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Badanie fizykalne daje takze szereg danych-
cechujacych te postaé¢ niedomykalnosci. Jednakze
i tu, jak i w wywiadach, obraz moze byé¢ bardzo
barwny, zaleznie od powiklan i rozleglosci zmian
anatomicznych.

Przy badaniu serca znajdujemy objawy naste-
pujace:

Uderzenie koniuszkowe przesuniete jest w lewo
i ku dolowi, zwykle uwypuklajace (wg. Colleta
bardziej, niz w niedomykalnosci pochodzenia wsier-
dziowego). Wymiary serca, a zwlaszcza lewej ko-
mory sa powiekszone. Wypukowo daje sie stwier-
dzi¢ zwykle sttumienie na mostku, zachodzace mniej
lub wiecej ,en cimier de casque” po za jego brzegi,
zazwycza) w strone prawa.

W dotku jarzmowym widoczne jest i macalne
tetnienie, czasem drzenie skurczowe.

Badanie rentgenologiczne, oprocz powieksze-
nia 1 rozleglego tetnienia lewej; komory, wykrywa
mnie) lub bardziej znaczne wrzecionowate lub wor-
kowate rozszerzenie czeéci wst¢pujacej tetnicy
glowne]), polaczone z jej silnem t¢tmemem Cien
aorty jest czasem bardzxe] nasycony, nieraz stwier-
dza sie rozszerzenie i wzmozenie jej cienia jedno-
czesnie.

Osluchowo nad tetnica glowna wysluchuje
sie, podobnie jak w postaci Corrigana, szmer
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rozkurczowy o cechach, wyzej opisanych. Slycha¢
go lepiej, wedlug Wenckebacha i Kihnela,
w ll-ej 1 Ill-ej prawe] przestrzeni miedzyzebrowe;j;
tak wiec ,punctum maximum® szmeru tego jest we-
dlug tych autorow troche inne, anizeli w postaci
wsierdziowej, w ktorej przebiegu szmer rozkurczo-
wy, jak to wyzej podkreslalismy, najlepiej jest sly-
szalny na lewym brzegu mostka, ewent. w punkcie

Erba.

Szmer rozkurczowy poprzedzany jest czesto
przez ll-gi ton mocny, ktory mie¢ moze odcien
dzwieczny lub dzwochy (t. zw. clangor). Ton po-
dobny sw1adczy o zmienionej elastycznosm tetn.
glownej i posiada znaczenie patognomoniczne. Cza-
sem zas ll-gi ton jest cichy, gluchy, stabo slyszalny,
lub wogole moze go byé¢ brak zupelnie.

[-szy ton na aorcie jest zwykle prawidlowy
lub cichy; czesto zas zamiast tonu tego slychaé
szmer skurczowy, zwykle szorstki, chropawy, pro-
pagujacy w kierunku tetnic szyjowych, a zalezny
od zmiany elastycznosm aorty.

Zmiany wysluchowe na koniuszku sa niety-
powe i zalezne od powiklan. Czasem oprocz l-go
tonu slyszalny jest ton przedskurczowy (przedskur-
czowy rytm cwalowy), czasem rytm ten jest roz-
kurczowy, nieraz znow ll-gi ton jest akcentowany
i mocniejszy od l-go tonu.

Na szczegolna uwage zasluguja objawy ob-
wodowe. Do niedawna uchodzily one za objawy
najcharakterystyczniejsze dla tej postaci, za cechy,
ktore pozwalaly w razie stwierdzenia niedomykal-
nosci zast. tetn. glownej rozpoznaé odrazu. pocho-
dzenie kilowe lub miazdzycowe tej wady.

Za najwazniejszy ob]aw obwodowy uwazane
bylo nadc1smeme, a mianowicie, znacznie wzmo-
zone cisnienie skurczowe, podniesione cisnienie roz-
kurczowe i spore wzglednie cisnienie tetna.

Cisnienie rozkurczowe waha sie tu zwykle kolo
100 mm. rteci, cisnienie skurczowe, wg. opisow
klasycznych, znacznie przekracza 160 - 170 mm.
rteci, dochodzac do liczby 250 mm. 1 wiece;j.



Tetnice obwodowe sa twarde, wezykowate,
»en tuyau de pipe”.

Tetno, o ile cisnienie bardzo jest podniesiones

wymacuje sie, jako twarde i napiete, jezeli ampli-
tuda jest znaczna, moze byé¢ chybkie. Zwykle
wczesniej, anizeli w postac1 Corrlgana, staje sie

ono niemiarowe, wczesniej dolqcza]q sie skurcze
dodatkowe skutkiem zmian w miesniu sercowym.
Wedlug Czyh]arza niejednakowe wypelnienie
tetna w lewej i prawej rece przemawia za kilowem
pochodzeniem niedomykalnosci.

Inne objawy obwodowe, jak objaw Musseta,
Millera rzadziej tu sa spostrzegane, bowiem tet-
nienie tetnic obwodowych zmka, jezeli sciany ich
ulegna znaczniejszym zmianom miazdzycowym
1 zatraca swa elastycznosé.

Dopiero co wymienione objawy obwodowe
1 pomiary cisnienia do niedawna byly osnowa kli-
niczna, na podstawie ktorej odrozniano obie postaci
niedomykalnosci.

Po za objawami kardynalnemi opisywany jest
jeszcze szereg cech drobniejszych  zaleznych
od zakazenia kilowego: a wiec orczyn-
ski zwraca uwage na limfocytoze we krwi, Lin-
semeier i Frankel opisuja przyspieszenie opa-
dania krwinek w zapaleniu kilowem tetnicy glow-
nej i t. d.

Niezwykle donioste znaczenie w przebiegu ki-
lowe) niedomykalnosci zast. aorty posiadaja objawy,
swiadczace o zmianach kilowych w innych narza-
dach: a wiec objawy kily nerwowej (w postaci wia-
du rdzenia, porazenia postepujacego), dale) glossitis,
perioslitis, chorioiditis luet'ca, dalej. hepatitis et splenitis
luetica i t. d

Jezeli wreszcie dodamy do tego dodatni od-
czyn Wassermanna to zespol ten jest czesto
wielce wymowny.

Przebieg i rokowanie w kilowej niedomykal-
nosci zastawek tetn. glowne] sa naogol ciezkie.
Pomimo iz leczenie swoiste czasem zdzialaé¢ moze
,cuda“, zwlaszcza w niepowiklanem zapaleniu ki-
lowem tetnicy gléwnej (Curschmann, Hu-
chard, Fiessinger), to jednak, jezeli wziaé
pod uwage mnoéstwo powiklan, ktore tej sprawie
towarzysza, rokowanie bedzie tu znacznie ciezsze,
niz w postaci wsierdziowe;.

Niebezpieczenstwo czyha na chorego z wielu
stron. Przedewszystkiem wymienié nalezy to, czego
groza wisi ustawicznie nad chorym mianowicie,
medomogQ lewe] komory z calym jej zespolem ob-
jawow, jak rozszerzeniem znacznem serca, niedo-
mykalnoscia wzgledna zastawki dwudmelne], ryt-
mem cwalowym, ob)awaml zastoinowemi, napa-
dami dychawicy sercowej, obrzekiem pluc i t. d.

[ inne powiklania sa niemniej grozne. Napa-
dy dusznicy bolesnej, nastepstwa i powiklania nad-
cisnienia, jak wylewy krwawe w mozgu, prowadza-
ce do porazen polowiczych, napady mocznicze za-
lezne od marskosci zanikowej nerek, tetniaki tet-
nicy glownej z ich objawami uciskowemi i serco-
wemi oraz mozliwoscia ich pekniecia — wszystko
to zmusza lekarza do liczenia sie z ewentualnoscia
naglej émierci chorego. Dlatego tez juz Leyden
uwazal, ze znamienna cecha niedomykalnosci zast.
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aorty jest ,mors sudbita*. Rokowanie wiec moze byé
tu mepomyslne nie tyle ze wzgledu na sama nie-
domykalnosé zrstiwek polksiezycowych, ile ze
wzgledu na groze objawdw towarzyszacych. To
tez niektorzy autorzy stawiaja tu rokowanie bardzo
zte. Tak n. p. Schlesinger twierdzi, ze, o ile
u czlowieka ponizej lat 35 wystapi niedomykalnos¢
zast. polksiezycowych aorty z objawami dusznicy
bolesnej, to rokowanie co do dlugosci zycia nie
przekracza roku. Romberg dla praktyki prywat-
nej, a wiec dla ludzi, lepiej sytuowanych rokuje
zycie w zapalemu kilowem tetnicy glowne) — nie
dluzej) niz trzy i pol roku. Scott opisuje 25 cho-
rych z niedomykalnoscia kilowa zast. tetn. glownej,
ktorzy wszyscy zmarli przed uplywem jednego ro-
ku. Im chory jest mlodszy. tem rokowanie jest
gorsze, przyczem kazde powiklanie, czy to dusz-
nica bolesna, czy tez napady dychawicy sercowej,
pogarsza je znacznie.

Tak przedstawia sie w swej typowej postaci
niedomykalnosé¢ zastawek polksiezycowych pocho-
dzenia naczyniowego, czyli t. zw. choroba Hod g-
sona. Jezeli por()wnaé opisy tych dwu postaci
medomykalnosm to istnieja miedzy niemi tak ja-
skrawe napozér roznice i tyle jest w nich cech
odmiennych, ze zdawaloby sig, iz odroznienie
ich nie moze napotyka¢ wiekszych trudnosci. Do
niedawna jeszcze uwazano, ze cechy te, nawet kaz-
da poszczegdlnie, sa tak trwale i pewne, ze w kaz-
dym przypadku umozliwiaja rozpoznanie. Celem
pracy niniejszej, opartej na mater]ale oddzialowym,
]est rozwazenie, czy istnieja roznice tak pewne
i cechy tak typowe, na mocy ktorych mozna bez
wahania ustali¢ rozpoznanie, czy tez dopiero calo-
ksztalt kliniczny z dokladniejszym wgladem w isto-
te sprawy chorobowe) to umozliwia. Postaramy
sie krytycznie omowié i1 rozpatrzy¢ wszystkie obja-
wy obydwu postaci niedomykalnosci zastawek aorty,
posilkujac sie naszym materjalem klinicznym, i usta-
li¢, na jakich cechach mamy prawo nasze rozpo-
znanie oprzeé, a jakie objawy sa zawodne.

IV.

Materjal nasz obejmuje 44 przypadki niedo-
mykalnosci zastawek tetnicy glownej, spostrzegane
w przeciagu 4-ch lat ostatnich.

Przedewszystkiem musimy zada¢ sobie pyta-
nie, ktora postaé niedomykalnosci zastawek tetnicy
glownej jest czestsza?

Z 44-ch naszych przypadkow mielismy 11
pewnych przypadkow niedomykalnosci pochodze-
nia naczyniowego—czyli 25%. Z tych Il-tu przyp.
etjologja kilowa dala si¢ wykaza¢ w 10-ciu, a tyl-
ko w jednym mielismy do czynienia z etjologja
miazdzycowa.

Wida¢ z tego, jak znacznie dominuje kila
w postaci tetniczej niedomykalnosci zastawek aor-
ty, 1 lak wzglednie rzadkie jest pochodzenie miaz-
dzycowe tej postaci. Zreszta, dane nasze zgadzaja
sie pod tym wzgledem z liczbami. otrzymanemi
przez innych autorow, ktorzy praktycznie uwazaja
posta¢c Hodgsona za jednoznaczna z etjologja
kilowa. Dane nasze co do etjologji miazdzycowe;j
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niedomykalnosci zastawek aorty sa identyczne
z liczba, otrzymana przez Adimihera z kliniki
Romberga na materjale, obejmujacym 91 przy-
padkow; w statystyce te) miazdzyca dala sie
stwierdzi¢ zaledwie w 2.2%, przypadkéw, -— na
naszym materjale w 2.3%/, preyp.

Jesli chodzi o czestosé etjologji kilowej, to,
slw1erdza)qc ja w 10-ciu przypadkach =z 44-ch,
oznaczyé musimy ia na 22.7%/,. Jednakze, jezeli
odrzuci¢ przypadki ostre z en focarditis maligna lub
lenta lub tez z obostrzeniem dawniejszej sprawy
wsierdziowe] (endocarditis veruccosa exacerbans), a ope-
rowa¢ wylacznie materjalem przewleklym, to od-
setek ten wzrosnie do 32Y,. Liczby, otrzymane
przez nas, odbiegaja od niektérych statystyk za-
granicznych: Citron oznacza czestosé etjologj
kilowej na 80%,; Deneke oraz Witgenstein
i Brodnitz przyjmuja, ze medomykalnosc zast.
tetn. glownej uwarunkowana jest w 75", przypad-
kow kila; Adlmiher w 747", przypadkow
stwierdzil etjologje kilowa i t. d.

Sa jednakze i takie statystyki, ktore znacznie
redukuja odsetek etjologji kilowej wad aortalnych:
Howard tylko w 'y, a Ganter na materjale 61
przypadkow tylko w ', czesci niedomykalnosci
zastawek aorty stwierdzil etjologje kilowa. Wida¢
z tego, ze dane statystyczne, zreszta, jak to zwy-
kle bywa, odbiegaja od siebie znacznie, zaleznie
od kra]u, skqd pochodza. Tlomaczy¢ sie to moze
oczywiscie roznemi warunkami i uswiadomieniem
spolecznem, réoznem rozpowszechnieniem kily i t.d.
W kazdym razie jednak, im $wiezsza jest statysty-
ka, tem mniejszy jest odsetek wad aortalnych po-
chodzenia kilowego. R. Bauer na zasadzie mater-
jalu wiedenskiego podnosi .takze zmniejszenie
w ostatnich latach liczby przypadkow kilowego za-
palenia tetnicy glownej. Do tych tamych wnioskéw
dochodzi ostatnio i Ha hn.

Nie chcemy wyprowadza¢ kategorycznych
wnioskoéw na zasadzie naszego szczuplego wzgled-
nie materjalu, obejmujacego wylacznie chorych
szpitalnych, stwierdzi¢ jednak musimy, ze w nie-
domykalnosci zastawek tetnicy gléwnej o przebie-
gu przewleklym, nie ostrym, odsetek etjologji kilo-
wej nie jest bardzo wysoki; oznaczyé go musimy
na '/; ogblnej liczby przypadkow. Odsetek ten
jednak SlQ zmlem, o ile uwzglednié i wiek chorych,
jak to poznie) uczynimy.

Oprécz tych 1l-tu przypadkéw niedomykal-
nosci pochodzenia naczyniowego i 2-ch przypad-
kow wqtpllwych co do typu, gdZIe mepodobna
bylo ustali¢c z cala pewnoscia, do jakiej grupy one
naleza, reszta, t. zn. 31 przypadkéw wady aor-
talnej byly bezsprzecznie pochodcenia wsierdzio-
wego. Wynosi to 70,5° , ogolnej liczby przypadkow.

Jezeli wydzieli¢ z naszego materjalu ostre lub
powolne zlosliwe zapalenie wsierdzia 1 wzig¢ w ra-
chube, jak to czynilismy poprzednio, wylacznie
postaci wad t. zw. stacjonarnych, to okaze sie, ze
w 65/, przypadkow, czyli w */; mielismy do czy-
nienia z wada pochodzenia wsierdziowego. Odse-
tek nasz jest znacznie wiekszy, niz w wiekszosci
statystyk zagranicznych.

Jezeli ostatecznie podzieli¢ caly nasz materjal
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szpitalny wedlug etjologji i typu, to okaze sie, ze
na 44 przyp. mielismy liczby nastepujace:

Niedomykalnosé¢ pochodzenia 25.08 kita 22.7%
naczyniowego (morbus Hodgsoni) Y miazdzyca 23‘{;

ostre lub po-

wolne zYosl.l- 25.08,

we zapalenie
wsierdzia

Niedomykalnosé pochodzenia . N
70?5% reumatyzm 32‘0%

wsierdziowego (morbus Corrigani) stawowy
angina 4,54,
plonica 4,54
? 4,5%
Nied kalnosé i
iedomykalnoéé watpliwa co do 4.59 3 4.5%

typu 1 etjologiji

Jezeli chodzi o wiek chorych naszych, to w po-
staci naczyniowej (m. Hodgson1) wahal sie on
od lat 43 do 68; z tego 4-ch chorych bylo miedzy
40 i 50 laty, 3-ch miedzy 50 i 60 laty, a 4-ch —
powyze] ©60. Dane nasze co do wieku zgodne sa
z liczbami innych autorow. Vagquez i Matthes
podaja, ze wiek chorych tych przekracza zwykle
lat 40, wedlug Hellera i Dohlego - wahasie
miedzy 40 i1 60 laty, wedlug Arnoldiego—mie-
dzy 45 1 60.

Musimy gwoli scislosci.jednak zaznaczy¢, ze,
choé¢ na naszym szczuplym materjale kilowym nie
obserwowalismy ani jednego przypadku typu Ho d g-
sona ponizej lat 40, to jednak, jak juz wyzej pi-
salismy, niektorzy autorzy podaja, zZe postaé tetni-
cza zdarzac¢ sie moze u ludzi mlodszych, a nawet
u dzieci (jako syphllls congenita). Przypadki takie,
dotyczace dzieci, opisuja w pismiennictwie fran-
cuskiem Marfan, Sanné, Moutard, Martin,
a w niemieckiem Schlesinger.

Wiek chorych z niedomykalnoscia pochodze-
nia wsierdziowego wahal sie miedzy 17 a 46 laty,
jednak w jednym przypadku niewatpliwe; wady
pochodzenia wsierdziowego chory mial lat 57. Ze
wszystkich naszych 31 przypadkow typu Corri-
gana w 4-ch przypadkach zaledwie wiek chorych
przekraczal lat 40. Jezeli, oceniajac czestos¢ oby-
dwu tych postaci wady, uwzglqdmmy ]ednoczesme
i wiek chorych, to okaze sie, ze powyze] lat 40
na 17 przypadkow niedomykalnosci zastawek tet-
nicy gléwnej czynnikiem wywolujacym w 10 przyp.

byla kila, czyli w 59'/,.

Tak wiec, o ile na calym naszym materjale
et]olog]a kilowa dala sie stwierdzi¢ zaledwie w !
czesci przypadkow, to po latach 40 3. przyp.
naszych mialo podloze kilowe.

Natomiast w wieku ponizej lat 40-u najczest-
sza etjologja by! reumatyzm stawowy; o ile na ca-
Iym naszym materjale byl on w '/, czesci przy-
padkow przyczyna wady aortalnej, to ponizej lat
40-u odsetek etjologji reumatycznej wzrasta do *,
ogolnej liczby chorych. Zgodzi¢ sie wiec musimy
ze zdaniem Davisa, ze w mlodszym wieku reu-
matyzm stawowy jest bezwzglednie najczestsza
przyczyna niedomykalnosci trwal-j zast. tetn. glowne..

Kilka slow jeszcze co do plci naszych chorych.
Jezeli w postaciach wsierdziowych stosunek czestosci
jej u kobiet wyrazal sie cyfra 1.5:1, to w postaci
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naczymowel niedomykalnosci zast. tetn. gléownej
mezczyzni reprezentuja *, przyp., a zaledwie !,
przypadkow dotyczy kobiet Odpowiada to w zu-
pelnosci liczbom, przytoczonym wyzej, a podanym
przez innych autoréw dla zapalenia kilowego tet-
nicy glownej.

V.

Przechodzac do omowienia poszczegolnych cech
rozpoznawczych obydwu postaci niedomykalnosci za-
stawek tetnicy gldownej, zacza¢ musimy od objawow,
ktore do niedawna jeszcze byly podwa]inq djag-
nostyki rozmczkowe] obu tych typoéw, a mianowi-
nowicie od pomiardw cisnienia i obwodowych zja-
wisk tetniczych.

Jak to pisalismy wyzej, do niedawna jeszcze
utarte bylo zdanie, ze niski poziom cisnienia oraz
jaskrawo zaznaczone objawy obwodowe cechuja
posta¢ wsierdziowa niedomykalnosci, natomiast wy-
sokie cisnienie oraz stwardnienie naczyn swiadcza
o postaci Ho d g s on a, o niedomykalnosci pochodze-
nia tetniczego.

Co o tej sprawie powiedzie¢ mozemy na pod-
stawie wlasnych spostrzezen klinicznych?

Z 1l-tu naszych przypadkéw postaci Hodg-
sona cisnienie skurczowe w 4-ch bylo nizsze od
150 mm. rteci, w 5-ciu przypadkach wahalo sie
miedzy i50 i 160 mm. a w dwu jedynie przypad-
kach mielismy znaczne nadcisnienie (w jednym

195, w drugim 230 mm. RR.).

U obu tych chorych z bardzo wysokim po-
ziomem cisnienia tetniczego niedomykalnosci zasta-
wek aorty towarzyszyla marskos¢ zanikowa nerek.
stwierdzona na podstawie zwyklych zmian w mo-
czu, prob czynnosciowych nerek, zwiekszenia sta-
lef Ambarda oraz wzmozonej zawartosci azotu,
ewent. mocznika we krwi. Jeden z tych przypad-
kow odpowiada scisle pojeciu wprowadzonemu przez
Callavardina,t zw. nephro - aortitis luetica, na
ktore skladaja sie niedomykalnosé zast. tetn. glow-
nej i marskos¢ nerek z wszelkiemi jej zaburzenia-
mi czynnosciowemi i znacznem nadcisnieniem
(230/130 mm. 1teci w naszym przypadku).

Cisnienie rozkurczowe u wszystkich naszych
chorych (z wy]qtklem tego jednego) nie bylo pod-
niesione i wahalo sie w gramcach od 30 do 60 mm.
rteci (Riva-Rocci).

Amplituda cisnienia czyli t. zw. cisnienie tet-
na w polowie pnzypadkow wah.la sie miedzy 80
a 100, w polowie zas przekraczala 100, dochodzac

nawet do 150 mm. rteci.

Tak wiec zaledwie w ', przypadkow wady

aortalne;j mewqtphwne pochodzema naczyniowego
stwierdzilismy cisnienie uwazane za charaktery-
styczne dla postaci Hodgsona i na domiar tylko
wtedy, kiedy jednoczesnie stwierdzaliémy zZnaczny
stoplen uszkodzenia nerek. Mualmy sie Jednak 1i-
czyé z jedna mozliwoscia, a mianowicie, ze cisnie-
nie u naszych chorych ssztalnych ktorzy prawie
WSZysCy wykazywah mniej lub wiecej znaczne uszko-
dzenie miesnia sercowego lub naczyn wiencowych,
bylo pierwotnie znacznie wyzsze 1 opadlo ono
wtornie wlasnie na skutek tych zmian.
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Wyniki nasze sa w zupelnosci zgodne z da-
nemi Gallavardina i1 LLiana, ktorzy przyjmuja,
ze zaledwie w polowie przypadkéw niedcmykal-
nosci pochodzenia naczyniowego cisnienie skurczo-
we przekracza 150 mm. rteci.

Istnieje jeszcze jedna okolicznosé, ktora w znacz-
nym stopniu podwaza warto$é poziomu cisnienia,
jako ob]awu rézniczkowo - rozpoznawczego dla tej
lub innej postaci niedomykalnosci zastawek aorty.

Podniesienie cisnienia zaréwno skurczowego,
jak i rozkurczowego, nie jest wylacznym przywile-
jem niedomykalnosci zast. tetn. gléwnej pochodze-
nia kilowego. Choé ma ono tu bezsprzecznie wie-
cej warunkow po temu, zeby sie podnies¢ to jed-
nak i w przebiegu postaci wsierdziowej, o ile na
dawnq sprawe zastawkowa nawarstwi sie nadcisnie-
nie samoistne, lub tez, ]ezell wada serca ulegme
powiklaniu przez ostre, podostre lub przewlekle
zapalenie nerek -— to i wtedy wada aortalna prze-
biega¢ bedzie z nadcisnieniem.

W zupelnosci zgodzié sie musimy z Galla-
vardinem, ze jest z gruntu blqdnem, slyszac
sziTer rozkurczowy nad tetnica glownq i stwierdza-
jac wzmozone cisnienie na zasadzie tych dwu
Ob]aWOW tylke rozpoznawaé posta¢c Hodgsona
i uwazaé etjologje kilowa lub miazdzycowa tej wa-
dy za bezsprzecznie pewna. Mielismy wsrod na-
szego wmaterjalu k]inicznegu przypadek kobiety lat
30-tu, u ktoérej, mimo wady aortalnej niewatpliwie
pochodzenia ws1erdzxowego, przebiegajacej z jed-
noczesnem zajeciem zastawki dwudzielnej, a wy-
wolanej przez przebyte pie¢ lat temu zakazenie
reumatyczne — cisnienie wynosilo 230/120. U cho-
rej tej, ktora nie wykazywala zadnych ob]awow kily
trzewnej, stw1erd21|1smy ]ednoczesnie nieznaczny
bialkomocz wraz z nieznacznym réwniez stopniem
uposledzenia préob czynnosciowych nerek, jednak
bez retencji azotu we krwi. Podejrzewalismy tam
podostry lub przewlekly stan zapalny nerek, jed-
nakze pewnosci w tym wzgledzie mie¢ nie mo-
glismy.

Tak wiec dopiero po wylaczeniu momentu
nerkowego, stwierdzajac wysoki poziom cisnienia.
mamy prawo mysle¢ o etjologji kilowej, nie zapo-
minajac jednak o tem, ze sa postaci wady aortalne;j
pochodzenia wsierdziowego, na ktéore w pozniej-
szym przebiegu nawarstwia sie nadcisnienie samo-
istne, co w sumie moze wytworzyé obraz kliniczny
przypominajacy do zludzenia posta¢é Hodgsona

Wszystko to, cosmy powiedzieli o cisnieniu
skurczowem, nalezy doslownie niemal powtoérzyé
w stosunku do cisnienia rozkurczowego. Jezeli na-
wet podniesiony poziom cisnienia rozkurczowego
ma przemawiac, jak twierdzi Grénet, Levent
i Pelissier na korzys¢ etjologp kilowe) wady
aortalnej, to objaw ten nie nalezy jednak do czes-
tych i stalych i bynajmniej nie jest patognomonicz-
ny dla typu Hodgsona.

Pomiary cisnienia w postaci wsierdziowej niedo-
mykalncéci zast. tetn. glownej daly nam wyniki
nastepujace. Na 31 przypadkéw tych cisnienie
skurczowe w 2-ch bylo nizsze od 100, w !7-tu wa-
halo sie w granicach od 100 do 120 mm., w 5-ciu-
miedzy 120 1 150, w 6-ciu — miedzy 150 i 160,
a w jednym (o ktorym byla mowa wyzej) wynosilo
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Tak wiec w ¥/, przeszlo przypad-
! . — wabhalo sie

230 mm. rteci.
kow bylo ono nizsze niz 120, w
miedzy 120 1 150 mm. i w !/, - poziom ]ego znaj-
dowal sie miedzy 150 i 160 mm. Z szesciu tych
przypadkéw, w ktorych cisnienie skurczowe prze:
kraczalo 150 mm., w 3-ch stwierdzilismy objawy
podostrego lub przewleklego zapalenia nerek,
w 2-ch zas przypadkach nie bylismy w stanie
rozstrzvgnaé, czy po za wada ta nie kryje sie
jednak infekcja kilowa.

Cisnienie rozkurczowe w 18-tu przypadkach
wahalo sie miedzy 20 50 mm. rteci, w 1l-tu
miedzy 50 — 70, w jednym wynosito 75, a w jed-
nym, wyzej opisanym 120 mm. rteci.

Jezeli rozpatrze¢ dokladnie te 13 przypad-
kow, w ktorych cisnienie rozkurczowe przekracza-
lo 50 mm., to okaze sie, ze w 8-miu z nich wspél-
istniala wada zastawki dwudzielnej, a powiklanie
to, jak wiadomo, podnosi poziom cisnienia rozkur-
czowego.

Woreszcie cisnienie tetna w polowie przypad-
kow nie przekraczalo 80, w ' ; bylo miedzy 801 100.
a tylko w ', ogélnej liczby przypadkow przewyz-
szalo 100, dochodzac do 130 mm. rteci. Z szesciu
tych przypadkow. w ktorych amplituda przekracza-
fa 100 mm., mielismy w czterech do czynienia
z niewatpliwem podostrem lub przewleklem zapa-
leniem nerek, co sie objawialo zmianami w moczu,
zaburzeniem prob czynnosciowych i1 retencja azotu
we krwi.

Jezeli ostatecznie poréownaé wyniki pomiarow
cisnienia w obydwu postaciach niedomykalnosci
zast. tetn. gh’)wnej, okaze sie na zasadzie naszego
materjalu, ze bezwzgledme pewnych kryter]ow dla
odréznienia postaci w51erd21owe] 1 naczyniowej w po-
miarach ci$nienia ostatecznie nie posiadamy. Zrozu-
miale to bedzie, jezeli wzia¢ pod uwage, od ilu
czynnikow zalezy poziom cisnienia w niedomykal-
nosci zast. tetn. glownej. Oprécz zmian w- napie-
ciu i elastycznosci écian tetniczych, ma tu znacze-
nie stan nerek, stan miesnia sercowego, stopien
uszkodzenia zastawek, stanowiacy o ilosci krwi,
powracajacej z tetnicy glownej do lewej komory,
wreszcie wspolistnienie innej wady zastawkowe;j.

Dlatego tez nie moze tu byé bezwzglednie
pewnych cech, ktore pozwola ustali¢ rozpoznanie.

Na podstawie naszych spostrzeieﬁ mozemy
tu jedynie wyprowaclznc wniosek, ze w postacuach
naczymowych cisnienie skurczowe jest naogol nie-
co wyzsze, niz w postaciach wsxerdzmwych
W chorobie Hodgsona czeiciej spotykamy sie
z ciénieniem 150 — 160 mm. rteci, anizeli w nie-
powiklanej chorobie Corrigana.

Znaczne podniesienie cisnienia skurczowego
moze 1s8¢ w parze zarowno z jedna, jak 1 druga
postacia chorobowa, a zalezy to od zmian nerko-
wych lub tetniczych.

Inna rzecz, ze ciénienie wysokie ma wiecej
warunkow pomyslnych do powstania w niedomy-

kalnosci zast. tetn. glownej pochodzenia kilowego,
zwlaszcza, jezeli wzia¢ pod uwage wiek tych cho-
rych oraz powinowactwo kretka bladego do ukfadu
tetniczego. Jednakze czeste uszkodzenie miesnia
sercowego 1 naczyn wiencowych w tych postaciach
wady aortalnej jest tym czynnikiem, ktory podnie-
sieniu cisnienia przeciwdziala i1 obniza je, — tak,
ze ostatecznie wysokie cisnienie spotyka sie
wzglednie rzadko w chorobie Hodgsona.

Poziom cisnienia rozkurczowego w obu posta-
ciach wady aortalnej najczescie] jest ten sam; je-
zeli jest on wysoki. to zalezy to od zmian nerko-
wych lub tetniczych, albo tez od wspodlistniejace]
wady zastawki dwudzielne;j.

Natomiast amplituda cisnienia w postaci na-
czyniowe] jest wyzsza naogol, niz w niedomykal-
nosci pochodzenia wsierdziowego, zwykle przekra-
cza 80 mm,, najczesme] zas zna]duye sie powyzej
100 mm. rteci. Jezeli zas zwazyé, ze zaledwie

w !/, przyp. wady pochodzenia wsierdziowego byla
ona wyzsza od 100, i to glownie przy jednocze-
snym stanie zapalnym nerek, to przyja¢ musimy,
ze amplituda cisnienia, przekraczajaca 100 mm.
rteci, o ile brak jest zmian ze strony nerek, prze-
mawia za pochodzeniem naczyniowem wady aor-
talnej.

Tak wiec pomiary cisnienia, pomimo iz sa
one niezbedne do oceny caloksztaltu klinicznego,
nie posnada)q jednak tej bezwzglednej donioslosci,
jaka im doniedawna przypisywano.

To samo powtoérzyé mozemy o objawach ob-
wodowych ze strony tetnic. Jesli chodzi o zmiany
mlazdzycowe naczyn, o ich wezykowatosc, stward-
nienie, — to cho¢ rzeczywiscie znajdowalismy to
czescie] w chorobie Hod gsona, jednak kilkakrot-
nie obserwowalismy to samo w przypadkach wad
wsierdziowych dluzej trwajacych lub tez spostrze-
ganych u ludzi starszych. [etnienie tetnic obwo-
dowych, chybkos’é tetna, szmer Duroziera i t.d,,
cho¢ czesciej spotykane w postaciach wsierdzio-
wych, to jednak, jak przekonahsmy sie kilkakrot-
nie, moga byé¢ obecne i w typach Hodgsona,
mimo stwardnienia tetnic obwodowych.

Jezeli zwazyé, ze objawy obwodowe, o jakich
mowa, sa wypadkowa zaréwno stanu tetnic, jak
i poziomu cisnienia krwi, zaleznego od tylu prze-
ciez czynnikébw — to jasnem bedzie, ze zmiany
obwodowe sa zgola niewystarczajace do ustalenia
rozpoznania.

Zaréwno wiec pomiary ciénienia, jak 1 obja-
wy obwodowe ze strony tetnic, choé rzucaja cza-
sem pewne swiatlo na pochodzenie procesu na
zastawkach, jednak, bedac zalezne od wielu czyn-
nikow pobocznych, — nie moga stanowi¢ bez-
wzglednie pewnej cechy rézniczkowo - rozpo-
znawczej.

To tez cech tych szukaé¢ musimy gdzie-
indziej.

(D. n))



890 _ - WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — e 41

29 listopada 1928 r.

Z klinik, szpitali i pracowni.

7 oddziatu chirurgicznego Szpitalu na Czystem.
(Ordynator: Dr. LUBELSKI).

Leczenie zylakow zastrzykiwaniami dozyl-
nemi.

Podat
Dr. P. RAJMAN (Warszawa).

Zylaki sa to workowate albo cylindryczne
rozszerzenia zyl, wystepujace bardzo czesto u osob
w érednim lub starszym wieku na podudziu i udzie.
Zylakowatym zmianom ulegaja najczesciej zyly
powierzchowne, znajdujace sie pod skora, jak
v. saphena magna s. interna iv. saphena parva s, externa.

Etjologja powstawania zylakow jest dotych-
czas niejasna. Podlug teorji mechanicznej, ktorej
zwolennikiem jest Virchow, zylaki powstaja
skutkiem zwiekszonego ciénienia, wywieranego przez
stlup krwi na naczynie, gdy przy oslabionem sercu
v's a lergo jest za slaba, aby krew normalnie kra-
zyla. Powstaje zastoj krwi, wywolujac rozszerza-
nie zyl czyli zylaki. Tak samo i guzy w miedni-
cy moga wywolaé utrudniony odplyw krwi. Dlate-
go tez tak czesto u kobiet powstaja zylaki pod-
czas clazy.

Do powiekszonego cisnienia krwi w zylach
przyczynia sie niedorozwé) albo brak zastawek
zylnych. Trendelenburg wykazal, ze u tych
ludzi zyly wypelniaja sie krwia tez z gory czyli
odsrodkowo, co przy normalnych zastawkach jest
niemozliwe. Bier przypuszcza u tych ludzi ogodl-
ne oslabienie tkanki lacznej, powodujace nietylko
powstawanie zylakow, lecz takze i przepuklin oraz
plaskiej stopy i choroby Glenarda. Ostatnio
autorzy przypuszczaja zmiany w gruczolach o wew-
netrznem wydzielaniu, prowadzace do oslabienia
napiecia w nerwach naczynioruchowych i w na-
stepstwie do tworzenia sie zylakow,

Istnienie zylakow w niektorych rodzinach oraz
dziedziczenie tej choroby, zdaje sie, przemawia za
wrodzonem oslabieniem ukladu zylnego.

Krew w zylakach czesto zamiast do serca
i pluc idzie z powrotem do zyly udowej (v. femoralis),
nie ulegajac utlenieniu, i dlatego tez posiada wie-
cej, niz norma'na CO, i kw. moczowego. Wobec
tego tkanki, otaczajace zylaki, sa gorzej odrzywia-
ne i ulegaja réznym schorzeniom. Powstaja zwyk-
le pryszezyce, owrzodzenia, trudno gojace sie, oraz
roza. Chorzy, dotknieci zylakami, skarza sie na
bole, uczucie ciazenia w dolnych konczynach
1 obrzeki.

lLeczenie zylakow srodkami wewnetrznemi
nia dawalo prawie zadnego skutku. To samo moz-
na powiedzieé¢ i o nowym érodku Proveinase Mi-
dy, ktory daje pewna ulge, ale zylakow nie usuwa.

Zabiegi chirurgiczne, jak podwiazanie zyla-
kow metoda Trendelenburga oraz wyluszcza-
nie calkowite zyl wedlug Babcocka, mialy tylko
w pewnym odsetku przypadkow powodzenie. Cho-
rzy niechetnie decydowali sie na operacje, odstra-
szeni mozliwoscia zakazenia ran, zeszpeceniem sko-

Iy przez blizny oraz minimalnie parotygodniowem
lezeniem w lézku. 1 dlatego tez medycyna z wiel-
k!em uznaniem przyjela nowy sposob lecze-
nia zylakéw za pomoca zastrzykiwan dozylnych
pewnych srodkow, wywolujacych zakrzep oraz
zamkniecie $wiatla zylakéw. Gdy podczas wojny
Pawgl Linser zastrzykiwal chorym na kile | 2%/,
sublimat, zauwazyl ze zdziwieniem, ze po kilku za-
strzykiwaniach zyla ulegala zbliznowaceniu skutkiem
zakrzepu, wytworzonego przez sublimat. Wtedy
powstala u niego mysl zuzytkowania rozczynow
sublimatu w celu wywolania obliteracji zylakow
na nodze. Tak powstal nowy sposéb leczenia zy-
lakéw za pomoca injekcyj dozylnych substancyj,
wywolujacych zakrzep, a nastepnie zamkniecie
swiatla zylakoéw. Obecnie sublimat z powodu
swoich trujacych wlasnosci zostal zupelnie zarzu-
cony, natomiast uzywa sie 15 20—30°, rozczynu
soli kuchennej, 66/, glukozy, 20°/, salicylanu sodu
(Sicard). Ernst Wolff robil doswiadczenia na
krolikach, zastrzykujac im do zyl | — 2°/, subli-
mat; juz po 2 — 4 godzinach wida¢ zakrzep, wy-
pelniajacy cale swiatlo zyly oraz odwarstwienie
blony wewnetrznej (intima). Po dwuch dniach in-
tima ulega martwicy, zakrzep mocno jest z nia zro-
sniety, a po 8 -~ 9 dniach zakrzep ulega organi-
zacji dzieki fibroblastom. Fakt szybkiego przymo-
cowania zakrzepu $wiadczy o tem, ze obawy co
do zatoru sa zupelnie plonne. Linser na 10,000
przypadkow nie spostrzegal zatoru ani razu. .

skazaniaiprzeciwwskazania. Zy-
laki, ktére wywoluja béle, uczucie ciezenia, swedze-
nia oraz sklonne sa do pekania i krwawien, po-
winny byé poddane zbliznowaceniu. Szczegélnie
nalezy lcczyé te przypadki, w ktérych wystepuja
owrzodzenia podudzia (ulcus cruris) na tle zylakowa-
tosci, ktore po obliteracji zylakéw goja sie nad-
zwycza) szybko. U chorych takich po zbliznowa-
ceniu zylakow nastepuje zmniejszenie obwodu sto-
Py 1 podudzia, tak, ze musza nosi¢ mniejsze obu-
wie. Czesto ze wzgledow czysto kosmetycznych
kobiety zwracaja sie do lekarza o usuniecie nawet
nieznacznych zylakéw, powodujacych zgrubienie
podudzia.

Przeciwwskazaniem do zbliznowacenia zylakow
sa: wiek ponad 60 lat, nieskompensowana wada
serca, ropnie na skorze, zapalenie nerek 1 thrombo-
phlebitis. W ciazy nie jest wskazane leczenie zyla-
kow ze wzgledu na nawroty; nalezy do niego przy-
stapi¢ po porodzie.

Srodki uzywane do obliteracji zyla-
kow naleza do grupy lekow zracych, ktére niszcza
blone wewnetrza, wywolujac zakrzep zamykajacy
swiatlo zylakéw. Do tych srodkéw naleza: subli-
mat 1 — 2 Y/, salicylan sodu 20 -— 30%, sol
kuchenna 15 — 20 -- 30°,, alkohol, glukoza 66°,,
cukier inwertowany (dekstroza -+ lewuloza) 50%/,,
Obecnie medycyna uzywa tylko srodkéw nietruja-
cych; sublimat zas, jako szkodliwy (nerki), zostal
zarzucony. Najbardziej zaleca sie rozczyny soli
kuchennej oraz glukoze i cukier inwertowany.

Technika zastrzykiwan dozylnych mu-
si by¢ bardzo dokladna, gdyz uzywane sa srodki
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zrace, ktore niszcza tkanki; wobec tego plyn za-
strzykiwany musi sie dostaé tylko do zylakow, aby
wywolaé zniszczenie blony wewnetrznej i zakrzep.
Wstrzykujemy 2 — 3 cm® 20 30"/, rozczynu
soli kuchennej lub glukozy 66°/,, nalozywszy uprzed-
nio dwie opaski gumowe nad i pod zylakiem, aby
zracy plyn zadzialal tylko na maly odcinek zylaka,
Co sie tyczy miejsca injekc)i, to nalezy zastrzyki-
waé¢ do zylakow, lezacych w okolicy kolana, gdyz
wtedy zapadajq sie iylaki na udzie i1 podudziu In-
jekcje mozna powtorzyé nie wczesniej, niz po tygod-
niu. W chwili gdy plyn dostaje sie do zylaka,
widzimy, ze cala zyla az do pachwiny kurczy sie
i znika pod skora. podczas, gdy przedtem widocz-
na byla w postaci wezowato-zrubialych zygzakow.
Czasem chory odczuwa lekki bol, ktory tlomaczy
sie podraznieniem zyly i kurczem miesni, a usunaé
go mozna przez dodanie pewnych srodkéw znie-
czulajacych. Po injekc)i miejsce naklucia jodynuje-
my, naklejamy plaster i noge owijamy bandazem
elastycznym Chory powinien po injekcji chodznc,
a nie leze¢ w fozku. Leczenie to, w przeciwien-
stwie do zabiegu operacyjnego, nie odrywa go od
codziennej pracy. Linser podaje, ze jeden z jego
chorych, tragarz z zawodu, po injekcji takiej czul
sie na silach, aby wnies¢ dwie tonny wegla na
czwarte pietro.

Po 24 godzinach zyla staje s'e nieco wrazliwa
na dotyk, co dowodzi, ze obliteracja jest w toku.
Jak daleko obliteracja bedzie siegala, nie mozna
przewidzie¢; przy injekcji w okolicy kolana docho-
dzi ona do polowy uda i podudzia. Czesciej idzie
ku gorze, niz ku dolowi Zwykle mle)sce m]ekc_]l
]est twarde i niebolesne, natomiast powyze] 1 po-
nizej tego miejsca widzimy czasami zaczerwienie-
nie wzdluz zyl i bolesnosé¢, ktore nie daja zadnych
powodow do obaw, gdyz po kompresach sprawa
szybko sie uspakaja. Taka miejscowa reakcja jest
pozadana, swiadczy ona o udanym wyniku. Przy
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udanej obliteracji na miejscu zylakéw wymacujemy
pod skora nitkowate zgrubienie. Czasami chory
zwraca sie do nas po 8 dniach z tem, ze nic ab-
solutnie nie odczuwal w miejscu injekeji. Wtedy
stwierdzamy status quo ante 1 wstrzyku;emy roztwor
bardziej stezony lub tez stosujemy inny srodek:
s6l zamiast cukru. Przy uzywaniu cukru mamy
wiece] nawrotdw, niz przy stosowaniu soli.

Korzysci metody leczenia zylakow przez obli-
teracje sa tak duze, ze swiat lekarski powinien
baczna na nia zwrocic uwage. Mamy mnostwo
ludzi, dotki(:tvch zylakami, u ktoérych dotychczaso-
we leczenie nie dawalo pozqdanego wyniku. Cho-
rzy tacy cale prawie zycie cierpia z powodu nie-
gojacych sie wrzodow goleni lub tez w lzejszych
przypadkach nosza gumowe ponczochy. Przy
uwzglednieniu omawiane] metody mozna zaoszcze-
dzi¢ wiele cierpiefi i przykrosci chorym.

Literatura ostatnich lat notuje tysiace przy-
padkow wyleczenia ta metoda zylakow, ktore do-
tychczas nie mogly byé radykalnie usuniete (L1in-
ser 15000 przypadkéw, Sicard — 6000, Sie-
bert 3000, Wreszynski 4000), Jako ilu-
stracje moge przytoczyé z wlasnej praktyki dwa
przypadki, wykazujace znakomity wynik leczenia:

1) Chory B. M.,

laki i owrzodzenia podudzia wielkosci dloni.

lat 32, piekarz; od 14 lat cierpi na zy-
Po jednem tylko
zastrzyknieciu 2 cm.? 20°', soli kuchennej. zylaki zipelnie znika-
ja. 1 owrzodzenia, ktéore dotychczas nie goily sie. zaczynaja
szybko sie zablizniaé. Po trzech tygodniach rana zupelnie sie

zamknela. Béle i ciagnienie w nogach ustaly. Chory czuje sie

zdolny do pracy fizyczne;j.

2. Chora Z. W.,
uda i podudzia.

lat 28, praczka, cierpi od 6 lat na zylak
Chora nie moze pracowaé z powodu ‘obrzeku
noég i owrzodzen, ktére naprzemian to goja sie, to znow wy-
stepuja. Po jednem tylko zastrzyknieciu zylaki znikaja. i wszyst-

kie dolegliwosci ustepuja.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

O ostrych i przewleklych zapaleniach
_ trzustki.

Podat
Jozef NUSBAUM (Warszawa).

(Dokonczenie),

Pod wplywem wyzej wymienionych czynnikow
szkodliwych, stanowiacych etjologje martwicy trzust-
kowej wystepuje nagle, poczatkowo w poszczegol-
nych odcinkach gruczolu, a potem rozszerzajac
sie na caly narzad uposledzenie zdolnosci zyciowe;j
trzustki.

W mysl obserwac)i Zopffela zjawia siezra-
zu obrzek 1 stwardnienie narzadu bez widocznego
rozpadu komorek. Dopiero w poézniejszym okresie

zbiorowe.

nastepuje rozpad martwiczy na mniejszej lub wiek-
szej przestrzeni. Odcinki te podlegaja rozmiekcze-
niu i zlewaja sie w wieksze jamy rozpadowe, z kto-
rych powstana t. zw. torbiele degeneracy]ne, o ile
chory ten ostry okres przezyje. lLeza one poza-
otrzewnowo, przebijaja sie do torby sieciowej; tu
gromadzi¢ sie moga dosé znaczne ilosci plynu’
W razie krwotokow powstaja pseudotorbiele krwo-
toczne. O ile dolaczy sie infekcja wtorna — ogni-
sko martwicze ulegnie zropieniu i ewentualnemu
gniciu; ropa scieka wzdluz okreznicy lub przebija
sie do wolne) jamy otrzewny albo tez do przestrze-
ni podprzeponowej.

Rokitansky-Trafoyer i Chiari opisali
samoistne wyleczenie po martwicy przez przebicie
jamy trzustkowej do jelita 1 wydzielenie sekwestrow
trzustkowych przez odbytnice.
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Wprzypadkach ostrego zapalenia trzustki stwier-
dzamy anatomo - patologicznie obrzek, przekrwie-
nie, nacieki komorkowe i ewentualnie zmiany krwo-
toczne i martwicze. Na plan l-szy wysuwa sie
ropienie ograniczone, badz rozlane: mamy tu do czy-
nienia z zapaleniem bakteryjnem, czego wyrazem
sa dreszcze i skoki cieploty. Z baktery; najczes-
ciej spotykano bact. coli, znajdywano réwniez sta-
filokoki, streptokoki i inne.

Istota przewleklego zapalenia trzustki jest $rod-
miazszowe bujanie tk. lacznej, prowadzace do za-
niku migzszu. Proces moze byé scisle ograniczony;
zazwyczaj obejmuje glowe trzustki.

Bujanie to powoduje znaczne stwardnienie na-
rzadu (pancreatitis indurativa s sclerotisans~——A schoff)
1 prowadzi badz do powiekszenia narzadu, badz tez,
zaleznie od stopnia bujania tkanki tacznej, do znacz-
nego jego zmniejszenia W miare postepowania
procesu miazsz gruczolowy ulega zamkown, wsku-
tek czego powierzchnia narzadu staje sie nieréwna
1 zlarnista (Atrophia granularis).

Objawy kliniczne w martwicy trzustkowej sa
przewaznie dos¢ charakterystyczne. l.udzie otylj,
w érednim i starszym wieku, cierpiacy zazwyczaj
na kamice zolciowa, dosta]q nagle na szczycie
trawienia po obfitem spozyciu pokarmoéw i naduzy-
ciu alkoholu silnych wymiotow 1 gwaltownych
kurczowych bolow w nadbrzuszu, o niezwyklem
natezeniu, promieniujacych do plecow i przecho-
dzacych od linji srodkowej ciala przewaznie na
strone lewa. Bole te nie maja charakteru kolki,
sa ciagle. Przyczyna ich jest najprawdopodobniej
zbytnie rozpiecie torebki przez obrzek narzadu.

Proces toczy sie poczatkowo, jak wspomnielis-
my, pozaotrzewnowo. to tez nie stwierdza sie tutaj
napiecia miesniowego (défense), co pozwala wyla-
czyé zapalenie otrzewny.

Wystepuje jedynie wzdecie, ktéore, umozli-
wiajac glebsze badanie, pozwala czesto stwierdza¢
poprzeczna rezystencje obrzeklej trzustki. W dal-
szym przebiegu wystepuje w jamie brzusznej wy-
SiQk Do objawéw niedroznosci kiszek dolqczajq
sie powoll objawy otrzewnowe: tetno staje sie drob-
ne i czeste, cieplota skacze do géry, i chorzy kon-
cza zywot po kilku dniach. Niekiedy juz po kiiku
godzinach gina w zapasa Wystepowanie mniej
lub bardziej zaznaczonej niedroznoscijelit, jaka ob-
serwowal Mehliss we wszystkich swoich przy-
padkach, tlomaczy on podraznieniem otrzewny.
Za tem ma przemawiaé obecnosé wysieku surowi-
czo-krwawego.

W przeciwstawieniu do zapalenia otrzewny —
tetno tutaj, na poczatku ataku, jest wolne 1 staje
sie stopniowo coraz czestsze; podobniez cieplota,
poczatkowo podnormalna, narasta stopniowo,

Zaburzenia w wydzielaniu zewnetrznem, tak
czesto obserwowane w cierpieniach chronicznych
trzustki, wystepum tu rzadko, dosé czestym nato-
miast ob]awem jest przemijajacy cukromocz. K6 r-
t e opisal przypadek martwicy trzustki, w ktérym
w osiem lat po operacji nastapila $mieré z powodu
spiaczki cukrzyczej. W przypadku tym, jak sadzi
Guleke, musialo powsta¢ chroniczne =zapalenie,
wywolujac zanik calego gruczolu.

Powyzsze objawy martwicy trzustki czesto po-
dobne sa do obrazu klinicznego ostrego zapalenia
tego narzadu.

W tym ostatnim przypadku rozwéj cierpienia
jednak jest zazwyczaj powolniejszy i lagodniejszy,
pozatem uderzaja nas objawy infekcji: juz od po-
czatku wystepuja dreszcze, wysoka cieplota, leuko-
cytoza. Czesto obraz przypomina kolke kamicza.
Nadbrzusze jest zwykle uwypuklone 1 bolesne na
dotyk. Bolom towarzysza nudnosci, odbijania, wy-
mioty. Czasami wyczuwa sie wglebi w okolicy
trzustki ograniczona, guzowata rezystencje. Cieplota
zaleznie od jadowitosci bakteryj jest podwyzszona
i ma charakter remitujacy.

Konig i Brugsch stwierdzil;,
uposledzonego wchlaniania tluszczéow, zaburzenia
w trawieniu. Ci sami autorzy obserwowali straty
na wadze do 50 kg. w krotkim przeciagu czasu.

na skutek

Ostre zapalenie trzustki przejs¢ moze w stan
podostry 1 utworzyé ropien, ktory przebije sie do
torby sieciowej (Konig), badz do wolnej jamy
brzusznej (Guleke), do przewodu zoladkowo-jeli-
towego, czy tez do pni naczyniowych, zaczopowu-
jac zyle wrotna, sledzionowa, krezkowa gorna lub
dolna. Cierpienie to moze byé powiklane martwi-
ca trzustkowa 1 tluszczowa

Djagnostyka rézniczkowa w poczatkowym
okresie czesto jest bardzo trudna, 1 wylaczenie in-
nych brzusznych cierpien zapalnych staje sie wow-
czas niemozliwe.

O ile zaburzenia w wydzielaniu zewnetrznem
dos¢ rzadko wystepuja w cierpieniach ostrych,
o tyle wysuwaja sie one na plan pierwszy w scho-
rzeniach chronicznych tego narzadu. Objawy kli-
niczne chronicznego zapalenia trzustki dotycza
przedewszystkiem zaburzen w przemianie tluszczow
1 produktéow bialkowych. Specjalne znaczenie maja
tu makroskopowe, mikroskopowe i chemiczne ba-
dania kalu. Zazwycza) juz chorzy sami zwracaja
uwage na obfite, szare, tluszczowe i cuchnace stolce.
Co do przemiany tluszczowej, to wyniki badan
doswiadczalnych rozmaitych autoréow sa roézne.
O ile jedni znajdowali znaczne zmniejszenie rosz-
czepiania tluszczow (Gigon, Ehrmann, Mul-
ler), o tyle inni klada utrate tluszczu (w stolcu
80"/, zamiast normalnie do 16°, substancji suchej)
na karb uposledzonego wchlamama przy zupelnie
normalnem roszczepianiu. Podobnie Gross stwier-
dzal, mimo ciezkiego cierpienia gruczolu i braku
fermentu lipolitycznego — zupelnie normalne rosz-
czepianie, spowodowane przez dzialanie bakteryj.

Badania Lombroso 1 Grossa tlomacza,
dlaczego przy tak dobrem roszczepianiu wystepuje
tak znaczne uposledzenie wchlaniania.

Okazalo sie, iz podwiazanie przewodu trzu-
stkowego u psa bardzo malo wplywa na wchlania-
nie tluszczu, podczas gdy usuniecie trzustki w zna-
cznym stopniu je uposledza. Innemi slowy, w razie
zamkmcma przewodu trzustkowego bez uszkodze-
nia samego gruczolu bakterje powoduja rozszczepie-
nie tluszczu, ktéry ulega wchlonieciu pod wpywem
samego gruczolu.

Resorbcje ma zatem powodowaé produkt wy-
dzielania wewnetrznego (Gross).

W razie cierpienia, powodujacego wypadniecie
funkcp wewnetrznego wydzwlama tego gruczoluy,
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wchlanianie tluszczéow, mimo dobrego roszczepia-
nia, ulega uposledzeniu.

Zmiany zanikowe trzustki powoduja rowniez
zaburzenia w przemianie bialkowej. ]Jak wiadomo,
trypsyna trzustkowa powoduje strawienie wldkien
miesnych 1 jader. To tez w cierpieniu tem stwier-
dza sie przedewszystkiem nadmierne ilosci niestra-
wionych wlokien miesnych w kale.

W okresie zaniku gruczolu zjawié sie moze
cukrzyca, ktéora wystepuje tutaj czesciej, niz w cier-
pieniach ostrych (Schmieden, Katsch). Jed:
nak wzgledna rzadkos¢ réwniez 1 w chronicznych
zapaleniach trzustki tlomaczy sie tem, iz cierpienie
przebiega zazwyczaj regionarnie, i ze wydzielanie
wewnetrzne przewaznie pozostaje nietkniete. Na-
wet wowczas, gdy wlasciwy miazsz gruczolowy
ulegal calkowitemu zniszczeniu, wysepki Langer
hansa pozostawaly nietkniete (Umber), a nawet

niekiedy obserwowano w nich zmiany regeneracyj-
ne (Sobolew, Fuchs).

W opisanym przez Dornera przypadku prze-
wleklego zapalenia trzustki, powstalego na skutek
bliznowatego zamkniecia przewodu odprowadzaja-
cego — stwierdzono calkowita bezsocznosé¢ trzust-
kowa i prawie zupelny zanik komorek gruczolo-
wycl') mimo to jednak nie wystapila cukrzyca, po-
niewaz wysepki Langerhansa doskonale sie
zachowaly.

Niekiedy, zwlaszcza u osobnikow chudych,
wyczué mozna poprzecznie lezacy guz, odpowia-
dajacy sklerotycznej trzustce. Odroéznienie od ra-
ka w tych razach jest trudne.

Subjektywnie wystepuja w przwleklem zapa-
leniu trzustki objawy, towarzyszqce 1 Innym cier-
pieniom tego narzadu, a wiec nudnosci, wymioty,
slinotok, éciskanie w dolku, sklonnos¢ dobiegunek
1t p.

Spotkaé mozna tez objawy wtorne, jak zol-
taczke, obrzek watroby i inne, wywolane uciskiem
na przewod zolciowy. Wedlug Chabrola powol-
ne wystepowanie zoéltaczki ma byé typowe dla za-
palenia trzustki. Gross ani razu jej jednak nie
obserwowal.

Niekiedy stwierdza si¢ objaw Courvoisiera,
uchodzacy za charakterystyczny dla cierpien trzu-
stkowych. Polega on na guzowatem powiekszeniu
pecherzyka zolciowego, powstalego wskutek ucisku
przewodu zolciowego 1 zastoju zolci (O ser, Korte,
Kehr).

Zjawiska tego nie obserwowano jednak w przy-
padkach kamieni zoélciowych, gdyz tutaj p¢che-
rzyk na skutek atakow, zapalen 1 zrostow traci
swa elastycznosé i1 ulega raczej marskosci.

Uderzajace jest dalej znaczne wychudzenie
chorych, a nawet wyniszczenie, ktore Gross tlo-
maczy zaburzeniem w przemianie tfuszczow i bialka.

Napady kolki trzustkowej, tak charaktery
styczne dla ostrego cierpienia tego narzadn, nie sa
koniecznym objawem zapalen przewleklych.

Wszystkie przypadki martwicy 1 ostrego za-
palema trzustki winny byé, zdaniem wielu auto-
row, mozliwie wczesnie poddane operacji, a to dla-
tego, iz trudno jest przewidzieé przebieg tego cier-
pienia, Habercr nie jest bezwzglednym zwo-

lennikiem operowania w kazdym okresie choroby.
Radzi on operowaé na poczatku: szanse sa wowczas
najlepsze.

W przypadkach bardziej zaawansowanych,
o ile niema wyraznego zapalenia otrzewny, i tetno
jest dobre, zaleca wyczekiwanie. Przy zlem tetnie
Haberer operuje rowniez przypadki, bardziej
Zaawansowane.

Celem zabiegu jest odciazenie narzadu, przy-
wrocenie normalnego quzema, zw1¢kszeme odpor-
nosci 1 zapoblezeme szerzeniu sie martwicy przez
usuniecie toksyn i1 wysieku.

Postepowanie w przewleklem zapaleniu trzu-
stki winno przedewszystkiem polega¢ na usunieciu
przyczyny cierpienia, przedewszystkiem zapalenia
drog zolciowych, wywolanego przez kamienie.

Haberer radzi w kazdym przypadku ope-
racji trzustkowej kontrolowaé drogi zolciowe.

Leczenie wewnetrzne ma na celu podawanie
preparatow zastepczych, jak pancreon, pancreasa
dispert i t. p.

W pozywieniu — ograniczaé¢ tluszcze, podajac
mozliwie duzo weglowodanow, ktore sa wzglednie
najlepiej zuzytkowywane.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Choroby zakaine.

J. E. GORDON, B. B. BERNBAUM i }J. C. SHEFFIELD.
Surowice ozdrowieficéw i antytoksyczne w plonicy (Journ. of

the A. M. A. Nr. 20. 1928).

Autorzy przeprowadzili badania nad materjalem, obejmu.
jacym 1508 przypadkéw plonicy rozmaitego natezenia. Surowica
przeciwplonicza z paciorkowcow byla zastosowana w 1021 przy-
padkach srednich lub tez cigzkich co do przebiegu. W innych
121 przypadkach ciezko chorych zastosowano surowice ozdro-
wiencow po plonicy.

Surowica paciorkowcowa antytoksyczna wykazuje dodatni
wplyw na przebieg choroby., zmniejszajac objawy w okresie go-
raczkowym, na czas trwania goraczki oraz na rozlegtosé i trwa-
nie zmian skérnych wysypkowych. Powiklania w przypadkach,
leczonych surowica przeciwploniczg paciorkowcowa, sa rzadsze
podobnie zreszta jak i w przypadkach, leczonych surowica
ozdrowiencow. Odsetek przypadkow smiertelnych jest w obu
metodach mniej wigcej ten sam. Brak odczynéw surowiczych
po stosowaniu surowicy ozdrowiencow daje jej wyzszoé¢ nad
surowica paciorkowcowa. przy ktorej stosowaniu silne odczyny
zalezne sa od poprzedniego stosowania surowic konskich.

Mieszaniny toksyn z antytoksynami. zawierajace élady tyl-
ko surowicy konskiej, uczulaja wiekszosé¢ osobnikéow na pozniej
sze wstrzykiwania surowicy konskie;j.

B. G.

FRIEDEMANN i DEICHER, Leczenie plonicy surowica
(Deutsch. med. Woch. Nr. £0/21. 1928).

Autorzy itosujg surowice przeciwszkarlatynowsa firmy Be-
hring-Werke, rzadziej — Parke Davis lub Héchst. Dziatanie
tych surowic zalezy od ich wlasnqséci antytoksycznych, podczas
gdy zawartos¢ cial przeciwbakteryjnych jest bardzo niewielka.
Te ostatnie w stopniu wiekszym posiada surowica, otrzymywana
od rekonwalescentow.

Surowica przeciwplonicza dziala przedewszystkiem od-
truwajaco (antytoksycznie). Cieplota w niepowiklanych przy-
padkach spada krytycznie w ciagu 24 godz. (34.4%); w 159,
spostrzegali aut. spadek cieploty po 24 godz. Te przypadki.
w ktorych cieplota po wstrzyknieciu surowicy nie opadata. po-
siadaly powiklania septyczne juz w czasie wstrzykiwania suro-
wicy (obrzmienie gruczoléow, zapalenie ucha srodkowego. i t.p.).
Wplyw na cieplote byl tem jaskrawszy, im wczesniej stosowano
surowice: l-go dnia — w 819, V-go zasé tylko w 60%, Odnosi
sie wrazemie, iz w przypadkach, powiklanych septycznie, cieplo-
ta zalezy nie od swoistych jadéw ploniczych, lecz od cial py-
rogennych, byé mcze, pochodzenia endotoksycznego, dlatego
tez wplyw surowicy przeciwploniczej jest w tych przypadkach
niewielki.

Poza cieplota ulega dzialaniu surowicy wysypka, ktéra
w 58,8%, ginie juz po 24 godz., a w 31,9, — po 48 godzinach.
Pozatem znika caly szereg objuwéw toksycznych, pacjent zaczy-
na si¢ szybko poprawiaé. Niekiedy przez dozylne wstrzykniecie
mozna uratowaé “przypadki bedace in extremis. W wielu przy-
padkach caly proces chorobowy zostaje wstrzymany. Powi-
klania nast¢pcze nie zaleza prawdopodobnie od przenikania
paciorkowcéw przez blony éluzowe juz po wstrzyknieciu suro-
wicy, nalezy przypusci¢ wraz z Schottmillerem, ze ju:
podczas pierwszych dreszczéw przedostaly sie one do krwi
i utworzyly w poszczegolnych narzadach ogniska zatorowe

Wplyw surowicy wystepuje przewaznie w stosunku do
tych powiklan ropnych, ktére zjawiaja sie w okresie ostrym,
Wstrzyknigcie surowicy nietylko zmniejsza liczbe tych powiklan.

lecz rowniez fagodzi znacznie ich przebieg. Natomiast surowica
nie wplywa na powiklania, juz istniejace.

W statystyce autorow émiertelnosé przypadkow, leczonych
surowica przed wystapieniem jakichkolwiek powiklan, wynosi
zero. Dzieki tym wynikom stosuja autorzy surowice w kaz-
dym wyraznym przypadku plonicy.

U dzieci do lat 8-iu wstrzykuja aut domiesniowo 25 cm.
surowicy Behringwerke, w ciezszych przypadkach — 50 cm.;
powyzej 8-iu lat — od 50 cm. do 100 cm. W bardzo ciezkich
przypadkach wstrzykuje sie do zyly, Dla unikniecia objawow
anafilaksji wstrzykuje sie 2 godziny przedtem — | cm. surowicy
pod skore.

M, Goldman junior.

E. B. SHAW i H. E. THELANDER. O domiginiowem
stosowaniu surowicy ozdrowiencéw w leczeniu choroby Heine

Medina, (Journ. of.the Am. Med. Ass. Tom 9C, Nr. 24, r. 1928).

Surowica ozdrowiencéw, podana domiesniowo, jest nie-
watpliwie skuteczna w leczeniu zapalenia rogéw przedniéh rdze-
nia. Skutecznoéé tegn leczenia zalezy jednakze od wczesnego
rozpoznania i stosowania dostatecznie duzych dawek surowicy
i to czesto powtarzanych.

Metoda ta ze wzgledu na swa prostote i nieszkodliwosé
moze byé zastosowana w przypadkach watpliwych bez czekania
na wynik badan sciélejszych. Nadaje sie tez szczegolnie do le-
czenia we wczesnych okresach, kiedy jeszcze mozna sie spo-
dziewaé duzej poprawy objawow chorobowych.

Jest rzecza niezmiernie wazng i pozadana, by zasoby su-
rowicy ozdrowiencéw byly dostepne dla szerszego ogolu w celu
wczeséniejszego i skuteczniejszego zwalczania nagminnego szerze-
nia sie te] choroby.

B. G.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

R. MARTIN. Zapalenie migdatkéw jako samoistne scho-

-rzenie i jako odczyn. (Ther. d. Geg. 1928 Nr. 3.).

Omawiajac zagadnienie zapalenia migdatkéw autor wypo-
wiada sie przeciwko ujmowaniu migdatka jako pewnego rodzaju
filtru, ktorego zadaniem jest zatrzymywanie zakazenia, idacego
z drég oddechowych. Twierdzenie swoje opiera na faktach, ze
osobnicy ktérzy poddali sie zabiegowi usunigcia migdalkow,
wcale nie czesciej zapadaj)s na choroby zakazne. Najwyzej
w niektérych przypadkach migdatek moze stuzyé, jako wrota
zakazenia, najczeéciej jednak zapalenie migdalkow jest odczy-
nem wtornym.

Réznica ma polegaé na tem, ze migdalki w przypadkach
pierwotnych schorzen w mniejszym lub wigkszym stopniu traca
swoja czynnoéé, ulegajac np. zwyrodnieniu wloknistemu, w przy-
padkach zaé wtornego odczynu, czynnosé¢ fizjologiczna migdal-
kéw zmianom nie ulega.

Usunigcie migdalkéw (zupelne czy czesciowe) winno mieé
miejsce tylko w razie rzeczywistego ustalenia w nich wrét za-
kazenia, w przeciwnym razie stosowniejsze bedzie leczenie za-
chowawecze.

B. G.

M. SGALITZER. O badaniu rentgenologicznem zweien
przelyku. (Zeitschr. f. Hals., Nas., u. Ohr,, t. 19, z. 4).

Badanie rentgenologiczne zwezen przelyku, dokonywane
w pozycji pionowej chorego, daje moznosé okreslenia jedynie
rodzaju zwezenia i jego gornej granicy. Znacznie dokladniejsze
dane uzyska¢ mozna, przeswietlajac chorego w polozeniu lezg-
cem. W tem polozzniu cialo kontrastowe, przechodzac bardzo



29 listopada 1928 r.

wytwarza odlew jego na calej prze-
ksztalt

powoli poprzez zwezenie,

strzeni. Uwidacznia sie wtedy doktadnie dlugosé i
zwezenia.

Metoda ta oddaje cenne ustugi w wielu czesciowych zwe-
zeniach przelyku (blizny, skurcze, guzy, uchytki)

J. Tencer.

M. SENDRAIL, H. LASSALLE i S. BONPUNT. Zmiany

w podstawowej przemianie materji i w surowicy krwi u cho-
rych na otoskleroze (Ann. des mal. de l'oreille etc. Nr. 1, 1928).

Podstawcwa przemiana materji w przypadkach. w ktérych
obecne byly wszystkie objawy otosklerozy, okazata sie obnizo-
na. Krew chorych na otoskleroze wykazuje kwasice nieznacz-
nego stopnia, zmniejszona iloéé¢ wapnia i forforn.

Wszystkie te dane przemawiaja za tem, iz w otosklerozie
wystepuja zaburzenia w czynnosci gruczoléw dokrewnych oraz
ukiadu nerwowego.

J- Tencer.

O. BESELIN. Zakazenie ucha zdrowego poprzez trabke
(Zeitschr. f. Hals., Nas. u, Ohrheilk, t. 19, z. 4).

Istnieja dwie mozliwoséci zakazenia ucha $rodkowego dro-

stuchowa.

gatrabkiEustachjusza: albo sprawa zapalna szerzy sie z gar-
dzieli na trabke. a nastepnie zajmuje ucho érodkowe, albo tez
ciecz zakazona (ropa, éluz, woda) dostaje si¢ nagle z gardzieli
do jamy bebenkowej.

Zakazenie ucha érodkowego poprzez prawidlowa trabke
stluchowa moze dojéé do skutku tylko wtedy, o ile w nosogar-
dzieli obecny jest plyn, znajdujacy sie pod nadmiernem ciénie-
niem, przyczem ujécie trabki jest rozwarte.

Zakazenie trabkowe jamy bebenkowej wystepuje znacznie
czesciej u tych osobnikow, u ktérych wyrostek sutkowy wyka-
zuje dobra pneumatyzacje. Szczegélnie latwo dochodzi do za-
palenia ucha srodkowego u oseskéw i dzieci ze wzgledu na od-
rebne wlasciwosci anatomiczne dziecigcej trabki Eustach -
jusza.

W wielu przypadkach mozna zapobiec zakazeniu trabko-
wemu ucha érodkowego. W tym celu zalecane sa: oszczedzanie
podniebienia migkkiego przy wyluszczaniu migdalkéw oraz ostroz-
nos¢ podczas przedmuchiwania nosa po usunieciu wyrosliipod-
czas przeplukiwania nosa.

J. Tencer.

Choroby narzadéw trawienia.

K. RUTKIEWICZ. Przyczynki do rozpoznawania prze-
(Arch. de mal.

wleklego zapalenia wyrostka robaczkowego.

de I'ap. digestif. 1928 N. 1).

Autor na zasadzie diuiszego doswiadczenia potwierdza
warto$¢ rozpoznawcza objawu, podanego przez siebie jeszcze

w 1915
Objaw nalezy wywolywaé w sposéb nastepujacy: badajacy znaj-

roku, pod ‘nazwa objawu przyprowadzania katnicy.
duje si¢ po prawej stronie chorego i palcami prawej reki staia
si¢ uja¢ w glebi zewnetrzny brzeg katnicy w dole biodrowym
Osobnik,

cierpigcy na przewlekle zapalenie wyrostka, reaguje silnym bélem.
Objaw ten jest charakterystyczny dla

prawym i przyprowadzi¢ ja do linji érodkowej ciala.
cierpien jelita grubego
wstepujacego, u kobiet nalezy jeszcze wylaczyé zapalenie przy-
datkéw prawostronne. Dla odréznienia tych spraw autor podaje
nastepujace sposoby: u kobietz zapaleniem przydatkéw 1) précz
przyprowadzenia jest bolesne takze jelito krete podczas obma-
cywania, :) tylko ileum jest bolesne, 3) obydwa sa niebolesne,
A wigc o ile ileum jest niebolesne, a przyprowadzenie bolesne -
rozpoznanie staje si¢ pewne. Z drugiej strony badanie gineko-
logiczne daje czesto moznoéé wylaczenia zapalenia przydatkéw.
W stanie ostrym zapalenia wyrostka ileum takie moze byé bo-

lesne, bol ten jednak przechodzi, gdy sprawa sie uspakajal bél

}
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zaé przy przyprowadzaniu pozostaje i poézniej. Wszelkie tak
zwane ,punkty bolesne“ nie sa nigdy pewne, i polegaé mozna

tylko na badaniu przedmisétowem.

B Goldstein.

opréznianie pegcherzyka

(. Am. Med. Ass,

OLDBERG. Skurcz i

pod dzialaniem sekretyny.

IVY i
zolciowego
1928 N. 6).

Autorzy wykazali doéwiadczalnie, ze pecherzyk zélciowy
kurczy sie pod wplywem hormonu, zawartego w wyciagu
ze $luzowki jelita. ktéry jest badz identyczny z t. zw. sekretyna.
Hormon ten ma regulowaé oproz-
Skurcze pecherzyka nie sa

badz tez natury odmienne;j.
nianie sie pecherzyka zélciowego.
podobne do ruchéw robaczkowych, jakie widzimy w przewodzie
pokarmowym, lecz raczej do skurczéw pecterza moczowego
(wzmozenie sig¢ napigcia w czeéci tylnej).

Co do natury hormonu, autorzy maja si¢ wypowiedzieé
w pozniejsze] pracy,

B. Goldstein.

MENTZER. O stanie wspélczesnym chirurgji peche-
(Journ. Amer. Med. Ass. 1928 N. 8).

Autor, opierajac sie na statystyce ok. 12500 przypadkéw
operacyjnych i 1647 nekropsyjnych, podaje wyniki swych spo-
strzezen. .

3%, przypadkéw wykazywalo ostre zapalenie pecherzyka
26tciowego, 1,3%/; — zapalenie okotopecherzykowe, 4.5" ;—pod-
ostre zapalenie pecherzyka i 91,4°; przewlekle zapalenie peche-
rzyka. Kamienie obecne byly w 57%, przypadkéw operacyjnych
i 20°%, przypadkow Cholesteryna byla obecna
w 22%, przypadkéw operacyjnych i 37%, sekcyjnych. Ostre rop-
ne zapalenie pecherzyka w 2.6°; przypadkéw chirurgicznych.

W klinice M ay o, cholecystostomja stanowila 55.7/, ope-
racyj na pecherzyku w roku 1906, w roku zaé 1928 juz tylko 4,3°°.
pecherzykowych stanowi usunig-

rzyka zdélciowego.

sekcyjnych.

Obecnie 90°, operacyj
cie pecherzyka. Cholecystostomja jest wskazana u pacjentow
bardzo wycienczonych i w przypadkach uszkodzenia wspolnego
przewodu zélciowego. Nalezy zachowaé pecherzyk takze w przy-
padkach posunietei marskoéci pomimo obecnoséci kamieni, ktore
jednakze nalezy usunaé. Kamica srédwatrobowa réwniez jest

przeciwwskazaniem do usunigcia pecherzyka.

B. Goldstein.

R. MARECHAL. O zwracaniu plynéw wydzielniczych
z przewodu pokarmowego. (Paris Médical 1928, \o 10).

Autor zajmuje sie kwestjs zwracenia plynéw. pochodza-
cych z wydzielin gruczoléw trawiennych. Wydzieliny te moga
powstawaé w okresie miedzytrawiennym lub tez w okresie
trawienia. Do pierwszej grupy naleza zwracania alkoholikow,
stanowia one wiekszoéé przypadkéw tej grupy.
cierpienia powoduja zwracanie sokéw trawiennych np. $liny.

Lecz i inne

$luzu przelykowego, soku, wzglednie $luzu zoladkowego, wresz-
cie soku dwunastnicy z wydzielina trzustki i watroby.

Slina bywa zwracana w przypadkach polykania éliny, nie-
koniecznie polaczonego z slinotokiem, lecz najczesciej w zwiazku
z tem cierpieniem. Slinotok zaé bywa najczesciej pochodzenia
odruchowego w schorzeniach przelyku, zoladka, wzglednie jelita
oraz drég zélciowych, Szczegdlnie wyraine jest zwracanie sliny
w przypadkach zwezenia przelyku czy tez zotadka.

Niezyt $luzowy zoladka jest zjawiskiem bardzo czestem;
wystepuje nietylko na tle alkoholizmu, lecz wogéle na tle na-
duzywania ostrych przypraw i uzywek. Sluz w wydzielinie zo-
ladkowej wystepuje pozatem takze w raku, wrzodzie Zzoladka,
niewydolnoéci nerek, schorzeniach pecherzyka zolciowego, jest
on woéwczas jednakze mniej obfity anizeli w niezytach typowych.

W stanach patologicznych iloéé kwasu w tresci czczej
Temu sprzyjaja 2 warunki: zaburzenia
Zgaga nie jest zwigzana

bywa wcale pokazna.
w wydzielaniu oraz zaleganie tresci.

z obecnoscia kwasu solnego, gdyz moze wystapié¢ i w braku jego*
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Nierzadkie sa tez postaci niezytow mieszanych—nadmier-
nej produkecji sluzu i kwasu.

Zwracanie soku dwunastnicy moze wystapi¢ naczczo, bez
nudnosci lub wysitku, o ile treéé ta juz poprzednio znajdowala
sie¢ w zoladku. Wedlug Udasudo samoistny powrot zoélci
do zoladka jest o wiele czestszy we wrzodzie dwunastnicy, ani-
zeli we wrzodzie zoladka; trzeba jednak pamietaé, ze powrét
20lci jest czestem zjawiskiem w warunkach normalnych, oraz, ze
wymioty zolciowe sa czestsze, niz zwracania.

Co sie tyczy nudnosci, to zaleza one od odruchowego
podraznienia, idacego z zoladka, pecherzyka, wyrostka robacz-
kowego lub przydatkow macicy,

Zwracanie po-trawienne sliny moze nastapi¢ w postaci
czyste] lub tez zmieszane z pokarmem. Slina moze wracaé
z przelyku lub z zoladka bez pokarmow, gdyz jako lzejsza
trzyma sie na powierzchni. Slinotok jest fizjologicznie skoordy-
nowany z jednoczesnym sokotokiem zoladkowym. Sluz zolad-
kowy odgrywa duza role w trawieniu. Zwracania $luzowe po-
trawienne sa naogol rzadsze niz naczczo.

W niektorych przypadkach wymiotéw 3 etapowych wy-
dalanie s$luzu nastepuje po wydalaniu pokarmow, lecz poprzedza
wydalanie zé6lci; spowodowane to jest lepkoscia sluzu, ktory trud-
niej odrywa sie od sciany zoladka. Sluz pozatem wydziela sie
takze podczas nudnosci, poprzedzajacych skt wymiotny.

Sok zoladkowy bywa czesto zwracany w ciagu pierwsze)j
', godziny w stanach niestrawnosci. Jest nawet jednym z wczes-
nych objawow, wystepuje np. przy zdrowej $luzéwce w stanach
zapalnych pecherzyka lub tez czesciej w niezycie czesci wpus-
towej. Zwracania kwasne wystepuja w 1—3 godziny po jedze-
niu, jako skutek stanu zapalnego okolicy odzwiernika, i maja
wartosé rozpoznawcza. zblizong do bolow wrzodowych. wyste-
pujacych o tej samej porze.

Co sie tyczy zwracan tresci dwunastniczej w okresie tra-
wienia, to sa one zaleine od podraznienia §luzéwki zoladka.
Rzadziej wchodza w gre zwezenia dwunastnicy, ktore wywoluja

zaleganie w niej tresci,

B. Goldstein.

Wskazowki praktyczne.

— Ertl i Mayer polecaja Prokliman ,Ciba" w zaburze-
niach klimakterycznych. Lek ten zawiera obok hormonu jajniko-
wego jeszcze srodek, pobudzajacy ruchy robaczkowe i dwa
srodki rozszerzajace naczynia. Dzialanie leku ustaje po odsta-
wieniu go, nalezy go zatem perjodycznie powtarzaé. Dawka
dzienna wynosi 2 X 2 do 3 X 3 tabletki. Stosowane w ciagu
tygodni, a nawet miesiecy.

(M. m. Woch. 1928 Nr. 41).

— Rissmann zwraca uwage na dodatni wplyw kuracyj
glodowych na obrzeki, wzmozone cisnienie i schorzenia nerek u cie-
zarnygch. Grozaca rzucawka moze byé w ten sposéb zazegnana,
W przypadkach zaburzen przemiany materji, wywolanem dlugo-
trwalem zaparciem stolca, masowe lawatywy i dwudniowa kura-
cja glodowa usuwaja niebezpieczenstwo. Podczas stosowania
kuracji glodowej dajemy pierwszego dnia tylko kleik bez soli,
drugiego dnia procz tego rozcienczony sok owocowy. W razie
wzmozonego cisnienia, bolow glowy i zaburzen ze strony oczu

stosuje sie najpierw upust krwi, a potem kuracje glodowa.

(Ztbl. £. Gyn. 1928 Nr. 40).

— Steger z dobrym wynikiem stosowal domiesniowe

zastrzykiwania wapnia-Sandoz we wszelkich schorzeniach, wywo-

tanych wzmozong pobudliwosciq ukladu autonomicznego. jako to: bez-
sennosé, kolatania serca, potliwosé, parestezje i pewne objawy
zoladkowo-kiszkowe,

(M. m. Woch. 1928 Nr. 42).

— Segall poleca siarke koloidalng pod nazwe Sulfo-
derm (fabr. Heydena, Radebeul pod Dreznem) w postaci pudru
w cierpieniach skory. a przedewszysthiem lojotoku. Lek ten nie drazni
skory, ma przyjemny zapach i nie rézni sie kolorem od koloru
skory, co czyni go pozadanym w praktyce kosmetycznej. Autor
stosowal sulfoderm w seborrhoea oleosa. acne pustulosa et vulgaris,
pityriasis rosea, eczema inlertriginosum.

(Med. Klin. 1928 Nr. 46).

— Blatt wprowadza nanowo do lecznictwa Siroline jako
srodek lagodzqcy kaszel u suchotnikéw. Stosowano siroling w prze-
ciagu 2 — 5 tygodni po 3 — 4 lyzeczek dziennie, Chorzy brali
lek chetnie, nie tracili faknienia, niektérzy nawet wspominali
o poprawie apetytu. We wszystkich przypadkach pobudzenie
do kaszlu zmniejszylo sie. Kaszel stawal sie miekszy, u kilku
chorych ilosé plwociny zmalala. Stosowany jednoczesnie Allonal
(Roche) nie wywieral wplywu na kaszel.

(Med. Klin. 1928 Nr. 46).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dn. 29.1X.1928 r.

Odczyt programowy:

Zawadowski. O rozwoju radjodjagnostyki i niektorych
jej nowszych zdobyczach.

(Praca ogloszona w Warsz. Czasop. Lek. 1928 Ned: 351 36).

Dyskusja:

Z. Endelman zwraca uwage na niebezpieczenstwo,
zwigane z salpingografja, W 4 przypadkach spostrzegal powi-
klania (ropienie, stany zapalne), ktore powstaly, prawdopodob-
nie, w nastepstwie zlej techniki. niedostatecznej aseptyki lub
stanu narzadéw rodnych., nienadajacego sie do salpingografji.
W ciazy salpigografja jest zabiegiem wprost karygodnym. W od-
czytywaniu radjogramow nalezy byé nader ostroznym. Bywajg

przypadki, w ktérych rentgenolog wydaje opinje. ze jajowody sa
niedrozne, a chora poézniej rodzi.

Rubinrot. Niektorzy klinicysci kwestjonuja prawo
rentgenologa do stawiania rozpoznan, dowodzac, ze rentgenolog
moze mowi¢ tylko o objawach rentgenowskich pozostawiajac
klinicyécie wyciaganie wnioskéw. Tymczasem, czesto rentge-
nolog posiada doswiadczenie, upowazniajagce go do stawiania
rozpoznan. Wobec mozliwosci powiktan przy salpingografji za-
bieg ten nalezy wykonywaé tylko w warunkach szpitalnych.

Grudzinski Wysuwa poglad przeciwny i dowodzi,
ze rentgenolog moze jedynie podawaé wnioski rentgenologiczne,
stawianie zas rozpoznan nalezy do lekarza klinicysty.

A. Landau. W gruzlicy ptuc, w przypadkach ,caver-
nes muettes” radjografia oddaje duze usfugi; rowniez broncho-
grafja w rozstrzeniach i1 zgorzelach ptuc. Sa przypadki, w kto-
rych rentgenografja nie wykazuje zmian wtedy, kiedy klinika juz
je wykazala. Rentgenolodzy czgsto znajduja u ludzi starszych
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rozszerzenia tetnicy giownej wowczas, gdy w rzeczywistosci roz-
szerzenia niema; przyklady z praktyki.

Mesz. Zarowno w zakresie klatki piersiowej, jelit i1 jamy
brzusznej istnieja choroby, ktére rozpoznawaé mozna jedynie
dzieki badaniom rentgenologicznym; dla przyktadu przytoczyé
mozna pleuritis mediastinalis i morbus Peyeri. W tych cierpieniach
rentgenologowi przysfuguje prawo stawiania rozpoznan.

Kaplan. Dzieki radjologii zmieniliSmy ostatnio nasze
poglady, dotyczace poczatkow i przebiegu gruzlicy. Wiemy, ze
zaczyna si¢ ona w wiekszosci przypadkow nie od szczytow, lecz
od wnek (nacieczenia okolo-ogniskowe, jamy podobojczykowe
it p.). Jest to b. wazne, gdyz te zmiany swoiste czesto nie
daja objawow wypukowych i wystuchowych, chory zas przytem
podmiotowo moze czué si¢ zupelnie dobrze. Réwniez dzieki
radjologji dokfadniej orjentujemy si¢. co do wymiaréw i ksztaltu
serca 1 tetnicy glownej. Zespol rentgenowski klinicysta winien
oceniaé krytycznie, rozpoznanie powinno byé postawione wspol-
nie. Badanie rentgenowskie jest metoda subjektywna i z tego
wzgledu wynik badania w pewnym stopniu zalezy od osoby
rentgenologa.

Posiedzenie z dn. 6.X.1928 r,
Pokazy:

I. A. Landau, Fejgin i Jochweds Przypadek
zespotu Hornera z bradykardjq zalokowq znacznego stopnia.

Pacjentka 1. 52, od kilku miesigcy cierpi na duszno$é wy-
sitkowa 1 rwace bole w okolicy serca, czasami miewa obrzeki
stop. Przy badaniu, poza gluchemi tonami u wierzchotka serca
i dzwiecznego Il tonu w tet. szyjnej — stwierdza sie tetno 45 na
I min., niezupelnie miarowe oraz praw.stronny zespé! Hor-
nera. Dokladniejsze badanie chorej przez zastosowanie préby
atropinowej, proby z amylum nitrosum i przez wykonanie zdjecia
krzywej rpoligraficznej i elektrokardjograficznej wykazato, ze za-
chodzi tu przypadek teina rzadkiego pochodzenia zatokowego
na tle przewagi napiecia nerwu blednego wskutek czesciowego
uszkodzenia wlokien sercowych wspolczulnych — przyspieszaja-
cych najprawdopodobniej w obrebie zwoju wspdlczulnego szyj-
nego dolnego (ganglion stellatum), co powoduje réwniez wspol-
istnienie prawostronnego zespolu Hornera. Etjologicznie
w gre wchodzié moze przebyty przed 20 laty gosciec stawowy,
ktory spowodowal zmiany w mieéniu sercowym, oraz zmiany
miazdzycowe w naczyniach wiencowych i w naczyniach., odzy-
wiajacych zwd) gwiazdzisty.

2. Landau i Held. Przypadek pourazowego zespolu
Hornera z endarteriitis obliterans a. brachialis.

(Ukaze sie w druku).
Odczyt:

Zajdenbajtel. Fizjologja i patologia nadnerczy ze szcze-
goélnem uwzglednieniem choroby Addisona.

(Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dn. 27.X.1928.
Odczyt programowy.

Huszcza. Medycyna na ustugach lotnictwa.

Zadaniem odczytu jest zaznajomienie ogétu lekarskiego
z nowa dziedzina zastosowania wiedzy lekarskiej w lotnictwie,
ktérego szybki rozwoj wymaga wspoéldzialania lekarza celem
stworzenia odpowiednich warunkéw pracy w tym trudnym i nie-
bezpiecznym zawodzie. W tej nowej roli, ktéra przypadta
w udziale medycynie okazala si¢ bardzo pomocna znajomosé
tych reakcyj ustroju ludzkiego, jakiemi on odpowiada na wplywy
obnizonego ciénienia barometrycznego podczas wznoszenia sie
balonem lub tez podczas przebywania na wyzynach gérskich.
Reakcje te badz utrzymuja si¢ w ramach fizjologicznych (przy-
spieszenie ruchow oddechowych i tetna, zmiany we krwiit. d.),
badz tez maja charakter wyraznie patologiczny, dajac zespél
objawow, znanych pod nazwa ,choroby gorskiej“. Sa one
skutkiem anoksemji, czyli niedostatecznego utleniania krwi, spo-
wodowanego niskiem cisnieniem parcjalnem tlenu w wysokich
warstwach atmosfery. Badania nad fizjologja i patologja lotni-
kéw zostaly rozpoczete dopiero okolo r. 1910 i doprowadzily
wkrotce do stwierdzenia objawéw, podpadajacych pod ogélng
nazwe ,cierpienia lotnikéw* (,,mal des aviateurs®). W powsta-
waniu tego cierpienia, zaréwno jak w chorobie godrskiej, czynni-
kiem decydujacym sa zbyt gwaltowne zmiany cisaienia na znacz-
nej wysokoéci. Inne czynniki, jak wplyw zimna, szybkosé lotu,
emocji psychicznej oraz zmeczenia fizycznego-odgrywaja role
drugorzedna. Chcac zapobiec szkodliwym nastepstwom zawodu
lotniczego, mysél lekarska szta w 2 kierunkach: 1° stworzenia
higjeny zawodowej lotnika i 2 ustalenia wymagan zaréwno
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fizycznych, jak 1 psychicznych, ktorym musialby odpowiadac
kandydat na lotnika. Pierwsze proby ustalenia tych danych zo-
staly wprowadzone w armji francuskiej juz w r. 1212, a doéwiad-
czenle wojny swiatowe) tylko pchnelo te sprawe naprzod. Zasto-
sowanie przepiséw do selekcji lotnikéw w armji angielskiej dalo
juz po uplywie roku wojny ten wynik, ze liczba katastrof lotni-
czych, spowodowanych brakami psychofizycznemi pilota, spadla
do ', stosunku do statystyki poprzedniej, a w roku nastepnym
obnizyla sie nawet do !’;. Wocenie przydatnosci badanego do
stuzby w powietrzu biora udzial przedstawiciele niemal wszyst-
kich dzialow nauk lekarskich, uzupelniajac sie¢ wzajemnie dla
otrzymania calkowitego obrazu sprawnoséci cielesnej i duchowe]
kandydata. W ten sposob powstal zespol umiejgtnoéci lekar-
skich, zastosowanych do potrzeb lotnictwa, ktdory stanowi nowy
dzial specjalny medycyny, nazwany ,medycyna lotnicza".
W r. 1920 wychodzi w Ameryce pierwsza ksiazka pod tym
tytulem; tam tez powstaje pierwsza szkola medycyny lotniczej,
ksztalcaca przyszlych lekarzy lotniczych (,flightsurgeon®). Zada-
niem tych lekarzy jest jaknajstaranniejszy dobor ludzi, najbardziej
zdatnych do uprawisnia zawodu lotniczego, a nastepnie $cisla
kontrola lekarska personelu latajacego celem utrzymania ich
w dobrej kondycji zawodowej. W ten sposob zostaje osiagnieta
najwieksza oszczedno$é w materjale ludzkim przez unikniecie
wielu niepotrzebnych katastrof. Typ takiego lekarza lotniczego
musi powstac takze w Polsce, a przygotowanie jego jest jednem
z zadan powstalego niedawno Centrum badan lotniczo-lekarskich;
dla postawienia zaé na nalezytym poziomie prac tego Centrum
i gromadzenia potrzebnych w tym celu funduszow zostal swiezo
utworzony j,komitet propagandy medycyny lotniczej w Polsce”.

(Autoreferat).
Dyskusja.

Flatau. Podnosi znaczenie odczytu Huszczy, zazna-
jamiajacego z zagadnieniami medycyny lotniczej), waznemi za-
rowno pod wzgledem praktycznym, jak i teoretycznym. F. pod-
kresla, iz medycyna lotnicza winna znalezé wieksze zaintereso-
wanie wsérod lekarzy, by mogla. przyczynié sie¢ do stworzenia
jaknajpomysélniejszych warunkéow dla rozwoju naszego lotnictwa.
F. porusza sprawe postaci poronnych padaczki i zaburzen zwia-
zanych z naczynioskurczami w moézgu. Stany te powinny znalezé
w medycynie lotniczej szczegolne uwzglednienie.

Tencer. Omawia chorobe lotniczg z punktu widzenia
zaburzen w narzadach réwnowagi.

Jelenkiewicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Berl. Tow. Pedjatrycznem wyglosili Jahr i Hirsch.
na pos. z dnia 25-go czerwca r. b., odczyt o rentgenologji zapa-
lenia pluc u oseshéw. W poczatkowym okresie stwierdzamy we
wnece pluca, przewaznie po stronie prawe), jedno lub kilka
ognisk cieniowych, wielkoéci wisni, ostro odgraniczonych o zna-
cznem wysyceniu cienia; do ognisk tych przylaczajg si¢ w cia-
gu dni najblizszych zacienienia p6l plucnych. Swiadczy to wiec
o tem, iz punktem wyjscia bronchopneumonji u oseskéw sa po-
wiekszone gruczoly wnekowe. Co sie tyczy dalszego przebiegu
choroby. to zajecie przewaznie goérnych pol plucnych pozwala
na dobre rokowanie, dolnych za§ — niepomysélne. W przypad-
kach bronchitis asthmalica (bronch. spastica wg. Finkelsteina)
stwierdzamy rowniez powyzsze cienie gruczoléw wnekowych oraz
necieki w plucach, co swiadczy o ukrywaniu sie zapalenia pluc
pod maska dusznicy. Zrozumiale jest bowiem. iz powigkszone
gruczoly s$rédpiersiowe moga powodowaé skurcz mieéni glad-
kich oskrzeli droga ucisku na nerw bledny. Rentgenogram
kl.-piers. oseska posiada zatem doniosle znaczenie: 1) dla roz-
poznania poczatkéw zapalenia pluc, 2) dla umiejscowienia cier-
pienia, 3) dla spostizegania przebiegu i czasu trwania choroby
oraz 4) wykrywania pozostalosci po przebytem zapaleniu pluc.
Ad. 1: w okresie poczatkowym stwierdzamy powigkszenie gru-
czolow wnekowych oraz weciagniecie bocznej sciany kl. piers.,
dalej przesunigcie serca i tchawicy ku stronie chorej. A4d. 3:
najkrotszy czas radjoskopowego spostrzegania nacieku pluc
wynosil 5 dni. najdluzszy — 6 tygodni. Ad 4: jako pozostalosci,
utrzymujace sig do pol roku, nalezy traktowaé cienie gruczolowe,
przesuniecie serca, zapalenie oplucny migdzyplatowe.

L o e we poruszyl na pos. majowem Tow. Lek. w Frak-
furcie n M. sprawe czestszego wystepowania po-
operacyjnych zatorow ptucnych, L. zwrécil uwa-
ge na fakt, iz te zatory pooperacyine posiadaja dla chirurgow
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wspolczesnych podobne znaczenie, jak dla naszych popizedni-
kow pooperacyjne zakazenie krwi. Gdy autor w ciagu lat 15
spostrzegal liczbe zajsé¢ smiertelnych z tego powodu wynoszaca
zaledwie 1"y operowanych przypadkow, to liczba zgonow z po-
wodu pooperacyjnych zatorow tetnicy plucnej w ciagu ostatnich
lat 1' . wzrosta do 5%, Co sie tyczy przyczyny tego zjawiska,
to L. odrzuca hipoteze zakazenia rany operacyjnej oraz jakoby
szkodliwe dzialanie wstrzykiwan dozylnych: zakazenie rany ope-
racyjnej] w czasach obecnych zdarza sie wogole rzadko, zas wy-
wiady, przeprowadzone w przypadkach zgonu wskutek embolji
ptucnej wykazaly, ze u chorych tych niestosowano zupelnie
wstrzykiwan dozylnych — ani podczas ich pobytu w zakladzie,

29 listopada 1928 r.

ani tez uprzednio. L o e w e sadzi, ze zakrzepy, a przeto i za
tory sa spowodowane przez swoisty drobroustroj, a wige ze iy
jemy obecnie w okresie ,epidemji zatorowej*“.

W dyskusji zwrdécono uwage na okolicznogé, ze zakazenie
rany mogloby odgrywaé role jedvnie w powstawaniu zakrzepow
miejscowych, a nie na odlegloséé. Rodzaj narlozy rowniez
tu roli nie odgrywa, gdyz epcstrzeganc omawiane powikla-
nia 160wniez po narkozie awecryircwej. Autorowie f{rancuscy
1 szwajcarscy zalecaja zapobiegawcze stosowznie pijawek w przy-
padkach zakrzepow zyl obwodowych.

(K1. Woch. Nr; 3528 r.). .

7. Sw.

Przeglad terapeutyczny.

Z oddziatlu D-ra Med. Czestawa OTTO w szpitalu S-go Ducha

w Warszawie.

Synergetol.
Podat

Dr. A. S. KRASUSKI (Warszawa).

Leczenie specyfikami jest wyrazem tendencji
terapeutyczne] naszych czaséw. Ma ono strony do-
bre 1 strony zle. Dobra strona specyfikow jest to,
ze sa one dokladnie} przygotowane przez specjalne
fabryki, nizby to bylo mozliwe w innych warun-
kach. Zla strona jest staly zalew rynku coraz to
nowemi specyflkaml, co utrudnia bardzo lekarzowi
orjentowanie sie w ich dzialaniu i wartosci leczni-
czej.

Ze wszystkich sposobéw badania specyfikow
na)pewme]szych danych moze dostarczy¢ obser-
wacja kliniczna, i jej powinno by¢ oddane pierw-
szenstwo przed innemi, metodami.

W mme]sze] notatce pragne podmells sie spo-
strzezeniami, poczynionemi co do srodka, dawno
juz znanego, ktérym jast ,Synergetol“ wyrobu fir-
my Fr. Karpinski w Warszawie.

Kazda amputka ,Synergetolu” zawiera 0,05 gr.
metyloarsenianu sodowego, 0,11 gr. nukleoglicero-
fosforanu sodowego. 0,01 Kakodylanu strychniny.

Arsen jest normalna czescia skladowa orga-
nizmu i znajduje sie wiloscinieznacznej (0,16 mgr.)
w gruczole tarczowym, w gruczolach mlecznych,
moézgu, grasicy, wlosach pod postacia arsenonu-
kleinow.

Z pokarmoéw dostarczaja arsenu organizmowi
przewaznie mleko i kapusta. Arsen wydziela sie
z organizmu przez skore, wlosy, jelita, mocz 1 krew
menstrualnq.

Nukleoproteidy arsenowe, wytwarzane przez
gruczol tarczowy, przechodza do krwi przez naczy-
nia chlonne i pobudzaja rozmnazanie sie elemen-
tow krwi. Arsen w dawkach leczniczych pobudza
czynnosci komoérek wogdle. Pod jego wplywem
zwieksza sie we krwi liczba czerwonych cialek
oraz wzrasta zawarto3¢ w nich hemoglobiny, jak
to wykazaly badania Widala i Merklena.

Cialka biale asym:iuja zwiazki arsenowe 1 prze-
rabiaja je na nukleiny arsenikalne. Badania Bes-
redki wykazaly, ze pod wplywem arsenu cialka
biale rozmnazaja sie. Pobudzenie zywotnosci ko-

morek prowadzi do podniesienia sie odzywiania
wogole. Dzialanie antyparazytarne zwiazkoéow arse-
nowych jest ogdlnie znane, i dlatego to przetwory
arsenowe s3 stosowane w zimnicy oraz w innych
chorobach, wywolanych przez pierwotniaki. Dzieki
wydzielaniu sie przez skore zwiazki arsenowe wy-
wieraja dodatnie dzialanie w licznych schorzeniach
skory.

Badania Gautiera, Widala, Merklena:
Colleta, Jalugniera i Letulla wykazaly, ze
odgrywaja one wielka role w leczeniu gruzlicy prze-
wlekle), a to dzieki swemu dzialaniu ogélno-tonicz-
nemu. Poprawa apetytu i1 zwiekszenie wagi ciala
sa wyrazem pomyslnego zwrotu w przebiegu gru-
zlicy. Bayeux zaleca stosowanie arsenu w gru-
zlicy gruczolow, stawdw i kosci. Arsen procz tego
znajduje zastosowanie w niedokrewnosci, blednicy,
we wszelkiego rodzaju wycienczeniach, rekonwa-
lescencji po przebytych ciezkich chorobach oraz
w neurastenji 1 to szczegolnie w polaczeniu ze
strychnina. Wybitna role odgrywa on we wszelkie-
go rodzaju niedokrewnosciach. Do lecznictwa zo-
stal on wprowadzony w 70 latach ubieglego stule-
cia przez Byrom-Bramwella. Dzialanie arsenu
w anemjach polega najprawdopodobme] na zwie-
kszeniu wytwarzania sie czerwonych cialek krwi
(erythropoiesis). Arsen wywiera wybitny wplyw na
przemiane oddechowa. Pod jego wplywem naste:
puje wzmozone wydzielanie sie chlorkow i1 fosfa-
tow oraz mocznika z moczem, przyczem stosunek
wydzielniczy azotu ulega zwiekszeniu.

Gilberti Lereboullet wyrazaja zdanie,
ze leczenie kakodylanami nie jest przeciwwskazane
w zapaleniu nerek. Badania Gautiera i Bes-
red ki wykazaly, ze arsen, wprowadzony do ustroju,
zastepuje fosfor w nukleinach i lecytynach osrod-
koéw nerwowych, 1 na tem polega dodatni wplyw
jego w leczeniu rozmaitych cierpien ukladu nerwo-
wego. Wiekszosé autoréow jest zdania, ze zwiazki
arsenowe nie wplywaja na podnoszenie sie tempe-
ratury ciala w stanach chorobowych

Fosfor jest normalna cze;scnq skladowa tkanki
kostnej, nerwowej i miesnej. Badania ostatniej doby
wykazaly przewage fosforu organicznego nad nie-
organicznym. |ypowymi przedstawicielami zwiaz-
kow fosforowych organicznych sa pochodne kwasu
nukleinowego. Stanow1q one gléwna czesé sklado-
wa protoplazmy 1 jadra komorek. Organizm przy-
swaja zwiazki kwasu nukleinowego bardzo latwo.
Zwiazki nukleinowe, jak to wykazaly badania R o-
bina zaoszczedzaja fosfér ustroju oraz zwiekszaja
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zdolnosci fagocytarne bialych cialek krwi. Zuboze-
nie organizmu w fosfér spostrzega sie w prz:biegu
licznych schorzen. Wspomne tu o nerwicach, gru-
zlicy i o wszelklego rodzaju skazach. W XIX w.
Trousseau i inni wybitni k]lmcysc1 polecaja fos-
for, jako czynnik regulujacy rownowage ustroju
w gruzlicy, krzywicy i skrofulozie. Badania Lo e-
wyego wykazal'y, ze zwiazki nukleinowe przy-
czyniaja sie znakomicie do magazynowania fosforu
w organizmie oraz zwu:ksza]a odpornosé komorek,
przyczem wsysaja sie one bez rozkladu.

Z powyzszego widzimy, ze leczenie kombino-
wane wszelkiego rodzaju niedokrewnosci, gruzlicy
i innych cierpien zwiazkami arsenu i fosforu jest
celowe, co w zupelnosci potwierdzily badania do-
swiadczalne Hildebrandta i Nishiura, z kto-
rych wynika, ze podawanie jednoczesne zwiazkow
arsenu 1 fosforu przy jednoczesnem stosowaniu
przetworow gruczolu tarczowego pozwolilo osiag-
naé rownowage w przemianie materji.

Co sie tyczy strychniny, wchodzacej w sklad
~Synergetolu®, to, nie wdajac sie w jej dzialanie
toksyczne, wspomne tylko o je; wybitnem dziala-
niu na uklad nerwowy. Strychnina ma wlasnos¢
pobudzania nerwéw ruchowych przez podniesienie
pobudliwosci rdzenia kregowego a nawet przedlu-
zonego. Znajduje ona szerokie zastosowanie we
wszelkiego rodzaju porazeniach obwodowych oraz
wtedy, gdy chcemy podnies¢ napiecie toniczne ca-
lego ustroju. Doskonale dzialanie strychniny zazna-
cza sie w zaparciach stolca wszelkiego pochodze-
nia, w dyspepsjach ]elltowych atonjach kiszek,
stanach ogoélnego wyczerpania oraz w astenji plcio-
wej.

~Synergetol“ wiec, w ktorym mamy polaczeme
organicznych zwiazkow fosforu, strychniny i arsenu
w stanie, latwo ulega]qcym wessaniu, jest, jak wi-
daé¢ z powyzszego, preparatem, majacym uzasad-
nienie biologiczne. Na korzysé¢ preparatu przema-
wia rowniez fakt, ze zastrzykiwania podskorne jego
sa bezbolesne. Zastrzykujac arsen w innej posta-
ci, wszedzie stwierdzalismy znacznie wieksza bo-
lesnosé, na co nam zwracali uwage liczni chorzy

oddzialu.

Zastosowanie fosforu organicznego w postaci
zastrzykiwan podskomych pozwala na szybsze
wchlanianie przez wycienczony organizm tego srod-
ka, bez obarczania przewodu pokarmowego, czesto
u osobnikéw tych bardzo wrazliwego. Dalej mu-
simy zwrécié uwage na fakt, ze, stosujac ,,Synerge-
tol“, osiagalismy wyniki wybiiniejsze pod wzgledem
wplywu na apetyt, wage i samopoczucie chorych
niz przy stosowaniu samych przetworow arszeni-
kowych lub tez w polaczeniu z podawaniem per os
innych preparatow fosforowych. Fakt ten nalezy
przypisaé¢ specjalnemu ustosunkowaniu skladnikéow
w preparacie, jak réowniez 1 temu, ze przy stoso-
waniu Synergetolu arsen, fosfor i strychnina wchia-
niaja sie jednoczesnie.

Na naszym oddziale szpitalnym stosowalismy
»Synergetol” od 1': roku systematycznie wszedzie
tam, gdzie wskazane bylo leczenie arszenikiem,
a wiec we .wszelkiego rodzaju anemjach, bialaczce,
gruzlicy stacjonarnej, wyniszczeniach po przeby-

tych ciezkich chorobach w okresie rekonwalescen-
cji. Musimy zaznaczyé doskonale dzialanie ,Syner-
getolu“ na erytropoeze, gdyz we wszystkich przy-
padkach stwierdzilismy zwiekszenie liczby czerwo-
nych cialek krwi. Zawartosé¢ hemoglobiny ulegala
pod wplywem leczenia znacznemu wzmozeniu.
Stosowanie ,Synergetolu® u chorych nerkowych nie
wplywalo na bialkomocz w sensie ujemnym, ani
na zwiekszenie sie ilosci mocznika we krwi. W gruz-
licy stacjonarnej osiagalismy dodatnie zmiany w sa-
mopoczuciu chorych, przyrost wagi 1 zwiekszenie
taknienia. Dobre wyniki osiagalismy rowniez w cho-
robie Basedowa, gdzxe ,,Synergetol znakomicie
przyczymal sie do wyréwnania wzmozone] prze-
miany materji. U wszystkich chorych obserwowa-
lismy znaczna poprawe stanu nerwowego.

Biorac pod uwage dane, jakich nam dostar-
czylo dlugotrwale doswiadczenie kliniczne na obfi-
tym materjale (83 przypadki), musimy polecié
stosowanie ,Synergetolu®, jako doskonalego érodka,
wzmaga]qcego erytropoezq, tonizujacego uklad ner-
wowy 1 przywracajacego roéwnowage w przemianie
materji.

Nr.| Nazw.[Rozpoznanie [P @ ¢zatek] Koniec | yjyag
Hb CC.|Hb CC.

1T, K.| The. incipiens [36°5 1.720000] 49°, 2.930 | 30 zastrzyk.

2|c.w. 68",3.530. | 98", 4.380

3|E. B. 620/,3.100. | 75%, 3.570

4| M. Z.| Neurasthenia [687,2900. |93, 4.620

< | B. K.| Post pteuritid |80", 3.144. | 90", 4.020

6|T. E. 659/, 3.800 |86, 4.600

7]s. 0. 59°/,4.390. | 70°, 4780

8|1. C.| Anaemia |64 ,4.900. |80°, 5.000

95 H. 54043800, |70, 4.321

10|L. M. 529/, 3.648. | 63, 4.470

nic. T 56'/,3.673. | 60° 3.997

12]o. K. 49',3.621. | 609, 4.320

13|B. A.| Scrophulosis |529/,3.812. | 65", 4321

14| M. M. 589,,4.010. | 61°y 4.200

15| K.W.| Anaemia |57 ,5.980. |76, 4.321

16]). U.| Anaemia [65%03.702. | 837, 4.630

17|u. k. 600/,2.940. | 729, 3.430

18] Z. T.| Neurasthenia [67%02.872 | 90°/, 4 580

PISMIENNICTWO.

1. F. Morawitz — Die Blutkrankheiten 1923. 2. Ro-
ger, Widal — Nouveautraité de medecine. 3. Achard —
Clinique Medicale T. lll. 1927 r. 4. Achard — Trouble des
echanges nutritifs 925 r. 5 Martinet — Therapeulique
Clinique, 1922 r. 6. Paulson — Lehrbuch der Pharmacolo-
gie 1918 r. 7. Gottlieb-Mayer — Expeirimentelle Phar-
macologie 1916 r.
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Medycyna spoleczna.

Pod kieruakiem M. KACPRZAKA.

Rola czynnika rasowego w wiekszej odpor-
noéci Zydéow wzgledem gruzlicy.

Podat
G. LEWIN (Warszawa).

Dotychczas dommu]e jeszcze wsrod lekarzy
mniemanie, ze niema ani kraju, ani tez rasy, kto-
reby byly wolne od gruzlicy, i ze niema pod
wzgledem odpornosci wzgledem niej zadnych uprzy-
wilejowanych osobnikéw. Szejnis przed 20-tu
laty zwrécil uwage, ze wiele faktéw, ktoremi zwy-
kle sie objasnia odpornos¢ tej lub innej rasy wzgle-
dem pewnych chorob zalezy metyle od t. zw.
czynnikow rasowych, ile od warunkow srodowiska,
w ktorem sie zyje, od warunkéw klimatycznych,
ekonomlcznych i spolecznych. Nie ulega zadne;j
watpliwosci, ze uwaga ta jest poniekad sluszna,
ale, jezeli jednak przyjrzymy sie blizej zawilemu
problematowi gruzlicy u ydow, to bedziemy mu-
sieli dojs¢ do przekonania, ze czynmk rasowy
odgrywa w nim bardzo powazna role, i ze mnie-
manie powyzsze, doprowadzajqce wplyw rasy do
minimum, ulec musi rewizji.

Nie ulega obecnie zadnej watpliwosci, ze
smiertelnosé z powodu suchot plucnych jest wsrod

ydoéw znacznie mniejsza, niz wéréd innych naro-
dow, ]akkolWlek na pierwszy rzut oka mogloby sie
zdawaé, ze gruzlica powinnaby zabieraé¢ jaknajwie-
cej ofiar wlasnie wséréd ludnosci zydowskiej, ktora
zyje w wielu kra)ach przewaznie w na]gorszych
warunkach sanitarno - higjenicznych, zajmuje sie
przewaznie handlem i rzemiostami, nie na wolnem
powietrzu, lecz w ciasnych izbach, odzywia sie
niedostatecznie 1 czesto cierpi moralnie.

Co sie tyczy kwestji czy liczba zachorowan
na gruzhcq pluc jest rowniez mniejsza wsérod Zy-
doéw, niz wsroéd innych narodow, to danych staty-
stycznych z innych krajow nie posiadamy, ale Bie-
ganski i Sokolowski, ktorzy mieli bardzo
rozlegla praktyl«: wsrod Zydow i chrzescjan, twier-

za — pierwszy na zasadzie kilkuset przypadkow
gruzlicy, drugi zas na zasadzie kilku tysiecy, ze
u nas w Polsce zydzn zapadaja na suchoty pluc
znacznie rzadue]. iniz chrzeicjanie. Tego samego
zdania sa i inni lekarze polscy, jak np. Sterling
iCenner.

Czem wiec mozna objasni¢ to dziwne ponie-
kad zjawisko? Istnieje wprawdzxe wiele teoryj, ale
zadna z nich, jak zobaczymy nizej, nie jest w sta-
nie nas zadowolié.

Teorja o t. zw. ,koszernosci“, to znaczy, ze
Zydzi d]atego sa odpormeJSI wzgledem suchot
plucnych, poniewaz uzywaja miesa wylacznie zwie-
rzat zupelnie zdrowych, jest bardzo malo przeko-
nywajaca. Odpowiada ona wprawdzie twierdzeniu
Behringa i Calmettea o czestszem zakazaniu
sie gruzllca przez drogi pokarmowe, niz oddechowe,
a]e po pierwsze, nie wszyscy zgadza]q si¢ z tym

ogladem, Koch np. i szkola jego nie utozsamiaja
perllcy bydlecej z gruzlica ludzka, po drugie —

mieso nie wszystkich gruzliczych zwierzat jest
podlug rytualu religijnego Zydow niezdatne na po-
karm, po trzecie — za pomoca tej teorji mozna by-
Ioby objasnié¢ pomekqd mniejsza liczbe zachorzen
wérdd Zydow, lecz nie mniejsza $miertelnos¢, a po
czwarte — co najwazniejsze — nie wszyscy przeciez
Zydzi obserwuja rytual koszernosci.

Teorja t. zw. ekonomiczna, t. j. ze wsrod
Zydow jest muiejsza s$miertelnos¢ na gruzlice dla-
tego, iz stan ich ekonomiczny jest lepszy, pozba-
wiona jest zupelnie podstaw. Wiemy islotnie, ze,
o ile warunki bytu w pewnem srodowisku sa lepsze
o tyle mniejszy jest odsetek smiertelnoscii zacho-
rzen na gruzlice. Znana jest statystyka z Char-
lottenburga, ktéra wskazuje, w jak scistym zwiazku
z dochodem znajduje sie¢ smiertelnosé¢ z gruzlicy,
mianowicie:

Dochéd Liczba oséb Smiertelnosé
na 10.000 Zyjacych
Nizej 900 M. 70040 16,3
900—3000 M. 166790 9,2
3000—-6500 M. 28710 4,5
Wyzej 18450 3,3

To samo widzimy w Hamburgu, gdzie smier-
telnos¢ z gruzlicy byla i1 przed wojna swiatowa
dos¢ znaczna:

Docnsa | Tk
900 — 1200 M. 65,7
1200 2000 ,, 55,9
2000— 3500 , 36,3
3500 5000 ,, 22,8
5000—10000 ,, 18,3
10000 2500 ,, 17,2

Ten sam zwiazek daje sie, rzecz prosta, spo-
strzegaé i wérod Zydéw. W New-Jorku np. w okre-
gach, zamieszkalych przez ubogich Zydow -rze-
mieslnikow liczba zachorzen na suchoty pluc wy-
nosita przed wojna 14 (na 1000 zyjacych), natomiast
w okregach, zamleszkalych przez Zydow bogatych
tylko 4; twierdzi¢ jednak, ze Zydzi mniej umieraja
na suchoty pluc dlatego, ze stan ich ekonomlczny
jest wogole i wszqclzne lepszy, niz niezydow,
znaczyloby mija¢ sie zupelnie z prawda.

Najwiecej prawdopodobienstwa zawiera teorja
doboru naturalnego, podlug ktoérej trzeba rozumo-
waé w sposob nastepujacy: Zydzi w wiekach sred-
nich spedzali zycie w ciemnych i dusznych mu-
rach ghetta, przynosili wiec prawdopodobnie
bardzo duzo ofiar molochowi gruzlicy, ci zas, co
ocaleli, wyrobili w sobie te niezwykla odpornosé,
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ktéra, dziedziczona z pokolenia na pokolenie, stala
sie z czasem srodkiem obronnym w walce orga-
nizmu z zakazeniem gruzliczem. Teorja ta moglaby
poniekad nas zadowolié¢, gdybysmy mieli w rzeczy-
wistoscie pewne dowody duzej $miertelnosci Zy-
déw z gruzlicy w sredniowieczu, ale takich pew-
nych dowodéw nie posiadamy. Hannauer po-
daje duza $miertelnos¢ wséréd Zydow frankfurckich
za czas od 1624 roku do 1800 r., ale nie podaje
odsetka smiertelnosci wsrod chrzeécjan za ten sam
czas, a wiec nie wiemy, po czyjej stronie smier-
telnos¢ byla wieksza. Sch warz podaje, ze w la-
tach od 1648 r. do 1662 r. na 883 przypadki $mierci
wéréd Zydéw w Wiedniu 92 przypadki byly zare-
jestrowane w rubryce suchot plucnych, 124 —w ru-
bryce ,Dorre”, a 62 w rubryce »Lungensucht*, i na
zasadzie tych liczb twierdzi, ze $miertelnosé¢ z gruz-
licy wéréd Zydow wiedenskich byla zatrwazajaca,
bo az 278 na 883 t. j. przeszlo 31°/,. Nie rozumiem
jednak, na jakiej zasadzie Schwarz sumuje te
trzy podane llczby, gdy ,Dorre“ oznacza wycien-
czenie wogdle 1 moze powstaé na tle roznych cho-
rob w rodzaju cukrzycy, nowotwordw i t. p. Co
ma oznaczaé¢ ,Lungensucht* nie wiem, ale jezeli
przypadki te zostaly zarejestrowane oddzielnie
w specjalnej rubryce, to chyba nie maja nic wspol-
nego z gruzlica pfuc. Pozostaje wiec tylko 92 przy-
padki smierci z powodu suchot plucnych na 883
przypadki smierci wogéle t. j. 10,4"/,, co nie jest
wcale zatrwazajaca s$miertelnoscia. A wiec duza
$miertelnosé¢ Zydoéw z gruzlicy w sredniowieczu
jest tylko przypuszczeniem, natomiast faktem
jest, stwierdzonym historycznie, ze wszelkie epi-
demje, ktore sie srozyly w srednich wiekach, zwy-
kle oszczedzaly Zydoéw, co czesto wywolywalo, jak
wiadomo, wsréd ludnosci niezydowskiej podejrze-
nie, ze Zydzi zatruwaja studnie i t. p.

Mniemanie, ze Zydzi wyrobili w sobie wieksza
odpornosé¢ wzgledem gruzlicy dzieki temu, ze od
wielu wiekow sa mieszkancami przewaznie miast,
ma rowniez swoje slabe strony. Istotnie, wierzymy
obecnie, ze gruzlice nabywa sie przewaznie w wieku
dzieciecym. Jezeli zakazenie jest silne, to dziecko
zwykle ginie, jezeli zas jest lekkie, to zakazenie
odgrywa pomekad role szczepienia ochronnego, ktore
moze sie przyczyni¢ do rozwoju wicksze] odpornosci
wzgledem gruzlicy juz na cale zycie. Otéz Zydzi,
jako mieszkancy przewaznie miast, gdzie zwykle
tkwia ogniska gruzlicze, maja wieksza moznos¢
zarazenia sie gruzlica, niz mieszkancy wsi; jezeli
postaé nabyte) gruzlicy nie byla zbyt ciezka, to
dotkniete nia jednostki staja sie w wieku dojrza-
lym dostatecznie odporne, by nie ulec zakazeniu
wtornemu. Tem samem niektorzy objasniaja fakt,
ze liczba przypadkéw t. zw. suchot galopujacych
jest wsrod Zydow mniejsza, niz u chrzescjan.
[rudno jednak zrozumieé dlaczego mieliby Zydzi
zaraza¢ sie w dziecinstwie wylacznie lekka posta-
cia gruzlicy, ktéora wyrabia odpornosé¢; nie trzeba
tez zapominaé, ze w miastach mieszkaja przeciez
od wielu wiekéw 1 chrzescjanie, a jednak smiertel-
nosé ich z gruzlicy jest w tych samych miastach
znacznie wieksza, niz sréd Zydow.

W Warszawie np. w 1916 r. u chrzescjan
$miertelnos¢ z powodu gruzlicy pluc wynosita 75
(na 10000 zy;qcych) u Zydow — 41, w roku 1917
u chrzescjan — 115, u Zydow — 73. W 1918 r.

u chrzescjan 98, u Zydéw—51. To samo widzimy
w Krakowie (u chrz. — 66, u Zyd. — 20), w Buda-
peszcie (u chrz. — 46 u Zyd. - 22, w Wiedniu
(u chrz. — 25, u Zyd. 12) 1 t. d. Mozna byloby
na to odpowiedzie¢, ze u chrzesc;an jest ciagly
przyplyw ludnosci do miast ze wsi, ale istnieje
przeciez rowniez przyplyw ludnosci zydowskle] do
miast z réznych osad i miasteczek, gdzie rowniez
niema duzych ognisk gruzlicy, a przytem wszyst-
kiem nie powinna jednak istnie¢ taka wielka roz-
nica w $miertelnosci, jaka cytowalismy wyze;j.

Poniewaz wszystkie wymienione teorje nie
moga nalezycie objasnié mniejszej émiertelnosci
Zydow z powodu gruzlicy, musimy sie zastanowic,
czy Zydzu nie posiadaja pewnych rasowych odpor-
nesciowo- blologlcznych cech w stosunku do gruz-
licy, tembardziej, ze za tem przemawia i przeszlosc
Zydow. W Biblji, gdzie sie odzwierciadla zycie
Zydow kiedy siedzieli ,kazdy pod swoja wmmcq
i drzewem figowem” niema nawet wzmianki o gruz-
licy. W 3-ej ksiedze piecioksiagu Mojzesza (Lee-
witicus), gdzie znajdujemy duzo wskazéwek sani-
tarno- hlg]emcznych zwnqzanych z kultem religji
zydowskiej, nie spotykamy sie z niczem takiem,
coby nasuwalo mysl o gruzlicy. Nawet w t. zw.

» lochachah“, gdzie wymieniane sa szczegdlowo
rézne choroby oraz plagi, ktoremi Jehowa ukarze
Zydow za ich grzechy, niema zadnych danych
o gruzllcy Spotyka sie tam wprawdzie wyraz
»szachefet”, ktory obecnie tlomaczy sie ,suchoty
plucne*, ale niewlasciwie, gdyz ,szachefet* ozna-
cza charlactwo wogodle, a w czasach pobiblijnych
pod wyrazem ,Szochojf* pojmowano zdanien:
’reussa — niemoc plciowa. Bardzo ciekawy jest
fakt, ze wyraz ”Sziul* (kaszel) nie jest hebrajski,
lecz wziety zostal z arabskiego. W Talmudzie
znajdujemy wzmianke o krwiopluciu oraz wyrazy
,barsam” 1 ,kazjam”, ktoremi lekarze arabscy okre-
slali zapalenie oplucny, ale ,Raszi* komentator
Talmudu — jak réwniez amoraj Abbaja, ktory sie
za]mowal 1eczn1ctwem, pojmuje pod temi wyra-
zami niezyt jam nosowyc

Widzimy wiec, ze w Biblji niema zadnej
wzmianki o suchotach plucnych, w Talmudzie za$
jest tylko wzmianka o krwiopluciu, dlatego tez ma-
my prawo wnioskowaé, ze Zydzi w starozytnosci
nie wiele wiedzieli o gruzlicy pluc. Posiadamy
w dodatku dowody, ze Palestyna nie znala prawie
gruzlicy do konca zeszlego stulecia. Jeszcze w r. 1877
Neumann, naczelny lekarz szpitala ,Mayer Rot-
szyld“ w Jerozollmle, twierdzil w pracy swojej: ,Die
heilige Stadt und ihre Einwohner*, ze gruzlica pluc
jest chorobq nadzwyczaj rzadka w Jerozolimie, ze
zdarza sie ona od czasu do czasu wylacznie u mu-
rzynéw, ktérzy przybywaja z poludnia Afryki, na-
tomiast ludnos¢ rdzenna nlgdy na nlq nie zapada.
Starzy lekarze Palestyny podaja, ze jeszcze przed
50-ciu laty gruzlica pluc byla tam taka rzadkoscia,.
ze chorego gruzliczego przesylano od jednego le-
karza do drugiego, jako ,bardzo ciekawy przy-
padek*.

W czasach ostatnich zaszla pod tym wzgle-
dem w Palestynie wybitna zmiana na gorsze, gruz-
lica wystepuje tam nawet epldemlczme, i ludnosé¢
tubylcza predko od niej ginie, co samo juz dowo-
d21, ze ludnos¢ Palestyny nie byla jeszcze do cza-
sow ostatnich zakazona gruzlica i dlatego tez nie
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byla w stanie wytworzyé niezbednej odpornosci
dla jej zwalczania.

Zjawieniu sie gruzllcy w Palestynie sprzyjala,
podlug Much a, emigracja chlopow wirtemberskich
i amerykanskich oraz Zydow polskich, rosy,skich
1 rumunskich w polow1e zeszlego stulecia.

Od jakich wiec cech rasowych zalezy wiek-
sza odpornosé Zydow wzgledem gruzlicy? Sadze,
ze ]ednq z nich jest ciemne zabarwienie skory, wlo-
sow i oczu, jakie posiada wieksza czes¢ zydow.
Postaram sie to uzasadni¢. Jak wiadomo, jednym
z nowoczesnych srodkow w walce z gruzlica wo-
gole, a z t. zw. chirurgiczna w szczegoélnosci sa
promienie sloneczne. Jeszcze w 1845 r. Bonnet
zaczal stosowaé heljoterapje w gruzlicy chirurgicz-
nej nietylko w celu wywolania reakcji miejscowe;j,
lecz takze dla wzmocnienia ogolnego stanu cho-
rych. W ostatnich 40 latach leczenie gruzlicy
swiatlem zatacza coraz wieksze kregi, a Rollier,
zachecony doskonalemi wynikami heljoterapji, sto-
sowane] przez chirurga Bernharda w Samaden,
stosuje ja od od 1903 r. na szeroka skale w Leysin
z ogromnem powodzeniem. To samo Bier i inni.

Na czem wlasciwie polega skuteczne dziala-
nie promieni slonecznych? Odpowiedzie¢ na to
pytanie nie jest latwo, gdyz kwestja ta jest jeszcze
nie zupelnie jasna, pomimo, a raczej z powodu
mnostwa teory]. Pod jednym wzgledem wiekszosé
badaczy jest zgodna, mianowicie, ze w hel joterapji
mamy do czynienia nietylko z dzialaniem miejsco-
wem, lecz 1 z ogolnem, wytwarzaja sig bowiem
nowe ciala obronne, lub wzmacnia sie sila juz
istniejacych.
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Jedyna rzecza realna, ktora sie obserwuje, jako
skutek dzialania promieni slonecznych, jest zabar-
wienie skory, t. zw. pigmentacja. Z czego barwnik
ten sie wytwarza? Podluq Unny jestto produkt he-
mog]obmy, inni zas badacze odmawiaja pigmento-
wi wszelkiego zwiazku = Lzarvnikiem krwi. Bloch
twierdzi, ze pod wplywem promieni slonecznych
wywolany zostaje jakis dotychczas nieznany, spe-
cyficzny ferment miedzykomorkowy, dzieki ktoremu
wytwarza sie we wlosach 1 skorze proces oksyda-
cyjny 1 kondensacyjny, i w ten sposob powstaje bar-
wnik, ktory posiada jakas sile obronna. Rikli
a nastepnie Rollier zwrécili uwage na pewien
zwiazek przyczynowy, istniejacy pomiedzy za-
barwieniem skory gruzlikow podczas stosowania
promieni slonecznych i wynikiem leczenia, miano-
wicie: 1m predzej 1 mocnie) skora chorego sie opa-
la, tem lepszy jest wynik. Badacze na zasadzie
bardzo duzego doswiadczenia przekonali sie row-
niez, ze chorzy, ktorych skéra z trudnoscia ulega
podczas heljoterapji zabarwieniu, posiadaja zwykle
mniejsza odpornos¢, ich sprawnos¢ obronna jest
ob1izona, 1 nie sa oni w stanie skutecznie walczyé
z pratkami K o ¢ h a; natomiast chorzy, ktérzy latwo
sie opalaja, posiadaja tkanki bardziej odporne
1 wytwarzaja zwykle dos¢ przeciwcial dla walki
skuteczne) z zakazeniem gruzliczem. Warto za-
znaczy¢, ze jeszcze przed lekarzami lud sam zau-
wazyl, ze ,chory czlowiek sie nie opala“.

Ciemne zabarwienie skory posiada widocznie
sile obronna nietylko wzgledem gruzlicy, lecz
1 w stosunku do chorob zakaznych wogdle.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 21X-27;X 23/%.3,X1
[ |
Dzuma . e I‘ 0 0
Ospa. . . + + « . 0 0
Cholera. . . . . . 0 0
Dur brzuszny. o 467 (zg. 48) 312 (zg. 22)
Dur rzekomny . . . 1 (zg. 0) 0
Dur osutkowy . . . 13 (zg. 2) 21 (zg. 2)
Dur powrotny . . . 0 0
Czerwonka. . ., . . 28 (zz. 4) 17 (zg. 4)
Plonica , 1004 (zg. 65) 750 (zg. 50)
Blonica . .o . 364 (zg. 30) 270 (zg, 16)
Zapal. op. mozg. . . 11 (2g. 4) 8 (zg. 3)
Odra. . . . . . . © 1081 {zg. 9) 904 (zg. 4)
Réza. . . . . . . 143 (zg. 5) 122 (zg. 1)
K ztusiec Ce 202 (zg. 3) 198 (zg. 10)
Malarja. . . . . . ‘ 6 (zg. 0) 4 (zg. 0)
Posoczn. polog. . . ' 29 (zg. 7) 17 (zg. 3)
Trad. . . . . . . 0 0
Jaglica . e e 255 (zg. 0) 202 (zg. 0)
Waglik . . . . . . 0 0
Nosacizna . . . . . 0 0
Wtosnica . . . . . ‘ 0 0
Wécieklizna . . . ! 0 0(zg. 1)
Zatrucie jad. klelb . : .0 0
ChorobaHeine-Medina 1 (zg. 0) I (zg. 0)
Inne choroby zakazne. i 255 (zg. 4) g 150 (zg. 7)

— Ministerstwo Spraw Wewn (Depart. V
Stuzby Zdrowia) rozeslalo nastepujacy Ok éInik:

Do Panéw wojewodéw i Pana Komisarza
Rzgdu m. st. Warszawy, w sprawie przychodni
przeciwwenerycznych.

Podstawa walki z chorobami wenerycznemi jest uéwiado-
mienie ogolu spoleczenstwa o zgubnych skutkach chorob we-
nerycznych dla jednostki, spoleczenstwa i rasy. oraz udostep-
nienie leczenia dla wszystkich.

Przychodnia przeciwweneryczna. urzgdzona i prowadzona
na podstawie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 22.111.1928 o zaktadach leczniczych (Dz. U. Nr 38
poz. 382), bedzie wiasnie tg organizacja podstawowa. ktéra od-
powie wyzej wyluszczonym zasadom walki przeciwweneryczaej.

Wzorowa przychodnia przeciwweneryczna posiadaé winna:
|. personel lekarski i pi-legniarski, odpowiednio wykwalifiko-
wany, 2. odpowiedni lokal, 3. urzadzenie. umozliwiajace prawi-
dfowe i wczesne rozpoznanie choroby oraz stosowanie leczenia
nowoczesnego, lecz nie eksperymentalnego. wreszcie przychod-
nia ta 4. winna zapewnié¢ choremu jaknajwieksza dyskresje
osobista.

W celu zapewnienia chorym tej dyskrecji osobistej oraz
w celu obnizenia kosztow urzadzenia i prowadzenia przychodni.
przychodnie przeciwweneryczne nalezy. o ile moznoéci, zaktadaé
lacznie z innemi przychodniami a w szczegélnoéci w osrodkach
zdrowia. Powyzsze dotyczy zaréwno i przychedni przeciwwene-
rycznych, istniejacych na terenie, gdzie panuje kila endemiczna,
i w miastach portowych. Inicjaltywa otwierania nowych przy-
chodni przeciwwenerycznych zasadniczo powinna nalezeé do sa-
morzadow i pozidane jest. by kosziy utrzymania przychodni
byly preliminowane w budzecie samorzadéw.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych celem umozliwienia
wzglednie ulatwienia poszczegélnym samorzadom otwierania
wspomnianych przychodni udzielaé bedzie subwencyj na ich
prowadzenie i urzadzenie w granicach swego rozporzadzalnego
budzetu,
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Warunkiem uzyskania subwencji rzadowej na przychodnie
przeciwweneryczne jest zadeklarowanie przez samorzad lub orga-
nizacje spoleczna obowiazku ponoszenia kosztéw administracyjno-
gospodarczych, zwiazanych z utrzymaniem przychodni, oraz zo-
bowigzanie si¢ do prowadzenia jej wedlug wskazéwek i zarza-
dzen Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Stuzby
Zdrowia).

Zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz Rzadu) wystapié
z odpowiednia inicjatywa do samorzadu na terenie podleglego
mu Wojewddztwa, by niezwlocznie przystgpiono do organizowa-
nia przychodni przeciwwenerycznych i preliminowania odpo-
wiedniej pozycji budietowej na cel powyzszy.

O wynikach swej inicjatywy zechce Pan Wojewoda (Pan
Komisarz Rzadu) powiadomié Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych
(Departament Stuzby zdrowia).

Dr. Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
niniejszem oglasza trzy nagrody konkursowe, ufundo-
wane przez Towarzystwo Warszawskie ,Motor* Sp. Akec.
Zaklady Chemiczno-Farmaceutyczre w poczuciu potrzeby jak-
najwiekszego rozwoju wiedzy terapeutyczuej, bedacej dla pol-
skiego przemystu pobudka, zrodlem i sprawdzianem dalszych
poczynan i usilowan w dziale produkcji chemiczno - farma-
ceutycznej.

Nagrody konkursowe beda przyznane za najlepsze z war-
tosciowych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisa-
nych w jezyku polskim i zlozonych w maszynopisie na rece Se-
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul.
Niecala 7) do dnia 3l-go marca 1930 r. — godziny |2-ej
w poludnie.

Pierwsza nagroda konkursowa wynosi zfotyech 3.000.—,
dwie inne po ztotych 1.000. kazda.

W razie zakwalifikowania do nagrody mniej, niz 3 prac.
Komitetowi konkursowemu przystuguje prawo zwickszenia wy-
sokosci przyznanych nagréd.

Komitet konkursowy sklada sie z 2 czlonkéw Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, zaproszonych przez Zarzad
tego Towarzystwa z posréd przedstawicieli tych galezi medy-
cyny, do ktérych naleza prace zlozone, oraz z wice-prezesa To-
warzystwa, jako przewodniczacego. Komitet moze odnosié sie
do innych czlonkéw Towarzystwa dla pozyskania w razie po-
trzeby opinji o pracach., do konkursu zlozonych.

Autorowie prac, zlozonych do konkursu, czlonkami Ko-
mitetu byé nie moga. Rowniez nie moga wchodzi¢ w sktad
Komitetu kierownicy zakladow, w ktérych prace wykonano.

Na ocene prac wyznacza sie termin trzymiesigczny, przy-
czem, sposob oceny zaleiy od uznania Komitetu.

Przeszkoda dla otrzymania nagrody nie bedzie ani roz-
miar pracy. ani $mieré autora po zlozeniu pracy na konkurs we
wlasciwym terminie.

Ostateczne przyznanie nagrod przez Komitet odbywa sie
przez balotowanie tajne wigkszoécia gloséw, przyczem baloto-
wanie odbywa si¢ odrazu nad wszystkiemi pracami, nadesfane-
mi do konkursu.

O przyznaniu nagrod Komitet zawiadamia Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie na najblizszem posiedzeniu Zarzadu To-
warzystwa i posiedzeniu klinicznem, z jednoczesnem podaniem
prac zlozonych na konkurs, oraz Zarzad Tow. ,Motor".

Prezes:

Dr. med. K. Zielinski.
Warszawa. dn. 10.XI r. 1928.

Sekretarz staly:
Prof. Dr. A. Gluzinski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,
niniejszem podaje do wiadomosci o nastepujacych na-
grodach i zapomogach. ktdremi rozporzadza

wroku 1928:
a) Nagrody:

. Fundusznagrodowyim. é.p.Dra Henryka
Dobrzyckiego.

Nagroda w wysokoéci zlotych 343 za prace orygi-
nalna. napisang w jezyku polskim, z zakresu balneolo-
gji. balneoterapjiiklimatologji, uwzgledniajaca po-
trzeby kraju naszego t. j. Polski w jej dawnych z przed roku
1772 granicach, przedstawiona Towarzystwu Lekarskiemu War-
szawskiemu w rekopisie, lub ogloszona drukiem w latach od 1918

do 1928.
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Il. Fundusz nagrodowy im. Dra Mieczyslta-
wa Halperna,

Nagroda w wysokosci zlotych 450 zanajlepsza prace,
napisang w jezyku polskim i przedstawiong w rekopisie Towa-
rzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu z dzieaziny prze-
miany materji, lubinnej galezi medycyny teo-
retycznej.

II. Fundusz nagrodowy (wspédlny) z zapi-
so6w Helbicha, Hejmanai Karwackiego.

Nagroda w wysokoéci zlotych 248 gr. 87 dla leka-
rza polaka, bez roznicy wyznania, za najlepsza oryginalna prace
zdziedziny chorob ucha, nosa, gardta lub krta-
ni, napisang lub wydrukowana w jezyku polskim.

IV, Fundusz nagrodowy im. Dramed. i chi-
rurgji Leona Konica.

Nagroda w wysokosci zYotych 670 zaoryginalna prace
w jezyku polskim, poswiecona chorobom kobiecym
iakuszerji, ogloszona drukiem w ksigzce oddzielnej, w cza-
sopismach lekarskich, lub w rekopisie zlozona Towarzystwu
Lekarskiemu Warszawskiemu. Przedmiotem pracy moga byé tak
kliniczne, jak laboratoryjne badania we wzmiankowanych spec-
jalnoéci, a takze podreczniki, obejmujace wyklad choréb kobie-
cych wogdle.

Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym
jezyku, a nastepnie przetlumaczona na jezyk polski nie moze
byé nagrodzona Zakaz ten odnosi sie takze do prac, ktore,
pomimo wartoéci swej co do tresci, beda zredagowane nieodpo-
wiednio, badz pod wzgledem stylu, badz pod wzgledem termi-
nologji polskiej.

V. Fundusz nagrodowy im. Dra W. Mecz-
kowskiego.

Nagroda w wysokosci ztotych 150 za prace z za-
kresu rozwoju szpitalnictwa w Polsce., napisang
Jub juz wydrukowana w jezyku polskim.

VI Fundusz nagrodowy im. Dra Romualda
Plagskowskiego.

Nagroda w wysokosci zftotych 130 za najlepsza prace
zdziedziny psychjatrji badz juz drukowans. badz tez
w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu przed-
stawiong.

VI Fundusznagrodowy im Dra Mikolaja
Rejchmana,.

Nagroda w wysokosci ztotych 360 za najlepszg ory-
ginalnag prace, niezaleznie od wielkoéci tejze, z dziedziny
gastrologji (badania i spostrzezenia nad stanem prawidlo-
wym i chorobnym organow trawienia, wplyw choréb organéw
trawienia na inne organy i soki usroju, wplyw choréb innych
organow i sokow ustroju na stan organow lIrawienia) napisana
po polsku nadestana Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu
w rekopisie, lud wydrukowang w latach 1926 — 1928,

VIILL Fundusznagrodowy im.Dra Mikotaja
Rejchmana dlalekarza wojska polskiego.

Nagroda w wysokosci ztotych 360 dla lekarza
wojska polskiego, ktory w ciggu 5-letniego premjowego
okresu okaze najwieksza umiejetnosé i troskliwoéé w leczeniu
zolnierzy opiece jego oddanych.

Kandydat, odpowiadajagcy powyzszym warunkom, wy-
brany bedzie przez Zarzad Towarzystka Lekarskiego War-
szawskiego, w porozumieniu z Dep. San. Min. Spr. Wojskowych.

Kandydaci ubiegajacy sie o powyzsze nagrody powinni
zlozyé podanie ze szczegéolowym opisem biegu zycia wraz
z zalgcznikami w Kancelarji Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, Niecala 7 — na rece Sekretarza Stalego. najpdznie)
do dnia 31 styczniaroku 1929,

Sekretarz Staty:
Prof. Dr. A. Gluzinski

b) ZapomogiiStypendja.
. Funduszim Dramed StanisfawaKopcia.

Zapomoga w wysokosci z1. 500 dla mlodego lekarza Po-
laka, wyznania rzymsko-katolickiego, na dalsze studja naukowe,
przewaznie z zakresu teoretycznych nauk lekar-
skich, w instytucjach naukowych, w kraju lub zagranica odbyé
si¢ majace.

Pierwszenstwo do otrzymania zapomogi maja ci lekarze,
ktorzy ukonczyli medycyng¢ niedawniej, jak przed 3-ma laty,
i nie mniej roku pracowali jako asystenci szpitalni pod kierun-
kiem doswiadczonych ordynatorow, wykazujac w czasie tej pracy
zapal i pewne aspiracje naukowe.
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Zapomoge wyplaca sie w 2-ch ratach pélrocznych zgéry,
a otrzymanie raty 2-giej zalezy od tego, czy kandydat w ciagu
l-go pélrocza studjow pracowal z pozytkiem naukowo w zakre-
si¢, przez siebie wybranym.

Po odbytych studjach kandydat powinien zlozyé tresciwe
sprawozdanie z wyniku studjow.

II. Fundusz stypendjalny im. Dra Pawtla
Sieragowskiegoizony jego Bronistawy.

Stypendjum w wysokosci zlotych.720 na pomoc na-
ukowsa dla Polaka. pracujacego tak w kraju jak zagranica,
polubiologjiimedycyny doéwiadczalnej.

na

lI. Funduszzdarowizny D-ramed. Alfreda
Sokotowkiego.

Zapomoga w wysokosci zlotych 540 na pokrycie
kosztow leczenia sanatoryjnego jednej z osob, wy-
mienionej porizej, dotknietej poczynajaca sie gruzlica, ktérej
stan pozwala rokowaé wyleczenie. a przynajmniej odzyskanie
sprawnosci zawodowej.

Do zapomogi maja prawo przedewszystkiem lekarze w ciggu
lat 10-ciu po ukonczeniu uniwersytetu, a miedzy nimi pierwszen-
stwo przysfuguje asystentom szpitali cywilnych warszawskich.
W braku odpowiednich kandydatéw z zapomogi moga korzystaé
inni lekarze. réwnizz i studenci medycyny z 2-ch ostatnich kur-
séw bez réznicy uniwersytetu, wszyscy. tak lekarze, jak studenci,
polacy. bez rdéznicy wyznania i pfci.

Zapomoga przyznana stuzy na oplate bezposrednio przez
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie naleznosci za leczenie
w sanatorjum. przedewszystkiem w Rudce. wedlug uznania To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Zapomoga ma charakter warunkowo zwrotny.

V. Fundusz stypendjalny
Waclawa Wesolowskiego.

D-ra

im. § p.

Stypendjum w wysokosci zYotych 900.— przeznaczone
jest dla Polaka, wyznania rzym.-katol., jako pomoc na prace
naukowa lekarsksg teoretyczna i kliniczna.
Prace wynagradzane lub wydawane musza byé oglaszane bez-
warunkowo w jezyku polskim, w polskim jezyku podawane To-
warzystwu i drukowane.

Do podan o stypendja im. Kopcia, Sieragowskich
i Wesolowskiego dolaczyé nalezy:

1) curriculum vitae,

2) bieg studjow dotychczasowych.

3) zaswiadczenie od przelozonych instytucji, w ktorych
kandydat pracowal, .

4) ewentualne odbitki prac dotychczasowych, ogloszo-
nych drukiem,

5) skreslenie kierunku, w jakim kandydat pracuje lub
ma zamiar pracowac.

Kandydaci, ubiegajacy sie o powyzsze zapomogi lub sty-
pendja, powinni zlozyé podanie ze szczegélowym opisem biegu
zycia, wraz z zalacznikami do Kancelarji Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. Niecala 7 —— na rece Sekretarza Stalego.
najpozniej do dnia 31 grudnia 1928 roku.

Sekretarz Staly:
Prof. Dr. A. Gluzinski.

— Kurs Ogélnodoksztalcajacy dla lekarzy przy Wydziale
Lekarskim Uniw. Warsz. w obecnym roku akademickim rozpocz-
nie sie dnia 14.111,1929 roku i bedzie trwal do 23.1ll tegoz roku.
Blizsze informacje beda niebawem ogloszone,

— Polskie Powszechne Towarzystwo Far-
maceutyczne nadeslalo’nam z prosbs o wydrukowanie naste-
pujaca Odezwe do PP. Lekarzy.

Panstwo Polskie przechodzi ciezki okres ekonomiczny
z powodu ujemnego bilansu handlowego, spowodowanego w du-
zej mierze nadmiernym importem artykulow zagranicznych.
Ograniczenie tego importu jest nakazem zdrowej myéli obywa-
telskiej.

W dziale przywozowym artykulow farmaceutycznych
wielka role odgrywaja specyfiki zagraniczne, ktérych ilosé z roku
na rok powieksza si¢, co rowniez ujemnie wplywa na bllans
handlowy.

Wladze panstwowe, chcac nalezycie unormowaé obrét
specyfikami czesto zbednymi — opierajacymi zazwycza) swe
istnienie na pomyslowej nieraz halasliwej reklamie — rejestrujg
tylko te specyfiki, ktére przedstawiajg pewna wartoéé dla lecz-
nictwa i stanowia postep w terapji. Ta droga powstal rejestr
specyfikow dozwolonych do obrotu. oglaszany co pewien czas
w ,Monitorze“.

W wyniku tych postanowien sprzedaz specyfikow farma-
ceutycznych niepomieszczonych w wykazie urzedowym jest nie-
legalna, pociagajaca do odpowiedzialnosci prawej sprzedajacych.
Przywéz niedozwolonych specyfikow zagranicznych pociaga za
soba pozatem represje ze strony wladz celnych.

W tym stanie rzeczy uregulowanie handlu specyfikami
zagranicznemi niedozwolonemi jest sprawa pilna. W duzej
mierze zalezne jest to od stanowiska PP. Lekarzy, ktorzy przez
nieprzepisywanie chorym specyfikow zagranicznych niedozwolo-
nych, zastepowanie ich formami receptowemi lub specyfikami
krajowemi, maja moznosé¢ zasadniczo wplynaé na rozwigzanie
“tej oddawna palgcej sprawy.

Dla wygody PP. Lekarzy i Aptekarzy, wykaz specyfikow
farmaceutycznych, dozwolonych do obrotu w Polsce, oglaszany
czesciami w ,Monitorze* zostal wydany w calosci przez ,Wia-

domosci Farmaceutyczne* (Warszawa., Diuga 16) w osobnej
odbitce, ponadto pomieszczany jest rokrocznie w Kalendarzu
Farmaceutycznym.

Pozatem wszystkie apteki beda chetnie informowacé PP. Le-
harzy, zglaszajacych sie telefonicznie z zapytaniem, czy dany
specyfik posiada prawo obrotu w Panstwie Polskiem.

Biorac powyzsze pod uwage, Polskie Powszechne Towa-
rzystwo Farmaceutyczne ma nieplonng nadzieje ze PP. Lekarze
popra nasze i wladz panstwowych zabiegi w kierunku wytepie-
nia nielegalnego handlu niezarejestrowanemi specyfikami farma-
ceutycznemi.

ZMARLL

Adam W izel, ordynator oddzialu psychjatrycznego Szpi-
tala Starozakonnych w Warszawie. Obszerniejsze wspomnienie

posmiertne podamy w jednym z najblizszych numeréw.
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