obraz nastepujacy: chory staje sie blady, odczuwa bdéle w brzuchu i w klat-
ce piersiowej, bole gtowy nudnosci, kurcze tydek Przedmiotowo stwier
dza sie poza podniesieniem cisnienia przyspieszenie tetna i .zaakcentowa-
nie 1l tonu nad aorta.

Gdy sprawa trwa dtuzej i napady sie powtarzajg, rozwing¢ sie TO’
ze nadcisnienie state. Czesto dochodzi do powstania azocicy, konczacej
sie $pigczka. Posta¢ napadowa wystepuje rowniez w chorobie Basedo-






we, w toksycznych formach nadci$nienia (zatrucie otowiem, za?
palenie nerek), rowniez w chorobach uktadu nerwowego, np. we wigdzie
rdzenia, w zatorach moézgowych, czesto na tle odruchowem, np. przy kar
micy nerkowej lub watrobowe;j.

Dumas opisuje t. zw. nadcis$nienie zblokowane. Pod ta nazwa au-
tor rozumie koricowg faze przewleklego nadcisnienia dobrze znoszonego.
Wystepujg wowczas objawy nietolerancji bez objawéw niedomogi czyn-
nos¢iowej sercowo-naczyniowej. Objawy te sg nastepujgce: bdle glowy,
drgawki, kurcze tydek, niekiedy nieznaczne zwiekszenie cieptoty i bigtko-
mocz.

Przebieg: Przebieg nadcisnienia zalezy w duzej mierze od przy”
czyny je wywotujacej. W przypadku np. zatrucia cigzowego przebieg
jest b. ciezki" okres trwania zwykle h. krotki, w ostrem zapaleniu nerek
przebieg zalezy od stopnia toksycznego dziatania zarazkéw.

W nephrosclerosis maligna zaréwno jak i w nephrocirrhosis prze-
bieg jest zawsze b. ciezki, sprawa chorobowa tu sie nie cofa, dazy stale
w mniej lub bardziej szybkim czasie do nieuniknionego konca. W nad-
cisnieniu samoistnem przebieg jest zwykle powolny; zaleznie od wanin-
kow zewnetrznych, jak rodzaju pracy, sposobu odzywiania sie, obecno-
$ci lub braku czynnikéw wzruszeniowych nastepujag okresy poprawy i po-
gorszenia.

Niebezpieczenstwa, grozace w przebiegu nadci$nienia samoistnego
sg nastepujace: przetomy naczyniowe, wylewy krwawe w siatkowce: na-
gte podniesienie ci$nienia moze spowodowa¢ wylew do moézgu badz tez
niedomoge sercowg Diugotrwaty przebieg usposabia do powstania zmian
zwyrodnieniowych w $cianie naczyniowej, w rezultacie rozwing¢ sie To-
ze miazdzyca zaréwno o$rodkowa jak i odwodowa, dochodzi nieraz do
powstania nephrosclerosis maligna. Niebezpieczenstwa, grozace przy nad-
ci$nieniu wtoérnem, stanowig przetomy naczyniowe, zawsze niepewne
w swych skutkach, czesto pekniecie naczynia mdzgowego, objawy nie-
wydolno$ci sercowej i mézgowe;j.

RoJcgwanie: Rokowanie we wszystkich postaciach nadci$nienia za-
lezy od objawdw ze strony nerek, od. stopnia ich wydolnosci, a wiec od
ich zdolnosci do wydzielania zwigzkdw azotowych. Stale utrzymujacy sie
niski ciezar gatunkowy moczu i wzrost niedopatkéw biatkowych we krwi
czyni rokowanie ztem.

Pozatem rokowanie zalezy od stanu serca, a wiec od jego rozmia-
row i wydolnosci czynnosciowej, rowniez od stanu naczyn krwionosnych
np. przebyty juz chocby raz udar mézgowy S$wiadczy o uszkodzeniu
tych naczyn, podobnie np. pogarsza rokowanie uszkodzenie naczyn trzust-
kowych, przejawiajace sie np. w postaci cukrzycy.

Rokowanie u danego pacjenta zalezy w duzej mierze od jego wa-
runkéw zyciowych, od jego mozliwosci prowadzenia spokojnego i regu



larnego trybu zycia. Kazde bowiem wzruszenie ,psychiczne, kazdy wstrzas
nerwowy, przepracowanie fizyczne lub umystowe. naduzycie w odzywie-
niu czy w dziedzinie seksualnej moze ‘spowodowac nagty wzrost cisnienia
wraz z jego wszystkiemi przykremi skutkami.

Smier¢ nastepuje najczesciej z powodu udaru mézgowego lub nie”
domogi serca.

Podlug Statystyki niemieckiej przy cishieniu skurczowem powyzej
150 miedzy 40 a 60-tym rokiem zycia $miertelno$¢ jest o 17% wyzsza
niz przy cisnieniu normalnem.

Leczenie: Leczenie w przypadkach, w ktérych jest wyrazna przy-
czyna nadcisnienia, jest naog6t do$¢ proste: sprowadza sie do usuniecia
przyczyny, a wiec w zatruciu cigzowem usuniecie ptodu i tozyska spto-
wadZa powrét do stanu normalnego podobnie przy nadcisnieniu na tle
odruchowem usuniecie np. kamienia z miedniczki czy z pecherzyka z6t-
ciowego powoduje staty powrdét cisnienia do normy. Podobnie dziata przy
nadcisnieniu na tle zatrucia otowiem niestykanie sie dalsze pacjenta z tym
metalem.

Przy ostrem zapaleniu nerek czesto usuniecie migdatkow powoduje
znikniecie stanu zapalnego oraz jednego z jego najwazniejszych objawow
t. j. nadcisnienia.

W innych rodzajach nadcisnienia leczenie przedstawia zagadnienie
b. trudne.

Poniewaz w chorobie tej czynnik nerwowy odgrywa tak wielkg
role, najwazniejsze znaczenie ma dla chorego spokéj i rébwnowaga du-
chowa. Pacjentowi takiemu nalezy mozliwie jak najbardziej oszczedzi¢
wszelkiego rodzaju wzruszen, zwihaszcza za$ przykrych. Nalezy go uspo-
koi¢ co do stanu jego zdrowia, nie wtajemnicza¢ go, ile wynosi jego ci-
$nienie krwi, gdyz pacjenci przeceniajg zwykle znaczenie tegoz. W osta”
tnich latach wytworzyta sie u b wielu pacjentbw w zwigzku z czestem
mierzeniem cisnienia i powiadamianiem ich o niem, wprost neurastenia
cisnieniowe.

Choremu takiemu nie wolno przemeczac sie pracg, ani fizyczna, ani
umystowa. Chory pracujacy powinien mie¢ pare razy do roku przerwy
w pracy. Zupetnie jednak nie nalezy odsuwac¢ go od zaje¢ zwiaszcza cho-
rego, przyzwyczajonego do pracy, gdyz pozwala to choremu zbyt wiele
mysle¢ o jego chorobie i pogarsza jego stan nerwowy. Naturalnie doty-
czy to pacjentow', u ktérych nie wystepujg zadne objawy niedomogi ser-
cowej ani nerkowej.

Chorzy tacy winni spedza¢ duzo czasu na wolnem powietrzu. Wska-
zane sg bardzo wyjazdy na wie$ do lesistych miejscowosci, rowniez wska-
zane sg podgorskie nisko potozone miejscowosci. Wyraznie przeciwwska-
zany jest wyjazd w gory, ktdre przedewszystkiem wptywaja ujemnie na
stan nerwowy i stad zwiekszajg mozliwos¢ powstania przetomédw naczy-



niowych i niebezpieczenstwo udaréw moézgowych. Wyjazd do uzdrowisk
rowniez moze tylko zaszkodzi¢ pacjentowi, gdyz picie wod ze wzgledu
na konieczno$¢ ograniczenia u tych chorych ptynéw jest niewskazane.
Kapiele solankowe i kwasdéweglowe sg naogdt Zle znoszone przez tych
pacjentow. Prof. Jagi¢ radzi kapiele tlenowe oraz z ekstraktow sosno’
wych.

Pobyt nad morzem naogét jest wskazany: zalezne to jest od indywi-
dualnego oddziatywania pocjenta.

Konieczng rzeczg jest uregulowanie djety. Przedewszystkiem nalezy
zwréci¢ uwage, aby pacjent odzywiat sie regularnie i w niezbyt duzych
ilosciach odrazu, zwiaszcza powinien ogranicza¢ positki wieczorne. Ko-
lacje powinien je$¢ przynajmniej na 2 godziny przed pojsciem spac.

Djeta powinna zawiera¢ mato soli i mato ciat purynowych. Ptyny
nalezy ograniczy¢ do 3 szklanek dziennie. Nalezy podawa¢ duzé cukru
duzo owocéw i jarzyn (niewzdymajgcych).

Wskazane sg 2 razy tygodniowo dni bezmiesne. Od czasu do czasu
choremu mozna przepisac djete Karelia, a wedtug Jagi¢‘a co 10—14 dni—
dzien kompotowy.

Chory powinien dba¢ o codzienne wyproznienie, zmniejsza bowiem
w ten sposob przekrwienie w jamie brzusznej. W razie niemoznosci sg-
moistnego wypréznienia musi sie uciec do Ssrodkdéw przeczyszczajacych.
Wazng bardzo rzeczg jest dobry sen chorego. W przypadkach bezsennoscf
dobrze robi spacer na powietrzu przed potozeniem sie na spoczynek,
w uporczywych przypadkach nalezy podawac $rodki uspakajajgce i na-
senne: brom, adaline, bromurat.

Co sie tyczy sztucznego obnizania cisnienia, to niestety niema $réd-
kéw, stale je obnizajgcych. Stosuje sie perparyne, zwiazki teobrominowe,
niektdrzy autorzy radza réwniez wapno i atroping. Dziatanie ich jednak
jest przemijajgce. Stosuje sie rowniez zwigzki nitrowe we wstrzykiwa-
niach domiesniowych. Niektorzy polecajg je dozylnie, jest to jednakm
wowczas dos¢ niebezpieczne ze wzgledu na nagte, zbyt gwattowne obni-
zenie cisnienia. Przy dtugiem stosowaniu zwigzki nitrowe nawet pod’
noszg cisnienie. Bardzo dobrze robig $Srodki uspakajajgce: brom (w du-
zych dawkach), gardenal, polecajg rowniez chloralhydrat.

W stanach wyczerpania wptywajg korzystnie preparaty zelazowe-
fosforowe.

Jod stosuje sie w przypadlka¢h, w ktérych odgrywa role kita, row-
niez w razie objawow stenokardjalnych. Wogdle jod nalezy podawac
b. umiarkowanie z obawy przed hyj>ertyreoza, gdyz osobnicy, cierpigcy
na nadcisnienie, wykazujg czesto chwiejno$¢ uktadu wewnatrz-wydziel®
niczego. Korzystne dziatanie wywierajg zwigzki rodanowe: stosuje sie.
czesto rodan w potgczeniu z calcium-diuretina.

Specjalne omoéwienie nalezy sie stosowaniu upustow' krwi. Co do



tego — zdania wielu autoréw sg podzielone: jedni stosujg je czesto b. chet
nie po 200-—300 cm3 w odstepach 2—3 miesiecznych, inni zajmujg stanot
wisko, im przeciwne, i stosujg je tylko w razie b, burzliwych objawow.

Zasadniczo wskazaniem do upustu krwi sg objawy dtawicowe; przy
gwattownych bolach gtowy, objawach przetoméw naczyniowych raczej
wskazany jest miejscowy krwioupust przy pomocy pijawek. W wypadkach
udaru mozgowego stosuje sie ogolny krwioupust.

Dziatanie krwioupustu jest przemijajace, czesto przynosi b. duzg
ulge. W kazdym razie bezkrytyczne stosowanie jego larga Tatu jest nie-
wskazane i przynosi czasem wiecej szkody niz pozytku.

Ze $rodkdw, obnizajacych cisnienie ,stosujg niektorzy autorzy in-
halacje tlenowe.

W wypadkach nadci$nienia napadowego, zwigzanego z nagleni wy-
rzuceniem adrenaliny do krwioobiegu, Willaret stosuje johimbine. Dzia-
tanie johimbiny jest proporcjonalne do ilosci krazacej we krwi adre-
naliny.

Preparaty trzustkowe i miesniowe (angioxyl i myostriatol) stosowane
w postaci wstrzykiwan domiesniowych, majg dziatanie przemijajace. Pre-
paraty cholinowe, stosowane w postaci wstrzykiwan, (acechotine) wy-
chodzg naogdt z uzycia, stosowane doustnie (kathesiina, hypotan) od
dziatywuja niekiedy korzystnie na samopoczucie pacjenta, naogot jednak
wiekszego znaczenia nie maja.

Ostatnio ukazata sie na rynku farmaceutycznym olbrzymia ilo$¢
preparatow, obnizajacych cisnienie krwi. W praktyce jednak okazuje sie,
ze preparaty te sg pozbawione wiekszej wartosci. W wypadkach bolow
na przebiegu naczyn stosuje sie djatermje.

Zasadniczem dazeniem lekarza nie powinno by¢ zbyt gwattowne
obnizanie ci$nienia, gdyz duze wahania w cisnieniu sg gorzej znoszone
niz samo wysokie ci$nienie i czesto moga spowodowacé nagte zejscie Smier
telne.

W razie objawdw zaczynajacej sie niedomogi serca stosuje sie na-
tychmiast +6zko i mate dawki naparstnicy. Podobnie specjalne leczenie
stosuje sie przy kazdym innym powikkaniu nadci$nienia jak udar moéz-
gowy, niedomoga nerkowa i t. d.

Dr. Laszl6é Detre.

O PATOGENEZIE | TERAPJI AGRANULOCYTOZY.

Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych kr. Uniwersytetu Pazmany Peter w Buda-
peszcie. (Dyrektor Prot. Dr. A. v. Korahyi).

Na zebraniu Towarzystwa Medycyny Wewnetrznej i Pedjatrji
w Berlinie, podat Werner Schulz w lipcu 1922 roku w swoim referacie
na temat "procesy gangrenowe i uszkodzenia systemu granulocytamego*



nowy obraz chorobowy, ktéry nazwat "Agranulocitosis“. Wedtug Schul-
za jest to choroba niezalezna, dobrze wyodrebniona spos$réd innych
schorzen ukiadu leukopojetycznego. Choroba ta ma czasem poczatek
powolny i mozna wtedy zaobserwowa¢ wciggu dni, a nawet tygodni przed
zjawieniem sie gorgczki, objawy prodnoralne pod postacig astenji ogdl-
nej i zkego samopoczucia

Symptomy moga tez zjawi¢ sie nagle, wsrdd najlepszych warUh-
kéw ogoélnych, pod postacig silnych dreszczOw Choroba rozwinigta
przedstawia obraz ciezkiej infekcji toksycznej. Gorgczka o typie ciggtym
waha sie miedzy 40°—41°, chory jest wybitnie ostabiony; czasem juz
na 2-—3 dzien pojawiajg sie w jamie ustnej ciezkie zmiany gangrenowe.
Te uszkodzenia anginowe s3 tak charakterystyczne, ze Ulrich Friede-
mann, Kktory jednoczesnie opisat te chorobe z Schulzem, nadat jej na-
zwe "angina agranulocitica“ zamiast agranulocitosis.

Schulz nie zgodzit sie z tg nazwa, wyjasniajac, ze procesy Wwrzo-
dziejgco-martwicze, ktére sie wytwarzajg w jamie ustnej i gardzielowej
nie tworzg warunki sine qua non choroby i ze zmiany te zjawiajg sie.
tez na innych $luzéwrkach. Czasem wmgdle niema anginy. Tak wiec To-
zna w niektorych przypadkach zaobserwowac owrzodzenia w przewodzie
pokarmowym, w pochwie i w przedsionku.

Poza stanem infekcyjno-toksycznym i zmianami martwiczemi na
btonach Sluzowych, zotaczka przedstawia wazny symptom choroby.

Zobttaczka, ktora zjawita sie w wiekszosci przypadkéw dotychczas
zaobserwowanych, nie osiggnieta wybitniejszej intensywnosci i przedsta-
wiata pewnie wahanie w przebiegu choroby. Charakterystyczne, ze za-
z6kceniu skéry nie towarzysza objawy cholemiczne, ani zwolnienie tetna,
ani Swiagd skory. Brak bilirubinurji, natomiast stwierdza sie w moczu
urobilinogen i urobiline. W niektorych przypadkach zjawia sie obfite
biatko w moczu i liczne wateczki ziarniste.

Bardzo rzadko zo6ttaczce towarzyszy powiekszenie watroby i Sle-
dziony, lecz w stopniu nieznacznym, tak, ze $ledziony najcze$ciej wyma-
ca¢ nie mozna.

Brak obrzeku gruczotéw limfatycznych, poza limfomami regjonal-
nemi okolicy jamy ustnej. Jako symptomy drugorzedne wystepuje wy-
bitna adynamja i hypotonia.

Symptomem jednak najwazniejszym choroby i warunkiem sine
qua non rozpoznania sg zmiany morfologiczne krwi. Ogélna ilos¢ leuko-
cytow jest silnie zmniejszona i wr ostatniem stadjum choroby jest tylko
kilkaset ciatek biatych w | mma3.

Przyczyng tej krancowej leukopenji jest wybitne zmniejszenie sig,
czasem nawet do zupetnego znikniecia, granulocytéw. Bardzo wazny
i charakterystyczny jest fakt, ze miedzy granulocytami nie spoty-
ka .sie form miodych, regeneratywmych, niema przesuniecia obrazu



na lewo wg. Arneth-Schillinga. Poza zachowaniem sie granulocytow,
aparat limfatyczny pozostaje nienaruszony: w rzeczywistosci ilos¢ abso-
lutna limfocytéw albo nie zmniejsza sie zupetnie, albo w stopniu nic-
znacznym. Schuiz podkresla fakt, ze nie zjawiajg sie w krwiobiegu ko-
morki jednojadrzaste patologiczne jako symptomy stanu podraznienia
systemu limfatycznego. Podobnie nienaruszony jest system erytropoje-
tyczny. 1lo$¢ ciatek czerwonych jest normalna, lub zmniejszona tylko nie-
znacznie wskutek dtugotrwatej goraczki. W sposéb podobny do erytro-
cytéw zachowuije sie hemoglobina. Ptytki krwi pod wzgledem ilosci i ja
kosci przedstawiajg sie normalnie.

Schulz podkres$la wielokrotnie, ze w chorobie tej nie wystepuje
skaza krwotoczna, co zresztg wynika ze stanu normalnego systemu trom-
boplastycznego. Oczywiscie, ze krwawieniam pochodzace ze S$luzéwek
wrzodziejgco-martwiczych muszg by¢ odpowiednio oceniane.

Symptomatologja tej choroby moze wiec przedstawia¢ sie nastepu-
jaco: agranulocytosis jest ciezkg chorobg toksyczno-ihfekcyjng z go-
raczka o typie ciggtym, w ktorej charakterystyczna jest martwica bton
$luzowych, specjalnie jamy ustnej, lekka zottaczka, najczesciej bez obrze-
ku watroby i $ledziony, zniknigecie granulocytow z obiegu, z nieaiaruszal-
noscig systemu limfopojetycznegd, erytropi »stycznego i tromboplastycz”
nego.

Obraz anatomo - patologiczny jest dosy¢ ubogi. Charakterystycz-
ny jest aparat megaloblastyczny w szpiku kostnym, Kktory jest ?u
petnie zniszczony i rzadko napotyka sie na pojedyriczy megaloblast,
zresztg uktad leukopojetyczny szpiku jest reprezentowany przez mono-
nukleary, ktére nie wykazuja oxydazy. Szpik kostny erytropojetyczny
przedstawia wyglad normalny. Nigdzie w organizmie nie Spotyka sie
ognisk granulotworczych. Gruczoty limfatyczne sg normalne, tylko gdzie
niegdzie obserwuje sie zwiekszong limfopoeze. Czasami spotyka sie w wa-
trobie mate ogniska martwicze. Sledziona jest zwykle obrzeknieta, lecz
nie stwardniata, rdzen nie jest zniszczony Obraz patologiczny $luzéwek
odpowiada ciezkiemu procesowi wrzodziejgco-martwiczemu, obserwowa-
nemu juz za zycia.

Do roku 1930 opisano juz 50 przypadkéw choroby Schulz-Friede-
manna, gdzie rozpoznanie byto postawione z calg pewnoscig. Wedtug
pici przewazajg kobiety miedzy 40—50 r. zycia, wydaje sie, ze mez-
czyzni zapadajg tylko rzadko na te chorobe.

Smier¢ zachodzi zwykle miedzy 3—4 tygodniem choroby, czasami
jednak o wiele wczesniej i to z powodu ostabienia akcji serca.

Gdy Schulz podat obraz chorobowy, uwazat zejscie Smiertelne jako
charakterystyke syndromu. To zapatrywanie istniato do roku 1925, gdy
Ehrmann i Preuss ogtosili pierwszy przypadek prawdziwej agranulocy-
tozy, zakonczony wyzdrowieniem. Obecnie ilo$¢ przypadkéw wyleczo-



ny¢h stale wzrasta, co niewatpliwie wplynie na rewizje stanowiska
0 beznadziejnej prognozie tej choroby.

Nalezatoby sie w tem miejscu zastrzec przed mieszaniem czystej
formy choroby Schulz-Friedemann z wieloma przypadkami, ktore tu nie
naleza, a majg tylko z agranulocytoza .,idjopatyczng“ wspdlng granulo-
penje. Te przypadki wyleczone zwiekszyty prawdopodobnie pozorni«
ilos¢ przypadkéw agranulocytozy, zakonczonych pomysinie. Niestety
form "idjopatycznych“ wyleczonych opisano zaledwie dziesie¢ przy-
padkow.

A oto przypadek agranulocytozy Schulza, obserwowany i leczony
na naszej klinice i pouczajacy z wielu wzgledow:

M. Sy., urzednik, lat 31, przebywal przed laty w naszej klinice:
z powodu zapalenia optucnej, p6zniej z powodu chronicznego zapalenia’
wyrostka robaczkowego. Krew pacjenta tego byta wowczas kilkakrotnie
badana i wykazywata zawsze zwiekszenie ilosci leukocytéw (9—11 tys.)
0 obrazie poza tem normalnym. Sledziona niepowiekszona.

3.X.28 r, przybyt znéw do kliniki. Z wywiadu dowiadujemy sie, ze:
od 12 dni gorgczkuje i ma dreszcze. Na poczatku choroby odczut bole,
pozniej zauwazyt owrzodzenia na dzigstach. Obecnie ma rdézne ropnie
bolesne w ustach i na migdatkach. Sluzéwki tukéw zebowych, a specjatm-
nie dolnego, sg silnie obrzekniete, sine, miejscami pokryte nalotem gru
bym, brudno-zéttym, zeby chwiejg sie. Silny oddér z ust. Watroba nie-
powiekszona, $ledziona siega u géry do VIII zebra, nie jest macalna.
Obrzek gruczotéw limfatycznych tylko pod zuchwa. Goraczka 38,8°, cho-
ry jest wybitnie ostabiony. Skargi jego odnoszg sie gtownie do owrzo
dzen w jamie ustnej. W moczu, poza obecnoscig urobilinogenu, norma-
Krew: erytrocytéw 4.040.000, Hb 90% (Sahli), leukocytow 2.300. w tem
1% form miodych, 5% o jadrze pateczkowatem, 94% limfocytow. W ro-
zmazie wydzieliny ustnej znaleziono liczne spirochety (z tego powodu
nakazano pendzlowanie owrzodzen neosalvarsanem).

Nastepnego dnia stan chorego znacznie sie pogarsza. Gorgczka o0sig-
ga 39°. llos¢ leukocytow wynosi 700 i to jest najnizszy punkt krzywej
leukocytamej, obserwowanej podczas choroby.

W grupie czerwonej, poza pewng anizocytozg, norma. Erytrocyty
sg bogate w hemoglobine. Serja biata przedstawia znaczng granulopenje:
1% form miodych. 5% z jgdrem pateczkowatem, 2% o jgdrze segmentu-
wanem. W granulocytach nie zauwaza sie zmian patologicznych, poza
pewng ziarnistoscig toksyczng. Limfocytow 88%, same postacie dojrzate.
Zjawienie sie 3% komdrek plazmatycznych, obficie uwodniczkowanych
wskazuje na pewien stan podraznienia. Moriocytow 4% — wyglad nor
malny. Ptytek okoto 200.000, od czasu do czasu zjawia sie komorka ol-
brzymia.

X. usunieto 2 zeby spréchniate, mocno chwiejace sie; wyglad



zmian w jamie ustnej nie zmienia sie. Z powodu wielkich boléw jakie
chory odczuwa przy jedzeniu, przeszto sie na odzywianie doodbytnicze.
llo$¢ ciatek biatych zwieksza sie do 1000.

6.X. chory otrzymuje 0,15 Neosalvarsanu dozylnie. Stan ogdélny bez
zmian. Dreszcze, temperatura dochodzi do 39,5°.

7.X. stan bez zmian, wybitne ostabienie, dreszcze. Leukocyt. 2100,

8.X. Stan og6lny chorego pogarsza sie znacznie. W$rod dreszczéw
gorgczka nabiera charakteru skaczacego; po wstrzyknieciu 0,3 Neosaly.
zwieksza sie do 41°. Liczba leukocytow 1900.

9.X. Hos$¢ leukocytow zmniejsza sie do 800. Ze wzgledu na state
pogarszanie sie stanu chorego decydujemy sie na wykonanie transfuzji.
Chory otrzymuje 400 cm3d krwi. Nastepujg silne dreszcze, ostabienie,
temperatura 40".

10.X. Stan bez zmian, leukocytéw 1000.

11—13-X. Chory czuje sie nieco lepiej, leukocytow 1200 —1500,
temperatura nie przekracza 39°.

14.X. Wyrazna poprawa, nalot ropny zaczyna znika¢ z owrzodzen,
odzywianie doustne moze by¢ znéw przywrocone. Erytrocytow 3900 tys..
Hb 75%, Leukocytow 4400.

15.X. Temperatura normalna, jednakze stan chorego nie jest do-
bry — jest ostabiony, $pigcy, niespokojny we $nie. Leukocytow 10900.
w tern 24% wielocytow, 15% form miodych, 13% pateczkowatych, 20%
segmentowanych, 26% limfocytow, 2% monocytow Plytek 295000.

Podczas dni nastepnych szybka poprawa stanu ogdlnego. llos¢ leu-
kocytow zwieksza sie do 2000. Urobilinogen znikt z moczu, stomatitis
prawie zupetnie zagoifa sie.

24.X. Erytrocytow 4130 tys., Hb 80%, leukocytow 10000. w tein 7%
megalocytow; wyrazne przesuniecie na prawo obrazu krwi (granulocyty
hypersegmenfowane) wg schematu Arnetha.

Odtad chory czuje sie stale lepiej az do chwili opuszczenia Kliniki.
Leukocyty i przesuniecie wg. Arnetha wracajg do normy.

W chwili opuszczenia Kliniki ilos¢ leukocytow wzrosta znéw do
8000. z ktérych 3% byto form miodych, 16% pateczkowatych. 62%
segmentowanych. 10% limfocytow; przesunigcie na prawo jest jeszcze
wyrazne; ptytek 267000 Bilirubina w surowicy 0,94% mg. Szybkos¢
opadania krwinek wg. Westergrena 65%.

Zastanawiajgc sie obecnie nad tern, czy obraz chorobowy powyzej
przytoczony pokrywa sie z objawami choroby Schulz-Friedemanna, mu
simy odpowiedzie¢ bezwzglednie twierdzaco. Wszystkie symptomy po
czatkowe agranulocytozy znajdujemy u chorego: goraczka toksyczna,
gangrena martwicza bton $luzowych, urobilinogenuria, lekki obrzek $le”
dziony, wybitna adynamia i charakterystyczny obraz krwi' wybitna gra-
nulopenia obok nienaruszonego systemu limfopojetycznego. erytroplas-



tycznego i tromboplastycznego; zupeiny brak skazy krwiotocznej i he-
mokultura ujemna.

W naszym przypadku godnem podkreslenia sa, poza pomysSinym
zakonczeniem choroby, dwa momenty:

1° chory przed zachorowaniem na granulocytoze pozostawat przez
lata pod naszag opieke lekarskg i jego aparat granulocytopoetyczny wy-
kazywal wtedy zupetng zdolno$¢ funkcjonalng, co wiecej, ze wzgledu
na leukocytoze, czesto u chorego obserwowang, moznaby mysle¢ nawet
o stanie hyperfunkcjonalnym, W konsekwencji nie mozemy twierdzic,
ze obraz chorobowy zostat wywotany ad hoc przez infekcje specyficzna,
moze potaczong z przelotnem porazeniem szpiku kostnego.

2° PrzejScie leukopenji poczatkowej w leukocytoze wyrazng, ktorej
towarzyszyto przesuniecie na lewo elementow (24% megalocytéw, 15%
metamyelocytow), fakt, ktory sie zwykle nie zdarza. Szpik kostny lenko-
pojetyczny przeszedt wiec w krétkim czasie ze stanu kraricowej apiazji
do stanu krancowej hyperplazji. Trudno powiedzie¢ co bylo przyczyna
tej zmiany. Wzrost szybki ilosci leukocytéw odbyt sie w kilka dni po
transfuzji, ta korelacja czasu nie upowaznia nas jednakze do stwierdze-
nia zaleznosci przyczynowej.

Rézniczkujac chorobe Schulz-Friedemanna z innemi tej grupy
Schulz opiera si¢ na nastepujacych przestankach: agranulocytoza odroz-
nia sie od biataczki szpikowej ostrej przedewszystkiem krafncowg granu-
lopenjg, nastepnie brakiem zupetnym form regeneratywnych.

Angina monocitaria charakteryzuje sie obrzekiem ogdlnym gru-
czotow limfatycznych ze splenomegaljg i hepatomegaljg, leukocytozg
mierng i obrazem tak typowym leukocytow — t. j. monocytoza.

Panmielophthisis, albo wg. nowszej nazwy Franka trombopenia
maligna, choroba w ktdrej wystepuje zupetne zniszczenie szpiku kostne-
go wskutek przyczyn chemicznych, toksycznych, czy urazéw radiolo-
gicznych, wykazuje obok aleukji krwi takze silng eritropenje, trombo-
penje i objawy tejze, t j. skaze krwiotoczng, ktdra nawet bez badania
obrazu krwi, wyklucza agranulocytoze. Turk opisat w r. 1907 obraz cho-
robowy sepsis, dosy¢ typowy z punktu widzenia klinicznego, a mianowi-
cie: wynik bakterjologiczny dodatni, silna skaza krwiotoczna, obraz krwi
wykazywat zamiast oczekiwanej leukocytozy, kraricowg granuloeyto-
penje i bezwzgledng limfocytoze. Ta "atrophia septica granulocitica®, jak
zostata nazwana przez Turka, nie jest chorobg rzadka.

Ot6z wieksza ilos¢ autoréw, a w pierwszej linji Zadek, uwazajg tez
zespot agranulocytozy jako charakterystyczny rodzaj sepsis.

Schulz sie temu zapatrywaniu przeciwstawia z catg stanowczoscia,
wysuwajgc nastepujace argumenty: anemja, trombopenja i diathesis
haemorrhagica sg w agranulocytozie nieznane. Ewentualne zmiany wsier-
dziowe definitywnie przemawiajg za sepsis. Badanie bakteriologiczne



krwi moze mie¢ warto$¢ tylko wzgledng, spowodu zakarzen wtornych,
jakie moga zajs¢ przy agranulocytozie. Choroba ta jednakze w przeci-
wienstwie do sepsis nigdy nie moze by¢ przeniesiona na zwierze doSwiad-
czalne.

Dyskusja na temat istoty agranulocytozy nie jest jeszcze ukonczona
i potrwa chyba jeszcze dtugo. Dopiero wtedy, gdy wyjasnimy etjologje
tego schorzenia, bedziemy mogli stwierdzi¢ +napewno, czy obraz choro-
bowy Sehulz-Friedemanna tworzy rzeczywiscie chorobe wyodrebniona,
czy tylko wariant biologiczny reaktywnosci szpiku kostnego leukopoje-
tycznego.

*

* *

Co sie tyczy terapji, to niepewnos¢ tu panujgca nie jest mniejsza.
Sledzac terapje, stosowana w przypadkach wyleczonych, bynajmniej nie
zblizamy sie do rozwigzania kwestji. Wykorzystanie do$wiadczenia lecz-
niczego utrudnione jest przez fakt, ze w wielu przypadkach wyleczo-
nych byto uzytych wiele $rodkdw leczniczych, z drugiej strony poniewaz
w niektorych przypadkach jest wprost niemozliwe ustalenie, czy stoimy
wobec prawdziwej agranulocytozy idiopatycznej,czy tez symptomatycz-
nej wtérnej (Aubertin i Robert Lery).

Z zabiegbw leczniczych najczesciej stosowane jest naswietlanie Ro-
entgenem konczyn zalecane zwykle przez Friedenianna.  Liczni
autorzy (Hohe, Bix) otrzymali dzieki salvarsanowi, inni dzieki omnadinie
(Lauter, Hohe), surowicy antistreptokokowej (Zikorszky) wyzdrowienie.
Z catg pewnoscig transfuzja krwi daje chorobie bieg korzystny (Reve, Ho-
che, Bix, Zikorszky, Detre). Poza temi moznaby jeszcze wyliczy¢ catv sze-
reg Srodkow, ktérym liczni autorzy przypisujg wielkga warto$¢ lecznicza.

Obserwacje przypadkdéw wyleczonych  samoistnie  (Ehrmanni
i Preuss, Friedemann, Wyatt) nakazujg nam by¢ mocno przezornymi
w 0sgdzeniu terapji stosowanej dotychczas

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

MUTEL, NANCY. Torbiel pochwy u noworodka? (Bulletin de la
Socic¢t¢ d‘Obstctrique et de Gynodcologie de Paris, Nr. 7, 1934 rok).

Matka zgtasza sie z dwutygodniowem dzieckiem ze skargami, ze
roSnie mu brzuszek, ze nie oddaje stolca, ze oddaje mocz czesto, lecz po
kilka kropel. Po kilku dniach obserwacji spostrzezono guz ponad spoje-
niem tonowem —- wydawato sie, ze jest to przepetniony pecherz, jednak



punkcja pecherza przy ktérej odprowadzono mocz czysty wykazata, ze
nie jest to pecherz Prébowano odprowadzi¢ mocz cewnikiem, nie udato
sie to jednak, gdyz nie mozna byto znalez¢ ujsScia cewki; miedzy matemi
wargami znajduje sie guz oddzielajacy sie, rozowy, grubosci kciuka, o du-
Zej objetosci. Obecno$¢ guza uniemozliwia znalezienie ujScia cewki i otwo-
ru btony dziewiczej. Guz przylega do okolicy techtaczki. Pewnego dnia
z guza wylala sie ciecz szaro-brudna w ilosci okoto szklanki. Z chwilg
pekniecia torbieli wszystkie objawy chorobowe ustgpity. W chwili, gdy
guz pekt Sciane jego zbadano histologicznie. Znaleziono tkanke taczna
nacieczong leukocytami w duzej ilosci, z kilkoma wtoknami migsnemi.
Sciana torbieli pokryta jest na jednej powierzchni nabtonkiem jedno-
warstwowym ptaskim, z drugiej za$ strony nabtonkiem wielowarstwo-
wym.

Z punktu widzenia histologicznego torbiel ta przypomina jame pier-
wotng kloaki, a zwtaszcza kanat Wolffa, ktéry u osobnikéw pici zen-
skiej pozostajg w Srodkowej czeSci pochwy w postaci kanatow Gertnera,
lub tez uchytkéw ptodowych. Poczatkowo autor przypuszczat, (nie znaj-
dujac otworu blony dziewiczej), ze torbiel jest utworzona z btony dziewi-
czej. Jednakze zejscie tej sprawy wykazato, ze miano do czynienia z tor-
bielg wrodzong, rozwinietg z kanatdbw Wolffa w okolicy pochwy i cewki.

Dr. Halina Szenicer.

HAMAN!, CHAMOT et THOMAS z Nancy. "Badanie radjogra-
ficzne macicy przy pomocy cienkich warstw masy kontrastowej“ (Bulle’
tin de la Societe d‘Obstétrique et de Gynecologie, Nr. 7, 1934 rok).

Przy badaniu przewodu pokarmowego zauwazono, ze mate ilosci
masy kontrastowej pokazujg dobrze obraz Sciany jelita, podczas gdy duza
ilo$¢ daje obraz objetosciowy.

Tak tez otrzymywano obraz masy macicy zapamocg wstrzykiwania
lipjodolu. Autorzy chcieli otrzymaé obraz $luzéwki macicy (t. zw. hy-
steromucographia). Préby swoje rozpoczeli na macicach usunietych; p6z-
niej jednak wykonywali je na pacjentach. Technika zabiegu przedstawia
sie nastepujgco: ,pacjentka utozona w pozycji ginekologicznej. Nie wy-
konywujgc zadnego przygotowawczego rozszerzania kanatu szyi umiesz-
cza sie dwa cewniki moczowodowe Nr. 16 w ten sposob, ze jeden z nich
siega az do wnetrza jamy macicy, drugi tylko do ujscia wewnetrznego.
Przez dtuzszy cewnik wlewa sie kilka cm§ wody destylowanej, aby nieco
przemy¢ jame macicy i poto, by wlewajac pdzniej ptyn kontrastowy do
tego cewnika widzie¢ wylewajacg sie wode przez drugi cewnik.

Ta metodg otrzymuje sie pokrycie $ciany macicy cienkg warstwg
kontrastu.



Bardzo powoli wstrzykuje sie szklang strzykawkg 3—4 cmm plynu
kontrastowego. Te kilka cm3 wydostaje sie prawie catkowicie drugim
cewnikiem — pomaga sie jeszcze wydostaniu zawartosci przez wygnia-
tanie per rectum i przez palpacje powiok brzusznych. Nastepnie wyj-
muje sie cewniki i obmywa sie pochwe. Zdjecie wykonuje sie w zwykty
sposob tak, jak z lipjodolem.

Jako ptynu kontrastowego uzywali autorzy poczatkowo oliwe jo-
dowang. ale nie otrzymywali dobrych wynikéw, obrazy przedstawiaty
sie jako plamy nieregularne bez zadnych cech charakterystycznych Do
bre wyniki uzyskali zapomocg zawiesiny koloidalnej tlenku toru 25%
(Diagnothorine Speciale Rhone Poulec a Pb. 5).

Nie zauwazono zadnych szkodliwych wptywow ani nastepstw, mi-
TO, ze raz na poczatku pracy nastrzyknieto jajowody. Poza cigzg prze-
ciwwskazaniem bezwzglednem sg ostre stany zapalne i krwiotoki.

Autorzy otrzymali klisze z bardzo szczeg6towemi obrazami; z do
brze widocznym obrazem $ciany; wida¢ zagtebienia w przypadkach ma
tych polipkéw; obrazy zniszczenia w przypadkach nowotworu trzonu.

Raz otrzymali obraz jamy, przechodzacej w cieniutkg linje falista.
Byt to nowotwor, ktory zmienit Swiatto jamy macicy na waskie kanaty;
wszystkie te jamy nitkowatem sSwiattem komunikowaty z kanatem szyi.

Odczytywanie kliszy bywa bardzo czesto trudne — wymaga duzej
wprawy. Nieszkodliwo$¢ tego zabiegu jest juz pewna dla autoréw, pod-
czas gdy wstrzykiwanie lipjodolu pod cisnieniem moze wywota¢ nawet
pekniecie macicy.

Autorzy twierdzg, ze metoda ta bedzie w przysztosci stale uzywana,
dochodzg nawet do tego, ze twierdzg, ze zapomocg takiej radjografji be-
dzie mozna unikna¢ skrobanek djagnostycznych.

Dr. Halina Szenicer.

E. WEIL i J. BERNARD. Rak zotadka u chorych na anenije Bier-
merowska w okresie zdrowienia. (La presse Medicale Nr. 6/35 r.).
Woprowadzenie leczenia watrobg i zotgdkiem zmienito przebieg ane-



mji ztoSliwej. Jednak przyszto$¢ tych chorych pozostaje nadal ciemna.
Autor opisuje nastepujacy przypadek anemji zto$liwej, ktéry pod wph-
wem leczenia watrobg mimo réznych zaburzen, zwitaszcza neurologicznych,
byt przez 8 lat naogdt zadawalajgcy. Po tych 8 latach, po krétkim okresie
pogorszenia nastgpita Smieré. Autopsja wykazata raka zotadka, ktoremu
towarzyszyt rak lewego ptata watroby. Podobny zesp6t anemji ztosliwej
i raka zotadka byt juz wielokrotnie referowany, przyczem w statystyce
nieuwzgledniane sg przypadki, gdzie rak poprzedzat anemje zto$liwa.

Uwzgledniane sg tylko przypadki, gdzie anemja ztosliwa niewatpli-
wie poprzedzata raka zotgdka. Przypadki te nie sg zbyt Liczne. Naegeli
przed kilku laty i ostatnio Wilhauson ogtosili prace na ten temat. Autor
ostrzega przed popetnieniem 2 btedéw mianowicie dotyczacych samego
rozpoznania anemji ztosliwej i raka. Dla pewnego rozpoznania anemji
ztosliwej trzeba mie¢ koniecznie zesp6t objawdw jak anemja. achylja,
obecno$¢ megaloblastow i megalocytdw. W rozpoznaniu za$ raka
zotadka nie mozna sie opiera¢ na obrazach roentgenowskich zotadka, gdvz
czesto badanie histologiczne nie potwierdza rozpoznania roentgenowskiego.

Dla wytlomaczenia zwigzku miedzy temi dwiema jednostkami
chorobowemi powstato wiele teoryj, z ktéremi jednak autor sie nie zga-
dza, a mianowicie zaréwno z teorjg, ze nowotwor zotgdka jest przyczyna
anemji, bowiem anemja rakowa jest zupetnie innego charakteru niz Bier-
merowska. Rowniez spotyka sie z krytyka teorja, ze achylja, wspélny
objaw anemiji i raka, jest wspolnym czynnikim etjologicznym. W raku
bowiem istnieje deficyt kwasu solnego i pepsyny, podczas gdy w anemji
biermerowskiej gtébwnym czynnikiem jest brak specyficznej substancji
t. zw. czynnika Castla. Nadto nieobecno$¢ kwasu solnego i pepsyny w ra-
ku nie jest objawem statym.

Autor proponuje 2 teorje; pierwsza znicli jest anatomiczna: mia-
nowicie raki b. czesto rozwijajg sie na podtozu, stworzonem przez uszko-
dzenie zapalne o charakterze przewlektym. Podobng role jak te uszko-
dzenia odgrywajg zmiany w zotadku, istniejagce w anemiji ztosliwej. Dla-
tego wiec anemje zto$liwg mozna uwazaC jako rzeczywisty stan przed-
rakowy.

Rzadkie wystepowanie tego zespotu ttomaczy sie szybko$cig prze-
biegu anemji ztosliwej w okresie przed wprowadzeniem leczenia watroby.

Druga teorja jest czynnosciowa: zotgdek przedstawia narzad o b. zto-
zonej fizjologji, mianowicie oprocz czynnosci trawiennych spetnia row-
niez czynno$ci krwiotworcze. Anemja zto$liwa przedstawia zaburzenie tej
czynno$ci krwiotworczej, achylja za$ czynno$ci trawiennej. Tak wiec
wspotistnienie anemji ztodliwej i raka stanowi zbiegniecie sie 2 rdznych
zespotow w stenach chorobowych zotgdka.

Dr. Irena Grodzienska.

—_— 00— -



P. OURY i LE BARS. Posocznico-ropnice grOnkowcOwe przewie-
kle o diugotrwatym przebiegu. (La Presse Medic. 5/35 r.).

Autor opisuje kilka przypadkéw przewlektej posocznicoTropnicy,
wywotane przez bakterje, ktorych zjadiiwos¢ jest zmienna i obja-
wia sie przez nasilenia chorobowe o réznej sile. Przebieg poso-
cznico-ropnicy przewlektej moze trwac¢ od Kilku miesiecy do Kilku
lat. Jest to choroba przewaznie pici meskiej, co autor ttomaczy tern, ze
mezczyzna w zwigzku z istniejacem porzgdkiem spotecznym jest bardziej
narazony na urazy i na zakazenie. Tern samem autor ttomaczy fakt wy-
stepowania tej choroby najczesciej w wieku 20—40 lat.

W wiekszosci wypadkéw wrota wejSciowe stanowi uszkodzenie
skory lub kosci. Naogo6t uszkodzenie pierwotne zabliZznia sie do$¢ szybko
i nastepuje przerwa miedzy nicT a wystgpieniem posocznico-ropnicy.
Prawodepodobnie podczas tej przerwy gronkowiec osiedla sie i wzmaga
swa zjadiiwos¢. Wreszcie zjadiiwo$C ta objawia sie w okresie zmniej-
szonej odpornosci organizmu. Od tego momentu wystepujg co pewien
okres czasu nasilenia chorobowe, przerywane okresami zupeinego zdrowia.

W 4 przypadkach, opisanych przez autora, wystepowaty w prze-
biegu rozwijania sie posocznico-ropnicy objawy skdérne o charakterze
do$¢ szczegblnym; mianowicie zjawialy sie bolesne obrzmienia w roz-
nych czesciach ciata, rozwijajgce sie bez odczynu ze strony gruczotow
i naczyn limfatycznych, poczem nostepowato samoistne wyzdrowienie
bez zropienia.

Autor zastanawia si¢, czy to szybkie wyzdrowienie zalezy od nagte
go ostabienia zjadliwosci gronkowca.

Gronkowiec przenika do krwi, nie wywotuje w niej jednak wiek-
szych zmian, ograniczajac sie do wytworzenia ropnych zawatow.

Zakazenie gronkowcowe rozwija sie z tatwoscig u osobnikow, wy-
niszczonych przez zaburzenia w trawieniu, szczeg6lnie u tych, u ktorych
zmniejszona jest odporno$¢ skory, stanowigcej wrota wejsciowe dla gron-
kowca. Nastepnie w wielu przypadkach stwierdzono zwigkszenie pozio-
mu cukru we krwi ,usposabiajgce do powstania zakazenia. Co sie tyczy
rokowania, to $miertelno$¢, b. wysoka dla postaci ostrych obniza sie dla



postaci przewlektych; Naturalnie, ze w okresie tworzenia sie ognisk prze
rzutowych przebieg moze ulec zmianie. Szczegdlnie niebezpieczne sg ogni-
ska mozgowe i oponowe. Wogble ogniska obwodowe jak skorne i kostne
daja lepsze rokowanie niz umiejscowione gteboko i w narzgdach. W pe-
wnej mierze utatwia rokowanie hodowla bakteryjna ze krwi. W 5 przy
padkach autora 3 razy hodowla wypadta dodatnio: — 2 chorych wowczas
zgineto, 1 wyzdrowiat; 2 razy hodowla wypadta ujemnie — przebieg
u obydwdch chorych byt pomysiny.

Gronkowiec nie wytwarza przeciwciat i dlatego zakazenie gronkow-
cowe nie daje odpornosci.

Zakazenie gronkowcowe jest b. oporne na leczenie. Rzeczg pierwszo-
rzednej wagi w leczeniu jest zbadanie poziomu cukru we krwi. Dobre
rezultaty lecznicze dajg sztuczne ropnie oraz propidon. Autor radzi réw-
nieZ stosowanie szczepionek, wywotywanie wstrzasu przy pomocy ciat
kolloidowych oraz autohemoterapje.

Dr. lrena Grodzienska.

SEBAST1AN1 "0 stosowaniu naparstnicy u chorych sercowych".
(Le Forze Sanitarie, 1934 r. Nr. 2, sir. 86/96).

Wskazawszy na jeszcze po dzi$ dzien istniejgcg duza rozbieznos¢
w pogladach na leczenie naparstnica i ilustrujac to szeregiem przyktaddéw,
wylicza autor zrazu najwazniejsze, zwigzane z tern, zagadnienia, ktére
poszczeg6lnie omawia, przytaczajgc wiasne doswiadczenia, dotyczace cze-
stosci komarowej i szybkosci krazenia krwi Zostat dowiedzione, ze na-
parstnica wywiera — wprawdzie nieznaczne — dziatanie i na serca nie-
migocace i ze przy drzeniu wiokienkowem dziatanie polega wytacznie na
obnizeniu czestosci. Wedtug zdania autora, najwazniejszem, — jesli nie
jedynem — wskazaniem dla naparstnicy jest migotanie przedsionkdw.
Poniewaz wszystkie glukozydy naparstnicy sg przy tern czynne, nalezy
stoswaC catkowite przetwory: nalewke, napar, proszki Z tych trzech
postaci wydziela autor pierwszg (z powodu réznic w sposobach jej przy-
gotowania i tatwosci rozkfadu). Napary nalezy przygotowac codziennie
Swieze i natychmiast stosowa¢ Je$li w szczeg6lnych przypadkach stoso-
wanie naparu nie wchodzi w rachube, autor zaleca wtedy specyfiki od-
dajac pierwszenstwo takim, ktOre zawierajg naparstnice w catosci, jak
np. Digipuratum. Tylko wyjatkowo stosowane bywajg inne przetwory.
Leczenie rozpada sie na kuracje dziatajgca (100 g. naparu ! % podawac
w ciggu 2 godzin, przez 3 — 4 dni) i kuracje podtrzymujgcg (ewent.
przez cate miesigce i lata, przyczem mozna zupetnie si¢ nie troszczy¢ o t.
zw. kumulacje).



DR. MEZEY K. Zakiad Farmakologji Uniwersytetu w Bazylei.
Dziatanie Coraminy i Calcio-Coraminy na preparat sercowo-ptucny we-
dtug metody Starlinga. (Die Wirkung des Coramins und des Calcio-Co-
ramins am Starlingschen Herz-Lungenpraparat). Arch. f. exper Pathol.
u. Pharinakol. T. 177 z. 2/3, 1935.

Autor wykonat doswiadczenia nad dziataniem coraminy i calcio-
coraminy na preparatach sercowo-ptucnych i doszedt do nastepujacych
wnioskow.

1. Serce wydolne reaguje na coraming w stezeniu 1:4000 — 1:3000
zwigkszeniem amplitudy i nieznacznem zmniejszeniem czestosci skurczow
przy utrzymanej objetoSci minutowej. W stezeniu za$ 1:1650 albo przy
kilkakrotnem podawaniu coraminy w stezeniu 1:3000 nastepuje najpierw
przejSciowe obnizenie ci$nienia tetniczego bez zmiany objetosci minuto-
wej.

2. Przy samoistnie wystepujacej niedomodze serca i iprzy uszko’
dzeniu serca pernoctonem, coramina w stezeniu 1:3000 obniza zwieksza-
ne cisnienie w prawem przdsionku, podnosi ci$nienie tetnicze i zwigksza
objetos¢ minutowa.

3. Dziatanie coraminy na preparat sercowo-ptucny sprowadza sie
do spowodowania silniejszego rozkurczowego zwiotczenia miesnia serco-
wego.

4. Dziatanie calcio-coraminy na serce wydolne powoduje w steze-
niu 1:15000 — 1:3000 zwiekszenie czestosci skurczow nieznaczne podnie-
sienie cisnienia tetniczego bez zwiekszenia amplitudy i nieznaczne zwigk-
szenie objetosci minutowej.

5. Na niewydolnem sercu calckrcoramina powoduje znaczne pod-
niesienie ci$nienia tetniczego, zmniejszenie ciSnienia w prawym przed-
sionku, podniesienie czestosci skurczow i zwiekszenie objetosci minuto-
wej. Podniesienie napiecia sprowadza se¢ do dziatania sktadowej wapnia
w calcio-coraminie.

6. Przy poréwnaniu dziatania calcio-coraminy z chlorkiem wapnia
z uwzglednieniem stosunku wapnia w jednym i drugim istnieje ilosciowa
réznica na korzys¢ calcio-coraminy.



7. Zwiekszenie objetosci minutowej niewydolnego serca jest znacz-
niejsze po samej coraminie niz po calcio-coraminie.
8. Obnizenie ci$nienia jakie nastepuje po duzych stezeniach cora’
miny nie wystepuje po duzych stezeniach calcio-coraminy.
Dr. med. F. Mikulska.

Dr. K. DOBKANSKI. Badania kliniczne nad perparyny. (Polska
Gaz. Lek. Nr. 3/1935 r. Z Oddziatu Choréb Wewn. 1. A. Panstw. Szp. $w.
tazarza w Warszawie).

Perparyna stanowi pochodng papaweryny, znacznie mniej od niej
toksyczng. Jest to jasno-zoity proszek, trudno rozpuszczalny w zimnej
wodzie i w alkoholu Badania do$wiadczalne wykazaty, ze dziatanie
przeciwskurczowe perparyny na miesnie gtadkie jest trzykrotnie silniej-
sze od dziatania papaw’eryny, przyczem utrzymuje sie znacznie diuzej.
Autor stosowat perparyne w 36 przypadkach, obejmujgcych 11 przypad
kow wrzodu zotgdka, 4 przyp. wrzodéw dwunastnicy, 2 dtawicy pier-
siowej, 3 dychawicy oskrzelowej, 2 przewlektego zapalenia nerek z nad
ci$nieniem, 3 nadci$nienia samoistnego, 5 zaparcia nawykowego spastycz-
nego, 3 kamicy zOfciowej, 2 krwotoku mdzgowego i 1 skurczu gtosni:
Na zasadzie dtuzszej obserwacji klinicznej dochodzi autor do nastepuja-
cych wnioskéw: 1) w przypadkach wrzodu trawiennego perparyna obni-
za znacznie kwasno$¢ tresci zotgdkowej, przyczem obnizenie to utrzy-
muje sie przez szereg dni po odstawieniu preparatu; 2) perparyna ujaw
nia wybitne dziatanie przeciwskurczowe zaréwno w zakresie uktadu te!
niczego, jak i w zakresie przewodu pokarmowego. W nadcisnieniu tetni-
czem ci$nienie tetnicze znacznie opadio, przyczem spadek ci$nienia
utrzymywat sie znacznie diuzej, niz przy stosowaniu innych Srodkow
przeciwskurczowych. W kolce z6tciowej pod wptywem perparyny w krot-
kim czasie bdle catkowicie znikaty. Nader pomys$ine wyniki uzyskane
przez autora zachecajg do czestszego stosowania perparyny jako $rodka
przeciwskurczowego oraz obnizajagcego kwasote zotgdka.

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI W SPRAWIE ORGANIZACII
SLUZBY LEKARSKIE] NA TERENIE WIEKSZYCH ZAKLADOW
PRZEMYSLOWYCH.

Z inicjatywy Instytutu Spraw Spotecznych odbyta sie w Warsza-
wie, w dniu 2 i 3 marca r. b., w gmachu Panstwowej Szkoty Higjeny,
konferencja lekarzy w sprawie organizacji stuzby lekarskiej na terenie



fabryk i wiekszych warsztatow pracy. Konferencja ta miata charakter
narady zamknietej w gronie specjalistow higjeny pracy, lekarzy fabrycz-
nych z réznych osrodkéw przemystowych w Polsce i lekarzy specjalnie
interesujgcych sie zagadnieniem higjeny pracy. Ogo6tem wzieto w nigj
udziat 68 osob. Przebieg obrad byt nastepujacy.

Konferencje otworzyt Dyrektor Instytutu Spraw Spotecznych,
K. KorrJtowicz, zapraszajgc do wspolnego kierowania obradami prof. dr.
W. Gadzikiewicza i dr. Br. Nowakowskiego. Na wstepie przewodniczgcy
wyjasnit cele i charakter konferencji lekarzy, zwofanej przez Instytut
Spraw Sptecznych, zaznaczajac, ze obrady po$wiecone zostaty zagadnie-
niom organizacyjnym, a nie fachowo-lekarskim.

Na podstawie badan zostato stwierdzone, ze istnieje duza rozpietos$¢
w chorobowosci robotnikéw réznych fabryk tego samego typu, znajdo-
jacych sie nieraz w tej samej okolicy i zatrudniajacych zatoge o tej samej
strukturze . Wskazuje to, ze podjecie akcji higjeny pracy w przemysle
jest sprawg o doniostem znaczeniu. Powotany do tego zadania jest prze-
dewszystkiem lekarz fabryczny. W zwigzku z tern nasuwa sie koniecz’
nos¢ blizszego okreslenia jego stanowiska, funkcyj i zadan. Instytut Spraw
Spotecznych, organizujgc w tej sprawie konferencje, pragnatby przede-
wszystkiem wyciggna¢ odpowiednie wnioski z dziatalnosci tych nielicz-
nych jeszcze lekarzy fabrycznych, ktoérzy pracujg w niektérych zakia-
dach przemystowych.

Nastepnie przewodniczacy oddaje gtos poszczegonlym referentom.
M. in. zostaly wygtoszone nastepujace referaty:

Adamiecki W. v. Dyrektor I. S. S. ,,Gospodarcze znaczenie akcji profi-
laktycznej*.

Dr. Nowakowski B. "Nowe prady w organizacji higjeny pracy*

Dr. Paluch E. "Higjena pracy w Niemczech*

Dr. Paluch E. "Wspdtczesny stan opieki lekarskiej w przemysle poi-
skim*,

Dr. Muszkatblat B. "Organizacja stuzby lekarskiej w Wojskowym Za-
ktadzie Pirotechnicznym w Rembertowie*

Dr. Dackiewicz St. "Dziat profilaktyki pracy Dyrekcji Wodociggéw

i Kanalizacji Zarzadu Miejskiego w m st. Warszawie*

Dr. Breit J. "Zadanie opieki lekarskiej w fabryce*.

Po kazdym z referatow zadawano prelegentom liczne pytania, na
ktore bezposrednio odpowiadali. Po zakonczeniu referatow wygtosili
jeszcze krotkie przyczynki: dr. Hozer: O instytucji pielegniarek fabrycz-
nych w Niemczech; dr. Janecki: O koordynacji pracy lekarza fabrycznee
go, lekarza ubezpieczalni i lekarza samorzgdowego; dr. tokczewski po-
Swiecit krotkie wspomnienie Dr. WI. Bieganskiemu i Dr. J. Czajkowskie-
mu, ktorzy, jako pierwsi lekarze fabryczni, byli pionierami higjeny fa-
brycznej w Polsce; Dr. Swierczewski: O higjenie pracy w Parnstwowej



Fabryce Zwigzkow Azotowych w Moscicach; dr. Mieszkowski: O mozli-
wosci zwigzania pracy samarytanskiej na terenie fabryk z Polskim Czer-
wnym Krzyzem — i dr Gordziatkowski: O koniecznosci praktycznego
przygotowania studentow medycyny do pracy lekarskiej w przemysle.

Zgtoszone przez poszczegolnych referentow i uczestnikow liczne
whnioski, uszeregowato prezydjum wedtug punktéw, nad ktéremi rozwi-
nefta sie zywa i rzeczowa dyskusja. W wyniku jej przyjeto nastepujace
wnioski:

1. Konieczno$¢ zmniejszenia wielkich strat niaterjalnych, wynika
jacych z nadmiernej liczby wypadkow przy pracy i chorobowosci w prze-
mysle i zwigzanego z tern obcigzenia zycia gospodarczego $wiadczeniami
spotecznemi, zmusza do podjecia energicznej i planowej akcji zapobie-
gawczej, ktdrej koszty stanowic beda zaledwie nieznaczng cze$¢ sum w ten
sposob zaoszczedzonych dla gospodarstwa narodowego.

2. Akcja zapobiegawcza powinna by¢ oparta przedewszystkiem na
planowej organizacji bezpieczenstwa i higjeny pracy w obrebie zaktadow
przemystowych.

3. Akcja w zakresie higjeny i bezpieczenstwa pracy w obrebie za-
ktaddéw powinna by¢ prowadzona przy czynnym wspétudziale lekarza,
znajacego zaréwno S$rodowisko pracy, jak stan zdrowia zatogi warsztatu
pracy. Mozliwe to jest jedynie do urzeczywistnienia przez stworzenie sta-
nowisk lekarzy fabrycznych.

4. Zakres dziatania lekarza fabrycznego powinien obejmowac:

a) badania pracownikéw nowowstepujacych w celu ich wiasciwego
doboru do pracy;

b) badania okresowe zatogi w celu wykrywania i racjonalnego zwal-
czania choréb zawodowych, inicjowania wczesnego leczenia wykrytych
wad i choréb zawdowych oraz dokonywania na tej podstawie — zmian
przydziatdw do pracy;

¢) badania okresowe i dorazne $rodowiska pracy w celu wykrycia
i usuniecia szkodliwosci, wynikajacych z proceséw produkcji i warunkow
pracy;

d) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy w wypadkach przy
pracy i w nagtych zachorowaniach;

e) prowadzenie dziatalnosSci propagandowej i instrukcyjnej wsrod
zatogi warsztatu pracy;

f) wspotpraca z administracjg fabryczng w zakresie uzdrowotnienia
fabryki;

g) wspotpraca z lekarzami leczacymi i organami stuzby zdrowia
panstwowej i samorzadowej;

h) prowadzenie rejestracji chorobowosci w zaktadzie pracy oraz ba-
dania patologji i higjeny pracy.

5. Do zorganizowania akcji w zakresie higjeny i bezpieczenstwa



pracy w obrebie zakladu pracy powotany jest pracodawca. Instytucje
Ubezpieczen Spotecznych powinny z nim wspotdziataC przez stosowanie
odpowiedniego systemu sktadek na ubezpieczenie oraz przez ulatwienie
wykorzystania do tego celu lekarzy zatrudnionych w Ubezpieczalniacli
Spotecznych .

6. Wieksze zaktady przemystowe powinny mie¢ wihasnego lekarza
fabrycznego, mniejsze za$ zaktady mogg by¢ tgczone w grupy, podlegajg
ce opiece wspolnego lekarza fabrycznego.

7. Niezaleznie od dziatalnosci lekarzy fabrycznych powinna byc¢
rozszerzona sie¢ lekarskiej inspekcji pracy w celu nadzorowania stanu
higjeny pracy w poszczegblnych gateziach i w poszczegblnych rejonach,
przyczem stanowiska te powinny by¢ obsadzone przez higjenistow fa-
chowcow.

8. W celu zaznajomienia mitodziezy studjujgcej w nizszych, S$red-
nich i wyzszych szkotach zawodowych ze sprawg higjeny pracy koniecz-
ne jest wprowadzenie nauczania i szerzenia zasad higjeny pracy w szko-
fach zawodowych i obsadzenia stanowisk lekarzy szkolnych w tych szko-
fach przez lekarzy, dobrze obznajmionych z higjeng pracy.

9. W celu oparcia akcji w zakresie higjeny pracy na podstawach
naukowych, powinny by¢ utworzone w Polsce specjalne kliniki i osrodki
chor6b zawodowych oraz Instytut Higjeny Pracy, na wzér licznych
w innych krajach instytucyj tego rodzaju.

10. Celem przygotowania lekarzy do zadan, wynikajacych z postu-
tatbw higjeny pracy, nalezy stworzy¢ na wydziatach lekarskich Uniwer
sytetow katedry higjeny pracy i choréb zawodowych oraz zorganizowac
praktyki studentow w zakresie medycyny pracy.

11. W celu stalego informowania lekarzy o postepach w zakresie
higjeny pracy oraz wymiany doswiadczen konieczne jest wydawanie lub
popieranie specjalnego czasopisma oraz zwotywanie perjodycznych kon-
ferencyj i zjazdéw poswieconych tym sprawom.

NADESEANE.

Ukazat sie Nr. 2 czasopisma "Pogotowie“ w formie i tresci nader
interesujace;j.

Doborem artykutdow porusza b. wazne zagadnienia gospodarcze
i psychologiczne, Kierujac uwage na najwazniejsze problematy wspot-
czesnego zycia naszego.

,,Pogotowie” ma na celu podniesienie w nas entuzjazmu i wiekszej
aktywnosci w dazeniu do przezwyciezenia wad naszej biernej psychiki.



Horyzonty, kt6re pismo roztacza przed oczyma czytelnika, sg Smia-
fe i nie ograniczaja sie jedynie do wymogéw dnia powszedniego, stychaé
w nich tetno, zdradzajgce uczucia podnioste i dgzenia do wyzwolenia
z ducha obywateli petnej energji; przeniknigte sg troskg zaréwno o do-
bro zawodu, jak i o Swietng przyszto$¢ Narodu i Panstwa.

Zyczymy z calego serca tej ambitnej placowce zrealizowanie tych
dumnych dazen, o ktére z takim bezinteresownym pos$wieceniem walczy
i ktore budzi¢ musza szczere echo w kazdem szlachetnem sercu.
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DO MILOSNIKOW
DZIEL LEKARSKICH DAWNYCH.

WYDAWNICTWO NASZE PO-

SIADA JESZCZE NIEWIELKA

ILOSC EGZEMPLARZY PRZE-
DRUKU DZIELA

B. LUDWIKA PERZYNY

ALEKARZ 1 WhOSEIAH"

DZIELO TO ZAZNAJAMIA CZY-
TELNIKA ZE STANEM MEDY-
CYNY iJEJ POGLADAMI w XVIII
WIEKU i STANOWI NIEPRZE-
BRANY SKARBIEC PRZYCZYN-
KOW OBYCZAJOWO - KULTU-
RALNYCH CHARAKTERYSTY-
CZNYCH DLA TEGO OKRESU

Cere egzemplarza obnizyliSmy i obecnie koe
szfuje tacznie z przesytkg Zt. 10.—

NA PROWINCJE WYSYLAMY PO WPLACENIU

NALEZNOSCI BLANKIETEM NADAWCZYM

P. K. O. Nr. 19175 "THERAPIA NOVA".



Cena znacznie znizona!

Krotki rys
Wspotczesnej
Organoterapjli

utozony przez
D-ra med. S. Kramsztyka
Z przedmowa
Docenta D-ra Wiadystawa Sterlinga

podreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i studen-
tow medycyny, znajdg czytelnicy mozliwie zwiezle zestawienie
wynikow badan na polu endokrynologji ze szczegdlnem
uwzglednieniem wytycznych dla lecznictwa.

Podrecznik ten, pierwszy w jezyku polskim, jest
odzwierciadleniem danej gatezi wiedzy lekarskiej, przytem do-
prowadzony w dziedzinie badann do ostatnich miesiecy, zostat
zaopatrzony w kilkadziesigt rycin, wyobrazajacych najbardziej
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywotane zaburzeniami
gruczotow dokrewnych.

Cena egzemplarza zt. 2.—

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i w administracji
"Therapia Nova” Ziota 49 m. 2, (tet. 2.11-55).

Na prowincje wysytamy po wptaceniu naleznosci na P. K. O.
(Therapia Nova Nr. 19.175)

Drukarnia "Antigua®“, St. Szulc i S'ka, Kacza 7. Tel. 5.04-91.



