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Odkrycie chemicznego wzoru i otrzymanie syntetycznej wi-
taminy C 1) (kwas askorbinowy) otworzyto szerokie pole badan
zaréwno nad jej znaczeniem biologieznem jak i klinicznetn zasto-
sowaniem. Ro6znorakie dziatanie biologiczne tej witaminy w gospo-
darce ustroju sprawity, ze obecne stosowanie witaminy C prze-
szto daleko pierwotny waski zakres kliniczny skorbutu.

Olbrzymia ilo$¢ prac, jaka w ostatnich kilku latach ukazata
sie na temat witaminy C (kwas askorbinowy), czyni potizebe ze-
brania dotychczasowych wynikéw i zestawienia najwazniejszych
zdobyczy, osiagnietych w tej dziedzinie. Zestawienie poglagdowe,
jakie w niniejszej pracy podaje, nie wyczerpuje bynajmniej catosci
tematu i nie obejmuje catej literatury. I1lo$¢ prac bowiem w lite-
raturze Swiatowej dochodzi nie setek ale tysigca. W ponizszem
zestawieniu podane sg tylko najwazniejsze dane tyczace sie kli-
nicznego zastosowania witaminy C,

W roku 1928 uczony wegierski Szent-Gy 6rgy wyodieb-
rit z nadnercza krystaliczny zwigzek o budowie CoHsOe, ktoiy
nazwa! kwasem heksuronowym. Zwigzek ten odznaczat sie silnemi
witasnosciami redukujgcemu Wydobycie jego natrafiato jednak na
duze trudnosci, gdyz do otrzymania 1 g czystego krystalicznego
kwasu heksuronowego trzeba byto ogromnej ilosci nadnerczy.

W roku 1932 tenze sam uczony wykazat identyczno$¢ tego
zwigzku z witaming C. Przyjeta pierwotnie struktura chemiczna
okazata sie mylng. Zwigzek ten otrzymal wiec inng nazwe mia-
nowicie, ze wzgledu na antyskorbutowe dziatanie zostal nazwa-
ny kwasem askorbinowym.

Okazato sie rowniez, ze kwas askorbinowy znajduje sie
w znacznie wiekszych ilosciach w roS$linach, r.iz w nadnerczu,
szczegblnie papryka okazata sie bardzo bogata w kwas askorbi-
nowy, skad tez na wigksza skale byt wydobywany. W krétkim
czasie, znajac wz6r i budowe chemiczng tego zwiazku, otrzy-
mano kwas askorbinowy syntetyczny.

Chemiczne wtasciwosci.

Witamina C czyli -kwas askorbinowy jest krystalicznym, bia-
>'rn proszkiem, rozpuszczalnym w wodzie. pH 5°0 roztworu wy-

nosi c¢,2. Wzér chemiczny jest bardzo prosty CeHsOe. Pokrewne
zwigzki chemiczne nie majg zupetnie dziatania antyskorbutowego
albo™ tylko

w stabym stopniu (Dal mer). Wodne roztwory od-
dziatywujg silnie kwasno. W obojetnych i zasadowych roztwoiacn
mega witamina C bardzo szybko rozktadowi. Cechag charaktery-
styczng jest tatwe utlenianie sie.

Do iloSciowego oznaczania stuzy metoda miareczkowa z jo
nem lub dichlorfenol-indofenolem (met. Tillmannsa). Zwta-
szcza ta ostatnia jest tatwa i prosta. Trzeba jeanak:ze zaznaczyé,

metody te nie sg swoiste dla witaminy C. Niektére bowiem
mne substancje organiczne, jak glutation, cysteina, pyrogalloi
1t d wykazujg podobnie redukujgce wtasnosci.

'iolog!c2ti£’i farmakodynatniczne witasciwosci.

Witamina C podawana w duzych iloSciach przez dtuzszy *
zwierzetom dosSwiadczalnym doustnie i dozylnie nie
ra zadnego szkodliwego wpltywu, tak ze Kre
Przyjmuje, ~iz tOKSykologicznie jest kwas askorbinowy prawie
vRie% u_ludzi, jak z literatury, ika, i
ngt@odﬁ\}éﬁvga llos’C|acH1 kilkuset mg dAeHHE niehia 26AERo
WPRywu szko IWS&JO na ustréj. W moich do$wiadczeniach jedno-

p czysta witamina C (kwas

firm p me Doffinann-La Roche pod nazwg ,Redoxon“, przez

p e Merck pod nazwg ,Cebion“, przez firme Chinoin pod
wa ,Cevita“ oraz przez firme Bayer jako ,Cantan“.

askorbinowy) jest wyrabiana

razowe podawanie u ludzi dawki dozylnej 300 mg nie wywieraty
zadnych wubocznych objawéw. W doswiadczeniach na szczurach
nie wykazat Kreitinair zadnego Optywu kwasu askorbinowego
na przemiane materii,,S triek natomiast znalazt u zdrowych lu-
dzi i ifWierzat do$/* czesto przelotne przyspieszenie przemiany
materji, dochodzace maksymalnie do 37°/0

Co do toksyczno$ci kwasu askorbinowego, to stosunkowo na-
wet bartfe® wysokie dawki (500— 1000-krotne dawki terapeutyczne)
nie wywotujag u zwierzat objawoéw zatrucia (Demole*). Rola w'S*
tarniny C >_ Rtrcju polega prawdopodobnie na jej redukcyjno-
oksysdacyjnych wtasnosciach (Szent-Gyorgy). Obecno$¢ du-
zej ilosci witaminy C w nadnerczu nasuwata przypuszczenie
zwigzku miedzy kwasem askorhinoVym a adrenaling. Przy szkor-
bucie bowiem wystepuja zmiany w nadnerczach. W doswiadcze-
niach na $winkach morskich wykryt Kreitmair zmniejszanie
sie ilosci kwasu askorbinowego po zastrzykach duzej do$ci adre-
naliny. Z badan Kreitmaira wynika pozatem, ze kwas askor-
binowy wzmaga dziatanie adrenaliny na crénienie krwi.5 Autor ten
badat rowniez zwigfeek kwasu askorbinowego z hormonem tarczy-
cy. Z jego dosSwiadczen wynika, ze mate dawki kwasu askorbi-
nowego wzmagajg dziatanie tarczycy na przemiane materji, duze
dawki natomiast dziataja obnizajgco na zuzycie tlenu.

Zawarto$® witaminy C w
i wydalinach

rozmaitych narzadach,
ludzkich,

wydzielinach

AOrganizm cztowieka podobnie jak i zwierzat zawieja stosun-

kowo duze ilosci witaminy C. Wogéle pierwsze wyodrebnione
itosbi cz*tej witaminy C pochodzity z nadnerczy zwierzat. Po-
szczeg6lne narzady wustroju zawieraja rézne ilosci witaminy C.

Na podstawie literatury-lzawarto$¢ ta jest nastepujaca:

Jadra 0,1—0,4 mg-.p. g.

Ciatkor«o'tte t—13 mg“»'3L

Jajniki 0,1—0,4 mg p. Q.

Nasienie 20—25 mg °/o

tozysko 12— 40 rfISfo prze¢. 30 mg °/o (NeuwSile r)

Surowica krwi
Mleko kobiece
Mleko krowie
Mocz

0,14—*R2l mg°*(Gabbe)
4—7 mg (Neuweiler)
0,07—2,2 mg °k.
1—10 m$0o (Harris, Ray, Ippen).

Ptyn mézgowo-rdzeniowy zawiera stosunkowo mato kwasu
askorbinowego nawet po podaniu duzycli iloSci. M6zg u osobnikéw
w starszym wieku wykazuje znacznie mniejsze ilosci witaminy C
W poréwnaniu do mézgéw miodych osobnikéw (Plant i BiiloW).

Zawarto$¢ wita*ininy C zmniejsza $ie w nastepujacej kolej-
nosci w najrozmaitszych narzadach ludzkich: nadneteze, mézg,
trzustka, watroba, $ledziona, nerki, ptuca, serce, mies$nie (Y a-
worsky, Almaden i King). W nadnerczu mozna zreduko-
waé azotan -srebrowy w postaci ziarenek. Zdaniem Bourne‘a
substancja redukujgca jest prawdopodobnie witaming C. W przy-
sadce mozg-owej proba z azotanem srebrowym na kwas askorbi-
nowy jest bardzo wyrazna w przedniej cze$ci przysadki, bardzo
staba W S$rodkowej czes$ci, a brak jej prawie zupeilny w tylnej
czesSci (Giroud i Leblond W estergard).

Dziennie wydziela cztowiek w moczu 30—33 mg kwasu askor-
binowego (Harris, Ray i W ard). Wedlug Orig aj*skiego
i innych wahania te sg-znacznie wieksze i zalezg
ludnosci w danych okolicach. Wydzielanie kwasu askorbinowego
w moczu jest zalezne od stopnia nasycenia organiz-mu oraz od
ilosci podawanej witaminy (Harris i Ray). Po odstawieniu
kwasu askorbinowego ilo$§¢ wydzielana szybko spada. W no'cy
cztowiek -Wydziela* mniej kwasu -Askorbinowego. 1lo$¢ zwieksza
sie szybko po wstaniu (Johnson i Ziiyg).

Zawarto$¢ witaminy C w organizmie waha sie w duzych gra-
nicach w zalezno$ci od najrozmaitszych czynnikéw fizjologicz--
nych i patologicznych. Za normalne wartosci' \v surowicy u ludzi
uwaza Gabbe ponad 0,7 mg %. Tenze autor wyraza zdanie, ze
zawarto” jyitaminy C w surowicy krwi odzwierciedla nam stan
zawarto$ci w catym ustroju.

ododzywian
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Wahania terpal&zg pozatem od-'jako$ci pokarmu i pory roku.
I..iak badania 1lppena wykazaly znacznie mniejszag zawartos¢
witaminy Cjy “gaiuzmiiTTymiesigoach zhHaB|gh. U szeregu os6b
R~ftmat ten auttn probe -mObe.iazeniowg, podajgcy w zastrzykach
100—200" mg kwasu askorbinowego, oznaczajac nastepnie wydzie-
lanie tfegoz z moczem. Normalnie zawarto§¢ w moczu wahaia ,skfi
przecietam poBiiedzy 1—2"5 mg %. Po iSodzinie osigga krjywa
wydzielania .swoje maksimum, dochodzac nieraz az do JOO mg °/».
U badanych-:Asobnikéw."\u miesigcach zimowych brak byto tego
wzrostu po godzinie, co ttlumaczy autor zatrzymywaniem-sie wita-
miny C w tkankach niedostatecznie nasy,epnegch ustroju.

Zapotrzebowanie witaminy *Q.w ustroju.

Wazng jest sprawa dziennego zapotrzebowania witaminy C
ora™, zawartffSeTijej w najrozmaitszych spgfywanycli przez lud”i
pokarmach. Dzienne zapotrzebowanie witaminy C wynosi u czto-
wieka wedtug Kiilinau‘a i Steppla JjO—12 mg, natomiast we-
diug SCzent-Gy b6rgy‘e.go 50 mg dla dorostych, a 25 mg dla
niemtylat. Dostarczana witamina.C gromadzi sie w najrozmait-
szych narzadach; nadmiar jej zostaje do$¢ szybko' wjraalony z mo-
czem jak to juz wyzej wspomniano.

,vSrchroeder i Witt mann zajmujag sie sprawg zawartos$ci
witamin w pokarma-ch oraz wenajrozmaitszych dietach, stosowa-
nych w iflach leczniczych. Niedobér lub brak witaminy.' C istnieje
na -ppczatku”~szelkich diet przy wrzocffie zotgdka oraz ,w dietach
sjosbwfnych przy najrozmaitszych dyspepsjach. Podobnie ma sie
z dieta Karelia i w diecie specjatu$3(Schaukelkost) przy cy-
stopyelitis. W  nastepstwie dtiijej przeprowadze,nej diety Sip-
Py‘eg o przy wrzodzie zotadka, mogg wystagpi¢ poczatkowe obja-
wy “corbutu, jak to opisujg amerykanscy i angielscy autorowte.
Ostatnio zwraca tez na to uwage Sey derhelm.

O dostarczaniu witamin W dostatecznej ilosci, odpowiadajacej
dziennemu zapotrzebowaniu trzeba ©miegta¢ przy;, uktadaniu diety
w szpitalach, wojsku i t. d. Niedobory i hipowitaminozy odbijaja
is-ie bowiem na stanie¢ zdrowia i og6lnej odpornosci! W odzywia-
iiru przecietnej ludijoSci zapotrzebowanie witaminy jest pokry-
wane stownie przez kartoi<le.1 Stad prz’y_nieurodzajach na karto-fle
wybuchaty ezesto epidemie skorbutu, na co zwrdcili uwage
Stepp, 1lolaft Frolich i inni.

StafelniedQbor lub brak witaminy C w pokarmach prowadza
diPawltammozy W pli szkorbutu. Jednakze, jak na;to zwracali-g uwa-

ge Stepp, Szent-G-y gy i inni, miedzy zdrowiem aEupefrta
Awitaminozg istnieje jeszcze szerokie pole hipowitaminozy, ktorej
nie uwagledtiiaAo itie dotychczas w dostatecznym stopniu. Wy-

stepowanie m ludzi pierwszych objawdédw h>psuvitaininozy nie jest
jeszcze doktadnie zbmiatie. U morskicli Swinek juz po S dniach
diety pozbawianej witaminytC dajg sie zBwS|y¢ zmiany- i zabu-
rzenia w njzebieniu (Sjchro.ed er, W ill m atin).

W stadjum poprzedzajagcem szLorbut, lub w hipowltagminozie
wystepujg wedtug Mb-pa-w itza nieokre$lone skargi na zmecze-
nie i ostabienie, brak ape.fytu, dusznos« i objawy sercowe, nocna
§lepota oraz bdle reumatyczne szczeg6lnie w podudziach. H asp u

i Singer oprécz innych objawéey przyjmuja za, objawy przed-
yktorbutowe tAwga tamliwo$¢ EicjSn krwiono$nych, powodujaca
wybroczyny w skérze. Moga- ye przyton pojawiaé nieznaczne

stany podgorgczkowe, ktore znikaja po zmianie diety. Ogo6lna od-
morncpc jestjoz.esto zmniejszona, co sie objawia o wiele ciezszym
i dtugotrwatym przebiegiem banalnych skadinad yakaien, jak za-
chorzen dreg oddechowych ;(Kiilin) lub dr6g mopzpwdi. Takie
rozmaite st-any hipowitaminozy mogg wystepowaé¢ na diuzszy czas
przed wtasciwym sakotbutem, wedlug Nassaua i Singera na
E~3 miesigcy a wedtlug Cliicka i Dalyella nawet #a 4-M>
miesiecy.

Zmniejszone ilosci kwasu askorbinowego w d&nggnizmie spo-
tyka sie po przebyciu zakaznych cliogob, w .rozmaitychposta-
ciach niezytéw przewodu pokarmowego, dalej na wiosne u,-0sob-
BL%6w skarzacych f$e na uczucie zmeczenia i wyczerpania. O ab-

b e stwierdzit, ze w przypadkach chronicznycli zakazen, sepsis,
duru ilo$¢ witaminy C we krwi, ktére normalnie wynosity
0,7-wjfc spadaty do 0,ltdm,2* nig(A.*,;
Choroby wewnetrzne.
, Zainteresowanie Kklinicystow w zwigzku z odkryciem czystej

witaminy *C skierowaty sie przeaewszystkiem ku leczeniu skorbutu
i stan6w przedskorbutowych. JrSz wiec prawie od sjpczatku od-
krydia kwasu Jaiskorbino&egio 'spotyka sie do$¢ duzo prac w pi-
$miennictwie lekarskiem, zajmujacych sip leczniczymi wtasnoscia-
mi kwasu askorbrnou ego w skorbucie u dorostych (B auk e)4oraz

u dzieci (1. Brudficli Neumann W entzler).
Gabbe oznaczat witamine C w surowicy krwi w 90 liaj-
rozmagitkych przypadkach chorobowych. Z zestawienia, wynika,
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ze najwyz”je warto$.ci askorbinowego agpotkat autor w lek-
kich przypadkach chofofrowyclijbj-az w okresie zdrO\Gbma.~;Naini"z-
sze wartd&ei znajdowaty sie w .grupie ciezko chorych oraZJwwrzy-
padkach diugotrwatych i ciezkich Zakazen. Na ten stan rzeczy
wptywa przedewszystki®ni Zawarto$¢ witamiify -C w podawanych
pokarmach. Précz tego dziatajag jednak zapewne zdaniem autora
i endogeniczne 6dlynniigi, jak zapasy witaminy €;t.w rozmaitych na-
rzagdach, wptywyllionitonalue; rézne zuzycie ayprzemidnie ma-
terii, rozmaity stopien .wydalania,, rozktadanie witgminy*;"GJw zo-
tadku lub w jelitach i t. d.

Saczegbdlnte.' charakterystyczne jest dziatanie kwasu askorbi-
nowego na kre \$-1 tak Kreitm.a‘ir %ykazai, Ee kwas jaskprbi-
nowy, podawany tak doustnie, jak i pozajelitowo dziata pobudza-
jaco na regeneracje krwi w doswiadczalnej sapoSpnvej anemji
u kotow. M-ouriquand i Leulier opisujg Zanikanie obja-
wow anemji, pownsfatyeh wskutek braku witaminy .C, pod wpitywem
podawania soku cytrynowego.

CjyBadania Se,yderlielma i Grebego potwierdzajg i ttu-
macza poniekad dziatanie na czerwone ciatka krwi. Autottéy ci
wykazali bowiem we krwi u ludzi wzrost ilosci retikulocytow
czyli miodych czeiwouych ciatek tak ]>rzy podawaniu dousttiem,
jak i pozajelitoSyem. Podobne badania przeprowadzone przafe
mnie w 11 Klin. Chor. Wewn. U. P. potwierdzity ,w zasadzie wy-
niki obu autoréw, jednakze reakcja retikulocytowa datafgie m -
uw/azy¢ po d$Sfkfich znacznie .»w,yz2szyGli oraz -wzrost iloSci reti-
kuleeytéw' nie byt tak wybitny, "jak to podajg obaj autorowrSi.
Z krytycznych rozwa.zan, -otrzym©vanycli przszer- mnie wynikow
widaé¢, ze nie mozna reakcji retikulocytgw&j uz-y¢J*iako préby bio-’

logicznej na witaminge C, jak podajg Seyderlielm imGreiw
Dalej w'edtug Kreitniaira kwas askorbinowy, podawany ra-
izem z watroba wywotuje -silniejszq regeneracje krwi. Badania

Dlehla”rlM olla i Scliro edesef wykazatyby preparaty w-g-
trobO uzywane w lecznictwie nierzawierajg k\>«asu askorbino.wego:
Co do biatych ‘Siatek krwi to Scliade opisuje leukopenje po
dtuzszem stosowaniu wiekszych iloscjj kwasu asi:©rbinow'ego. BSt
danpg$iiinych* autoréw nie potvVierdzajg jednakze' tego (Burger,
Martin). Réwniez na nas™jtéi materiale klinicznymi, gdzie‘sto-
sowano kwas Kgiskorafiowlp w wiEkszyeh ilasciatli przee diuzszy
czfns nie dato sie wykaza¢ leukopenji.
j(pSiz(Eegdlniejsze znaczenie zdaje
w powstawaniu i rozwmju rozmaitych
krwawien r6znego pochodzenia. B6ger i Martin -opisujg przy-i
padki ciezkich skaz krweto6znych, ja purpura Schoenlein-
Winoch a, hemofilii (I) rey f-us) i clioroby Werthofa, wyleczo-.
nycli kwasem askorbinowym, podawoniytn stszylnie w ilosci
100— 150 mg. Podawany doustnie pozostat kwijfts.raskorbinowy bez i
wptywu na przebieg choroby. Ilo$¢ trambocyféw-' w, prz-ypadkacli
InatoptytkowpNcf ma szybko \vjéead] do normy.

sie przypada¢ witaminie C
swoaz krwotocznych oraz

--Tak pomys$lne wyniki niezawsze dadza sie osiggna¢ (Jiir-
g eMisr. W prayiiadku bardzo ciezkiej choroby WerJhoia, pbsar-1
wmwaffej % naszej klinice mimo codziennego stosowania pfzez
dtuzszy cza« dozylnie H)0 mg-'kwasu Mkorbinowego”nie inozria

rosyiiiez wybroczyny
og6lnego stanu

'byto wykaza¢ wzrostu ilosci trombocytéow;
pojawidfy~.sie w datbym ciggu mimo poprawy,
i wzrostu ilosci Hb z XPk na 60°o0.

Zdaniem réznych autoré6w' kwa”Satskorbinowy wywiera Rrae-
dewszyltikiem wiplyw na schorijaty $fédbtonek naczyn wlcrsowa-S
tych.

Jak z nlIfSzycli doswiadczen klintcztiych wynikli, otrzymuje
sie najlepsze wyniki leczhiczie. przy dftSylnern stosowaniu wota-
rniiily C. Mniejsz? t.skntek po doustnehi stosowaniu ttumaczy sie
czgsGSowem nigzczeniem witaminy C pr»eZz bact. &oli w prze-
wodzie pokarmowym, j*"k to wykazaty 'badania do:Avladczalne
Steppa i iScliroedera.

W ro*zmaitych"sclio.rz|Riach, \ifflkazSRych trombopenje udaje
sie czesto pobudzi¢ tronnumbeze h zwiekszi*-ilosci trombacjytow
w krazacej feiwyi (« o ger i Martin). Wedtug naszych nieogto-
mSizanych jeszcze dosSwiiadczen,. przeprowadzonych w klinice na
zdrowych osobnikadii wystepuje w pewmej cze”ei przypactkéw' po
zastrzykach dozylnych kwasu askorbinowego nieraz do$¢ zrmcal
ny wzrost tromboeyiéw.

Bojer i Schroeder
krwi w'przypadku hemofilii

wykazali zwiekszong krzepii\vof¢|
po-‘pozajelitow'em wprowHIzeiiiu kwa-
su askorbinowego. Badania doSwiadczalne in vitro potwierdzity
te spiostrzdzenia kliniczne. Okazato s}e bowiem, Zze kwas askor-
binowa przy pH 7,4 i przy obecnosci zelaza .iako katalizatora przy-'
sffisza in viiro kazepliwms$¢ krwi.

Na mechanizm tiamowaigia krwawienia ,rzucaja'- Swiatto bada-
nia Bog{gra i Schroeder‘ ktérzy po dozylneni podawaniu
kwasu Askorbinowego wykazywali wzrost albumin w surowicy
krwi, z czem ci autorzy tacza hamujace dziatanie kwasu askor-
binowfoo w przypadkach krwawien. Pomys$line dziatanie wltami-
njJC w przypadkach krwawien miagzszowych opisuja tez Sed la-
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cek oraz Schneider

i Widmann,
niez wzrost ilosci

ktérzy wykazywali row-
albumin po stosowaniu kwasu askorbinowego.
Wyttumaczenie dziatania witaminy C w przypadkach krwa-
wieAd wedtug dotychczasowego stanu wiedzy :na polega¢: 1) na

wptywie na szpik kostny przez zwigkszenie trombopoezy, 2) na
wptywie uszczelniajgcym

§ciany naczyn witosowatych. 3) na
zwiekszaniu albumin w surowicy krwi. oraz 4) na przy$pieszeniu
Procesu krzepnienia (Boger i Martin). .

Witamina C wykazuje réwniez pewien wplyw na przebieg
zakazen w organizmie (Jusatz, Pfannenstiel, W ill-
staedt i inni). Harde podaje, ze kwas askorbinowy neutra-
lizuje in vivo oraz

in vilro toksyne dyfterytyczng. U morskich
Swinek, zakazonych dyfterjg znikat kwas askorbinowy z nadner-

czy. W okresie wysokiej cieptoty obniza sie ilo§¢ witaminy C
w organizmie (Pl aut i Biilow, Schroeder). Dziatanie tok-
syny dyfterycznej wulega pod wpilywem kwasu askorbinowego
znacznemu ostabieniu. U -chorych zwierzat objawy chorobowe przy
Podawaniu witaminy C sa znacznie tagodniejsze
Kwas askorbinowy, dodany do pozywek ma
bakteryj kokluszu (Gro-otten i Bezssouoif). Pewien wptyw
ma wykazywaé réwniez kwas askorbinowy na czynnik chorobo-
twérczy w poliomyelitis ant. (Jungeblut).

Brak witaminy C ma sie przyczyniaé do powstawania ulcus
Penticum u morskich $winek. Eustermann i May o opisujg,
726 po mechanicznem uszkodzeniu btony $luzowej Zotadka rozwi-
jat sie przy braku witaminy C ulcus pepticum. Natomiast

normalnej diecie uszkodzenia goity sie szybko. Hetenyi
Pomys$ine wyniki

(Pojony i).
hamowa¢ wzrost

P'zy
opisuje
przy stosowaniu kwasu askorbinowego w pizy-
Padkach colitis gravis. L
HasselbatCh stosowat dohrym wynikiem
w gruzliczych krwotokach. Witamine C stosuje sie juz oddawna
u chorych gruzliczych, podajac duze ilosci owocéw. Hocliwald
stosowat witamine C w niektérych schorzeniach alergicznych, jak
katarze siennym i dusznicy oskrzelowej. Kwas askorbinowy ma
toz pewien wptyw na czynno$¢ nadnerczy i przez to na uktad
kragzenia (Tislowitz). Zdaniem tego autora obniza witamina C
nieznacznie cieptote ciata oraz wywiera wpltyw

witaming C z

tonizujagcy na
naczynia

t godz. Spadek ten wynosi

od zu—ou ms m« W , ~ R
de" i Attenburger). RoOwniez dziatanie insuliny ma sie
wzmaga¢ zdaniem tycli autoréw przy réwnoczesnem podawaniu
kwasu askorbinowego. Natomiast Kreitmair

w doswiaucze-

niach na zwierzetacli nie zauwazyt zadnego wpitywu na dziatanie

InSUI\Il\r/]?/t'amina C wykazuje pozatcm dziatanie antytyreotoksyczne,
lak to wynika z do$wiadczen Demola i Ippena, przeprowa-
dzcnych na zwierzetach. Toksyczne dziatanie tyreotoksyny mozna
byto zobojetni¢ przez réwnoczesne podawanie witaminy L. RO}
ulez Lohr podkre$la antagonizm witaminy C wzgledem tyreo oi

syny. Poziom jodu u zwierzat doSwiadczalnych obnizat sie zawsze
Pod wptywem kwasu askorbinowego.

wem witaminy C wystapito
choroby Basedowa.

W doswiadczalnych
Pinotti

Takie obnizenie pod \vp y-
rowniez w niektérych przypadkac,!

zapaleniacli nerek u zwierzat stwieidzi
zwiekszone wydzielanie witaminy C w moczu,
Jednak po6zniej wracato do normy. o

W ostatnich czasach opisujg rozmaici

\ ozywiajace dziatanie witaminy C. Eekelen

k oie

autorzy tonizujace
i Kooy podaja,
zeM zwierzeta dosSwiadczalne, znajdujace sie w ruchu zuzywajg wie-
cej kwasu askorbinowego niz zwierzeta odpoczywajace.
rzat wyczerpanych przez trening wystepuje obnizenie
tationu i kwasu askorbinowego w
gélnie w nadnerczu
tamina C ma

U zwie-
ilosci glu-
rozmaitycli narzadach a szcze-
(Wachliolder i Uhl enb roo ck). Wi-
tez wywieraé nieraz pomys$ine dziatanie w pizy-
Padkach ostabienia, wystepujagcego w porze wmsenrﬂ)egk. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Dr- Jeremiasz SOWI1AKOWSK1.

Janéw Lubelski.
Dyrektor Szpitala Powiatowego.

Zastosowanie ,Dmelcosu“ w leczeniu rzezac

Dmelcos (labr. Spiess)
czeniu wrzodu miekiego,
dozylnem powoduje u
Ploty. Leczenie
goraczke
Henck

jest s”czepl° 1
a ma te zalete,
chorego do$¢ znaczneli
rzezaczki przy pomocy
zapoczatkowat Bering w roki
iLeuzmaun w roku 1926. Autorzy

‘zgt°poWwstrzyknieciu
czenie cie-
wvwojujgcych
nastepnie
ieczvji chorych
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rzezgczkowych

zimnicg i
liin,

uzyskiwali 70—80% wyleczen. B at u-
W ainstein

i Dereczinski uzywali do tego goragczki
powrotnej, jednak wyniki ich byty mniej korzystne. Réwniez sto-

sowanie saprovitanu i neosaprovitanu daje za maty procent wy-

leczen. H. He elit wstrzykuje szczepionki nieswoiste, ktére po-
wodujg podwyzszenie cieptoty do 40°, przez co czas leczenia
rzezgczki zostaje znacznie skrécony.

rzed ogtoszeniem moich doSwiadczen otrzymatem odbitke
pracy docenta Pawlasa, ktory taksamo stosowat Dmelcos w le-
czeniu rzezaczki i miat dobre wyniki. Pawlas przeprowadzit
leczenie

uzupetniajagce samym Dmelcosem w 11 przypadkach,
a u 7 chorych stosowat Dmelcos razem ze szczepionkg durows.
Doswiadczenia te byty przeprowadzone w przypadkach rzezgczki
li mezczyzn i wyniki, jak podaje, byty bardzo korzystne.

W lecie 1932 roku, pracujgc w Zagtebiu Dagbrowskiem w Szpi-
talu Kasy Chorych ,,Na Niemcachll przeprowadzitem w Szpitalu
prébne leczenie rzezaczki przy pomocy Dmelcosa w dwocli przy-
padkach z bardzo dobrym wynikiem. Mianowicie kolega-asystent
Szpitala Dr. Zurgkowski zwrocit sie do mnie o rade, w jaki
sposéb najpredzej moznaby wyleczy¢ rzezaczke. Chodzito tu
0 chorego mezczyzne lat 29 i kobiete lat 25. Ja poradzitem przy-
ja¢ tych chorych do Szpitala na swo6j Oddziat i
doktadnem piuc i serca zastosowatem na prébe leczenie gorgcz-
kowe zapomocg Dmelcosa. Obaj obserwowalismy te przypadki
1 byliSmy zdziwieni wynikiem, jaki otrzymaliSmy po tern lecze-
niu. Juz po 2 zastrzykach wyciek znacznie sie zmniejszyt, a mocz
zaczal sie oczyszczaé. Po czterech zastrzykach wyciek zupetnie
ustapit, a préoba dwoch szklanek wykazata rozjasnienie sie mo-
czu. Dolegliwo$ci podmiotowe taksamo ustapity. Leczenie prze-
prowadzitem do konhca t. zn. zuzytem wszystkie sze§¢ zastrzykow
Dmelcosu. jakie zawiera pudetko i chorzy po 8 dniach opuscili
Szpital bez wycieku i bez objawéw podmiotowych. Mezczyzna
oprécz tego wstrzykiwat docewkowo protargol, a kobieta dosta-
wata codziennie na noc gatki ichtiolu i tigenolu do pochwy,
a rano przeplékiwano p-ochwe roztworem chlorku cynkowego.
Oprécz tego oboje zazywali diuretyne z biekitem metylenowym.

Zastrzyki Dmelcosu stosowane byty codziennie przed potudniem,
z jednodniowg przerwg u

po przebadaniu

kobiety pr-zy podniesieniu cieptoty
do 41°. Chorzy ci nastepnie byli kontrolowani przez kilka ty-
godni i kilkakrotne badanie drobnowidowe osadu moczu i nitek
$§luzowych moczu, po uprzedniej prowokacji, bakteryj rzezaczko-
wych nie wykazato. Przypadki te byty ostre.

Wynik, jaki otrzymatem w tycli dwoéch przypadkach, skto-
nit mnie do dalszych doSwiadczen na materiale tutejszego Szpi-
tala. W czasie po6ttora roku leczytem tg metodg 23 chorych, w tem
17 szpitalnych chorych, a sze$¢ prywatnych. Miedzy chorymi by-
to pie¢ kobiet i 18 mezczyzn. Z tego osiem przypadkéw ostrych,
a 15 przewlektych.
Uzywatem szczepionki

w pudelkach, zawierajgcych
doswiadczenn wstrzykiwatem

Dmelcos, znajdujgcej sie w handlu
sze$¢ amputek. Na poczatku moich

szczepionke codziennie wedtug po-
rzadku, jaki -podano. Stwierdziwszy jednak, ze po pierw-

szym zastrzyku cieptota niezawsze podnosi sie zbyt wysoko,
zmienitem metode postepowania. Obecnie wstrzykuje na poczatku
pierwsza amputke, nastepnie trzecig, potem druga, czwartg, szo6sta
i wkoncu pigta. W ten sposéb chorzy oddziatujg silnie a cie-
ptota podnosi sie niekiedy nawet ponad 41". Najsilniejszy odczyn
wystepuje zwykle po drugiem wstrzyknigeciu. Im wyzej chorzy
goragczkuja, tem lepszy jest wynik. Kazdy chory jest przedtem
badany wewnetrznie i tylko ci chorzy, u ktédrych nie stwierdzi sic

zadnych zmian chorobowych w ptucach ani w sercu,

poddawani
sg temu leczeniu.

Zastrzyki stosuje sie codziennie, a przerywa
sie tylko w tym wypadku, gdy chory czuje sie nieco ostabiony.

Co do leczenia mezczyzn, to u pierwszych -chorych oprécz
zastrzykéw ,Dmelcosu”, podawatem

tylko diuretyne z biekitem
chorych wyciek po takiem leczeniu

zupeinie nie ustepowat i trzeba byto stosowaé preparaty srebrowe
do cewki

metylenowym. U wiekszos$ci

moczowej. Leki te dziataty teraz o wiele silniej i wy-
zdrowienie przychodzito szybciej, anizeli bez leczenia Dmelco-
sem. Jak moéwi Pawlas

.hastapita jaka$ zmianall w ustroju
albo w drobnoustrojach i leki te teraz sg o wiele skuteczniejsze,

anizeli przed leczeniem gorgczkowem. Wobec tego zmienitem po-
stepowanie tak, ze odrazu ordynuje preparaty srebrowe razem
z Dmelcosem. Przy wypisywaniu chorego ze Szpitala w niekt6-
rych uporczywych przypadkach oprécz tego przepisywatem
Gonosan ,Riedclll lub Salometh i gdy chory zgtaszat sie do kon-
troli po tygodniu, zwykle wycieku juz nie miat. W dwoé6ch przy-
padkach wyciek utrzymywat sie jeszcze przez dwa tygodnie po
wypisaniu ze Szpitala. Jeden z chorych zanim zgtosit sie do mnie
byt leczony przedtem przez kilka miesiecy réznemi preparatami,
a wkoncu zastrzykami szczepionki gonokokowej. P-o tych zastrzy-
kach cieptota u chorego podnosita sie¢ nawet do 40° jednak stan
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chorobowy nie polepszat sie zupetnie. Chory ten 'byt bardzo zde-
nerwowany swoim stanem chorobowym, gdyz pomimo uzywa-
nia réznych lekéw stan choroby nie poprawit sie zupetnie. U te-
go chorego taksamo zastosowatem wstrzykiwania Dmelcosu we-
dtug porzadku, jak wyzej wymienitem i po pieciu zastrzykacli
wyciek ropny zniknat zupetnie, a pozostat tylko $luzowy. Bada-
nie drobnowidowe wydzieliny $luzowej wskazato obecno$é¢ dro-

bnoustrojow rzezaczkowych. Badanie dodatkowe za pie¢ dni juz
nie. wykazato drobnoustrojéw rzezaczkowych. Kilkakrotne bada-
nie kontrolne, wykonane po uprzedniej prowokacji, w ciagu na-

stepnych trzech tygodni drobnoustrojéw juz nie wykazato.

Z przypadkéw rzezaczki powiktanej dwa byty z zapaleniem
najadrza, z ktorych jeden miat oprécz tego i zapalenie gruczotu
krokowego. Jeden chory miat oprécz rzezaczki ostrej Kkite
w pierwszym okresie, a jako powiktanie obustronne zapalenie
spojowek. U pierwszych dwo6ch chorych zmiany chorobowe po
zastrzykach Dmelcosu ustepowaly bardzo szybko tak, ze po dzie-

sieciu dniach opuscili Szpital bez objawéw zapalnych ze strony
najadrzy i gruczotu krokowego. Jeden z tych chorych nie miat
zupetnie wycieku, a drugi nieznaczny S$luzowo metny, zwtaszcza

w nocy. Jednemu choremu zaordynowatem do domu opr6cz pro-
targolu i Gonosan ,,Riedel*, a drugiemu Salometh (Spiess). Po
dziesigciu dniach chorzy ci 'zgtosili sie do kontroli bez zadnych
objawéw chorobowych, a badanie drobnowidowe drobnoustrojow
rzezgczkowych nie wykazato. Trzeci chory lezal w Szpitalu sie-
dem tygodni spowodu kity i zapalenia spojowek. Wyciek
z cewki zmniejszyt sie juz po czterech zastrzykach Dmelcosu,

a zniknat zupetnie po dwéch tygodniach. Chory ten naprzéd do-
stat salwarsan, a nastepnie po dwudniowej przerwie codziennie
sze$¢ zastrzykow Dmelcosu, Zmiany ze strony powiek ustapity
zupetnie po czterecti tygodniach.

Jeden z chorych specjalnie zastuguje na doktadniejsze opisa-
nie. Chory lat 27, leczyt sie od trzech miesigecy na rzezaczke.
Przez dwa miesigce byt leczony prywatnie, a nasfepnie przez
miesigc leczyt sie w Szpitalu Sw. tazarza w Krakowie. Wycieku
niema, ale mimo to czuje sie chory. Ma silne parcie na mocz
i czesto musi oddawa¢ mocz, tak w dzien jak w nocy. Przy
oddawaniu moczu ma rzniecie i b6l w cewce moczowej. W nocy
musi oddawa¢ mocz pie¢ do oSmiu razy, przez co od czasu cho-
roby nie przespat dobrze ani jednej nocy. Badanie przedmiotowe
nie stwierdzito zadnej wydzieliny ropnej, oprdcz nieznacznej
ilosci $luzu. Badanie drobnowidowe osadu moczu i nitek $luzowych
nie stwierdzito obecnos$ci drobnoustrojéw rzezaczkowych. Choremu
temu mimo ujemnego wyniku badania ‘zastosowatem Dmelcos bez
zadnych lekéw -dodatkowych. Po dwécli wstrzyknieciach nastgpita
poprawa stanu -og6lnego, a dolegliwo$ci podmiotowe zmniejszyty
sie. Po -czterech wstrzyknieciach parcie na mocz ustgpito zupet-
nie tak, ze -chory pierwszg noc od czasu choroby przespat spo-
kojnie. B6l cewki moczowej przy i po oddaniu moczu ustgpit pra-
wie zupetnie. Choremu temu wstrzykngtem jeszcze dwa razy
Dmelcos (catg zawarto$¢ pudetka) i chory -opuscit Szpital zupetnie
zdrow.

Niewszyscy jednak chorzy oddziatywali na zastrzyki Dmel-
cosu znacznem podwyzszeniem cieptoty. U jednego -chorego cie-
ptota tylko dwa razy podniosta sie powyzej 38° i na tym po-
ziomie trwata okoto czterech godzin. Wyciek nie zmniejszyt sie
wcale, a preparaty srebrowe dziataty taksamo, jak i przed lecze-
niem Dmclcosem. Po dwdch tygodniach ponowitem zastrzyki
Dmelcosu. a dawki zwiekszytem. Cieptota dochodzita do 39°
i trwata na tym poziomie okoto sze$¢ godzin po zastrzyku pierw-
szym. trzecim, czwartym i pigtym. Chory ten dostat réwniez
sze$§¢ zastrzykdéw, jednak po dwie amputki naraz, to znaczy dwa
pudetka. Wydzielina ropna zmniejszyta sie znacznie, a preparaty
srebrowe teraz dziataty o wiele silniej, anizeli przedtem tak, ze
chory dziesie¢ dni po ostatnim zastrzyku byt juz zupetnie wyle-
czony. Natomiast drugi chory po zastrzykach Dmelcosu zupetnie
nie gorgczkowat, ani nie miat dreszczy. Stosowatem tu dawki
nawet bardzo duze, ale cieptota podnosita sie najwyzej do 38°
i trwata na tym poziomie okoto 2V2 godziny. Choremu temu
wstrzykngtem -nastepnie 4 cni3 pr-opidonu, a na drugi dzien 2 cm3
gonoccyny dozylnie, ale cieptota nie podniosta sie i po tych za-
strzykach nawet do 37°. Wynik leczenia u tego chorego byt
ujemny. Chory ten byt leczony ambulatoryjnie jeszcze okoto dwéch
miesiecy i wreszcie nastgpita wybitna poprawa stanu chorobowe-
go tak, ze potem nie zgtosit sie wiecej do Szpitala, rzez caly
czas leczenia drobnoustroje rzezaczkowe byty obecne w wydzielinie.

Z pieciu kobiet dwie byty leczone w -okresie ostrym, z ktérych
jedna miata zapalenie spojéwki oka lewego, a dwie z rzezagczka
przewlekta. Wszystkie kobiety -oddziatywaty silniej na wstrzyki-
wania Dmelcosu anizeli mezczyzni i wyniki u wszystkich byty
korzystne. Oprécz zastrzykéw Dmelcosu kobiety zazywajg do-
ustnie diuretyne z biekitem metylenowym, a oprécz tego na noc
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wktadano gatki do pochwy z ichtiolemi tigenolem, a rano
przeptokiwano pochwe roztworem chlorku cynkowego. U wszyst-

kich chorych wyciek zmniejszat sie juz po trzech zastrzykach
Dmelcosu, a po pieciu ustagpit prawie zupeinie. Wszystkie chore
czuty sie dobrze i byty zadowolone z przebiegu choroby. Jedna
chora, ktéra leczyta sie na rzezaczke od o$miu lat i nie mogta
pozby¢ sie gryzacych uptawéw, stracita je zupeinie po zastoso-
waniu Dmelcosu, a kilkakrotne badanie -drobnowidowe -nie wyka-
zato juz obecnos$ci gonokokédw. Chora, ktéra oprécz zmian zapal-
nych w narzadach rodnych miata i zapalenie spojowek opuscita
Szpital po trzech tygodnia-cli wyleczona.

Goraczka w leczeniu rzezaczki zaczyna mie¢ coraz szersze
zastosowanie, a doskonatlymérodkiem, powodujgcym znaczne
podwyzszenie cieptoty jest szczepionka Dmelcos. Na dwadziescia
pie¢ chorych jeden tylko chory nie reagowat zupetnie na za-
strzyki Dmelcosu. Reszta chorych oddziatywata dos$¢ silnie i wy-
niki lecznicze byty zadowalajace. Kobiety reagujg silniej od- mez-

czyzn i wyniki lecznicze u nich sa nieco lepsze. Czas leczenia
choroby zostaje znacznie skrécony i trwaod dni kilkunastu do
dwudziestu kilku, a wyjatkowo tylko, gdy chory oddziatywa
stabo, przecigga sie powyzej dni trzydziestu. A. Desjardins.

L. Stuhler i W, Popp zbudowali
rym umieszczaja chorych rzezaczkowych i podnoszg cieptote po-
nad 41". Na trzydziestu trzech chorych w ten sposéb leczonych
u czterech chorych stwierdzono wynik ujemny. Widzimy wiec,
ze u niektérych chorych nawet p-odwyzszenie cieptoty zapomoca
specjalnego przyrzadu nie wptywa na przebieg choroby. Mojem
zdaniem stosowanie szczepionek nieswoistych, powodujacych pod-
wyzszenie cieptoty daje lepsze wyniki, jest zabiegiem mniej skom-
plikowanym i dla chorych mniej przykrym. Na dwudziestu pieciu
moich chorych tylko w jednym przypadku byt wynik ujemny.
Chorzy wogéle dobrze znoszg zastrzyki Dmelcosu, a podwyz-
szenie cieptoty wystepuje zwykle w -dwie do trzech i p6t godzin
po zastrzyku, zawsze zaczynajac sie dreszczami. Podwyzszenie
cieptoty trwa $rednio okoto siedem do dziewigciu godzin, a po-
tem ws$r6d potéw opada krytycznie. Czworo chorych skarzyto
sie na ostabienie og6lne i szum w gtowie (wtem dwie kobiety).

Widzimy wiec, ze stosowanie Dmelcosu jako szczepionki nie-
swoistej, powodujacej znaczne podwyzszenie cieptoty, w leczeniu
rzezaczki daje bardzo dobre wyniki i moze by¢ uzywane taksamo
w praktyce szpitalnej, jak i w prywatnej. U mnie na Oddziale
rzezgczkowym wszyscy chorzy, u ktérych niema przeciwwskaza-
nia do leczenia goragczkowego sg leczeni tg metoda, z ktorej ja
i koledzy asystenci Szpitala jesteSmy zupeitnie zadowoleni.

specjalny przyrzad, w kto-

Dr. Edmund MARGIEL. Lwow.

Lekarz Szpitala Powszechnego.

nowa era w leczeniu niemocy piciowej

u mezczyzn.

Krystaliczne hormony —

praktyce z niemoca
zaniedbane za-
i owdzie
danego
zawodzi
leka-

Coraz
ptciowg i
réwno w swej czesci
krotkie spostrzezenie, tu
preparatu, ktéry w mniejszym,
nadzieje w nim poktadane, zaréwno przez -chorego, jak i
rza. Nasze seksuologiczne pi$miennictwo jest niestychanie ubo-
gie, a przecie schorzenie zastuguje zaréwno spowodu swej cze-
sto$ci, jak i powagi cierpienia na duze zainteresowanie. Zbyt maty
nacisk ktadzie sie na powage schorzenia, zbyt rnalo pisze sie
i zwraca uwage, jak ciezkim urazem bywa niemoc piciowa u mez-
czyzn i jak nieszcze$liwymi sg chorzy, zyjacy w bleduem kole:
narzagdy piciowe, caty organizm, caly system nerwowy, narzady
ptciowe.

Jeszcze do dzi$ wilasciwie niewiadomo, do jakiej specjalno-
§ci, do ktoérej gatezi wiedzy nalezy niemoc piciowa. Chyba nie
powinno juz by¢ watpliwoséci! Tu, gdzie w rachube wchodzg czyn-
niki hormonalne, neurologiczne, psychologiczne powinno by¢ spra-
wa oczywista; ze schorzenie wchodzi w zakres dziatania neurologa
lub psychoanalityka, jesli tego wymaga tlo schorzenia. Oczywiscie
chodzi tu o niemoc piciowg czynnosSciowa. Pod tym wzgledem
najzupetniejsza racje ma G. By cliowsk i (O zaburzeniach czyn-
no$ciowych potencji. Warsz. Czas. Lek.).

Normalna czynno$é¢ piciowa jest wazng dla duchowej réwno-
wagi cztowieka. Zmniejszenie sie potencji lub jej catkowita utrata
jest ciezkim urazem duchowym, pod ktérego brzemieniem ugina
sie kazdy cierpigcy. Kazde schorzenie ludzkie jest zagadnieniem
psychofizycznem (H. P elle) a specjalnie realnej wartos$ci na-
biera to zapatrywanie przy leczeniu niemocy ptciowej. Niemoc

czesciej
to niestychanie wazne
praktycznej, jak

spotykamy sie w
schorzenie jest
i teoretycznej. Tu
i 6wdzie krotka reklama fabryki
czy wigkszym stopniu
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Piciowa obniza rado$¢ zycia. Zte samopoczucie, zanik energji, 1) od stopnia wypetnienia, nasycenia o$rodkéw piciowych
zmniejszenie sprawnos$ci umystowej i fizycznej, apatja, brak hormonami, od ilosci i jako$ci hormonéw, od ustawicznie prze-

checi do zycia, og6lny brak zainteresowania — oto dalsze ogniwa

tego niestychanie ciezkiego tafAcucha, ktéry chory wlecze za soba.
Normalna potencja jest zalezna od nastepujacych czynnikow'.
1) od seksualnej wiezi

dzielaniu wewnetrznem,

$ciSle zwigzanej z gruczotami o wy-

2) od sposobu zycia, warunkéw' i otoczenia, od podniet zew-
netrznych,
3) od czynnikéw' psychicznych i fizycznych, indywidualnych.

Podjecie stosunku pitciowego jest mozliwe: przy odpowiednim

wzwodzie cztonka, ktédry uwarunkowany jest wypetnieniem ciat
Jamistych pracia i utrudnieniem odptywu zylnego. Mechanizm
wzwodu doskonale opisat Karol Langer. Jedynie wypetnienie

ciat jamistych pracia warunkuje wzwo6d. Krew tetnicza przeptywa
Przez gteboka tetnice pracia, biegnaca $rodkowo wzdtuz ciata ja-
mistego i dostaje sie do jam ciat jamistych. Swiatto tych jam
staje sie coraz wezsze w kierunku obwodowym. Sciany oddzie-
lajagce poszczeg6lne jamy od siebie stajg sie coraz grubsze, wre-
szcie leza tuz przy sobie. Jest to warstwa korowa. Powoli pize-
chodza w twarda, nieelastyczng ostonke biatawg. Spowodu wy-
petnienia ciat jamistych krwia, warstwa korowa wraz z zytami,
lezagcemi tuz pod ostong bialtawa zostaje uci$nieta i krew nie
moze odptywaé. Wzwo6d cztonka utrzymuje sie, gdyz tetnice spo-
wodu specjalnej wtasciwosci swej btony wewnetrznej sa zabezpie-
czone przed uciskiem.

Wzmozony naptyw krwi do ciatl jamistych, ich wypetnienie

jest wtedy mozliwe, gdy napiecie (tonus) tetnic doprowadzaja-
cych i gtadkiej mie$niowki zmaleje i to, co wydaje sie paradok-
sem, tu sie trafia: zwiotczenie mieéni jest gtownym czynnikiem

> mechanizmie wzwodu,
w odpowiednich tetnicach.

obnizenie napiecia naczynioruchowego
Utrudnienie odptywu zylnego, warun-
kujagce utrzymywanie sie wzwodu, jest spowodowane fonicznym
skurczem mm. transversi perinei i mm ischio- i buUmcavernosi,
Obnizenie napiecia naczynioruchowego dochodzi do skutku pizez
draznienie o$rodkéw rozszerzajacych lezacych w S| S3, cze-
Sciowo za$ przez draznienie witokien parasympatycznych ze splotu
Podbrzusznego dolnego (pl. hypogastricns interior). OS$rodki rdze-
niowe stoja w tacznoéci z odpowiedniemi o$rodkami w rdzeniu
Pacierzowym przy pomocy sznuréw bocznych i z odpowiedniemi
oSrodkami w mézgu. Centralng i najwyzszg instancja w mecha-
nizmie piciowym jest kora moézgowa, w ktérej powstajg piciowe
uczucia i popedy, gdzie powstaja normalne opory, czynniki ha-
mujagce natury religijnej, etycznej, estetycznej, a ktédrych prze-
rnst jest gtdwnym i jedynym czynnikiem powstawania niemocy
Piciowej psychicznej, stanowigcej druga grupe niemocy czynno-
§ciowej, obok niemocy neurastenicznej.

Normalna potencja mezczyzny jest
3 czynnikow:

wiec wspodtdziataniem

1) naczynio-ruchomos$ci (vasomotUitas) naczyn,

, -) Pobudliwego dziatania hormondéw piciowych (substantiae
M1d°Senes Loew enfelda),
3) indywidualnej wiezi piciowej.

Przy zaburzeniach potencji sa trzy rodzaje przyczyn.
1) Przyczyny anatomiczne, organiczne,

2) Przyczyny nerwicowe i hormonalne,

3) Przyczyny psychiczne.

Potencja jest wspétdziataniem napiecia piciowego i oporu,
rzez napiecie ptciowe rozumie sie stan napiecia fizycznego i du-
chowego w znaczeniu zyczen i pragnien piciowych warunkéw a-
uych wiezig ptciowa, a $ciS$le zwigzanych z pradem hormonalnym,
DrzeptyWajaCy ni przez ustréj ludzki. Przez op6r rozumiemy czyn-
U} i hamujagce, Swiadome lub pod$wiadome, ptyngce z duszy tudz-
lei, ktore moga by¢ rdznorakie w zaleznos$ci od stopnia kultury
cauego osobnika, moga by¢ prawidtowe, stanowiac sprzezone koto
* Przecilvdziatan, moga ulec przerostowi, stanowigc czyn-
1 patologiczny. Z powyzszego wynikaja 2 gtéwne przyczyny
clinrobowe:
A) Przy normalnym oporze za mate napiecie hormonalne,
' Przy normalnem napieciu liormonalnein za duzy opér.
i Przez napiecie hormonalne rozumiemy odpowiedni przeptyw
/™?2néw przez wustr6j. L. R. Muller przypuszcza, ze mobzg
~ 1zostaje przez hormony piciowe przysposobiony do wyobra-

czp ! Olvych, staje sie bardziej podatny na wyobrazenia i zy-
seksualne. Hormony erotyzujg ustréj, przyczem, jak twner-
1 Pl. Zon dek, dziataja w pewnej ustalonej koncentracji jo-

w nieorganicznych w tkankach ustroju, jak potas, wapn. Ze-
awszy wiec powyzsze dochodzimy do wniosku, ze napiecie
rocikéw piciowych, rdzenia pacierzowego, rdzenia przedtuzonego

moézgu, zalezy od nastepujgcych czynnikow:

ptywajgcego pradu hormonalnego,

-3) od stopnia koncentracji jonéw nieorganicznych w tkankach
ustroju, i !
3)i*od ukiadu wegetatywnego,

4) od czynnika wigziowego t. j.
lub oporu na asocjacje psychoseksualne.

od wieziow-¢go pogotowia

Leczenie, niemocy, ptciowej wymaga przedpwszystkiem zorien-
towania sie co do rodzaju seliorzeijia czynno$ciowego: postaé
hormonalna czy psychiczna. Za'ré6wno w jednym, jak i w drugim
przypadku chory musi by¢ jaknajbardziej autorytatywnie uswia-
domiony, gle choroba jego nie jest miejscowa, lecz ofolng, cSlego
systemu nerwowego.

W -leczeniu nie da sie ustali¢ szematycznej metodyki, nigdzie
tak, jak tu wiadnie jest potrzebna indywidualizacja. Leczenie nie-
mocy jest zalezne od objawu dominujacego, opanowujacego obrag
chorobowy, a wiegc:

a) brak wywodu, staby lub szybko niknacy,

b) ejaculatio praecox, wytrysk przedwczesny,

c) brak podnieit-y ptciowej (libido), brak wytrysku,
difficiens.

ejaculatio

Jednym z gtéwnych i najbardziej
czenia je3l hormonoter.apja.

Istotg tego leczenia jest wprowadzenie lub usitowanie wpro-
wadzenia do ustroju teg>0 rodzaju ciat, o ktérych wiemy, ze
w ustroju ludzkim spetniaja dan% czynno$¢ lub spetniajg dang
role, a w danym przypadku chorobowym niema ich w ustroju,
lub sg przez wustr6j wytwarzane w nieodpowiedniej ilosci Ilub
jakos$ci (to ostatnie wyrd-zenie nabiera obecnie realnej wart6sci
od kiedy stwierdzono chemiczny wz6r hormonu meskiego). Za-
danie leczenia hormonami polega ha wprowadzeniu do ustroju
c-iat biologicznie czynnych, specyficznych dla danego gruczotu.
Stosujemy dany hormon w tym przypadku, w kitfrym objawy na-
prowadzajg na i$$1 brak jego spowodu wypadnigcia odpowiedniej
czynnosci, lub gdy czynno$¢ ta jest upoS$ledzona.

mPrace laboratoriow -naukowych daza’ do wynalezienia
ciat, okreslenia stosunku gruczdtéw’-o.'wewnetrznem wydzielaniu
do siebie i do -organizmu, dajg \yg"ad w mechanizm i ehemizm
ich dziatania. Hormony, na drodze czjrsto cheimcznej er-oty*-ujg
uktad Srodkowy, wywotuja poped, budza czynnoé$ci piciowe, pod-
niecaja ostabiong dziatalno$¢ gritczotéw i w ten sposéb prowadzg
do statego erotyzowania systemu nerwowego. Dziatanie hormo-
néw moze wiec by¢:

a) zastepcze, b) uzupetniajace, c) pomocnicze, d) wymagajace.

Do jesieni 1934 r. nie znaliSmy jeszcze doktadnie reaktywu
chemicznego hormonéw jadrowych, znaliSmy jedynie reaktyw fi-
zjologiczny. Od tego czasu nastapita nowa era w naszych wia-
domos$ciach o hormonach jadrowych, ktére ze wszystkich hor-
monéw ustroju byty najmniej znane.

racjonalnych sposobéw le-

tych

Badania nad hormonami jadrowemi posunety sie olbreymiemi
krokami naprzéd i nie sg jeszcze ukonczone. Od jesieni 1934 r.
znamy doktadnie istote hormon6éw ptciowych, poznaliSmy szczegoty
ich budowy chemicznej-i laboratoriaca najlepszej drodze do ich
sztucznego tyytwanzania lub wytwafzania materiatow blisko nich
stojacych, a spetniajagcych w usjroju te samg co one rolel). W tem
miejscu chciatbym przjreomiiiec; ze-lhormony meskie znajdujg sie
W nasionach meskich pewnych ro$lin i w drozdzach, (R. W a-
sicky) aButellalldt wykryt tetykining w pewnych ros$linach
i drozdzach. Od jesieni 1934 r. nastgpit przewr6t w nauce o hor-
monach. Badania te przekonaty, (fet nie mamy tu do czynienia
z jednostka chemiczng, lecz grupa pokrewnych poigczend, z ze-
spotem ciat czynnych, tworzacych cato$¢ hormonalng, jednostke
fizjologiczng ziozbng z poszczeg6lnych elementéw hormonalnych,
ré6znigcych sie od siebie ilosciowo lecz nie jako$ciowo.

Wedtug Butenandta, hormonem meskim jest androsteron
o wzorze chemicznym: CiolLn Q| i dehydroundrosteron o wzdrze
chemicztiy;n CioHas Os. Hormon meski sktada sie wiec e. 2 elemen-

téow, z ktérych drugi jest od pierwszego ubozszjt*b 2 atomy LI
Materjatfln do otrzymywania tych 2 hormondéw jest mocz
me&ezyzn, gdyz zostato stwierdzone, ze cze$¢ produkowanych

przez ustréj hormondéw znajduje sie stale w moczu. Wytania sie

oczywiscie pytanie: czy hormony znajdujgce sie w moczu i -znaj-
dujace sie w ustroju”$tj identyczne? <Narazie pytanie to zostato
potwierdzony dla hormonéw kobiecych: Collip i Bréwne

wydzielili z placenty ten sam hormon,
w moczu kobiet ciezarnych.

ktory Marrian wykryt

u) Ostatnie prace Ruzic¢ki
synteze hormonu

(Acta Chem. Helvet.)
i wzér jego chemiczny. (Przyp. Red.).

daty nam
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Otrzymany z moczu hormon krystaliczny musi by¢ standary-
zowany wedtug wtasciwosci fizjologicznych i farmakologicznych.

Meskie hormony piciowe sri hormonami wzrostu ze specjalnem
dziataniem na meskie narzady piciowe. Wzrost czes$ci ptciowych,
czynno$¢ piciowa, zalezg od ilosci i jakosci — jesli sie tak wy-

razic mozna — hormonéw. Zalezy w dalszym ciggu od ustawicz-
nego przeptywania pradu hormonalnego przez organizm (B ute-

CHV CHL

A-néchztero ru

hc- hc

CHX CH

nandt). Produkowanie nasienia, jego zywotno$¢ i ruchliwo$¢ jest
zalezna od hormonéw. Te fakty zostaty ponad wszelkg watpli-
wos$¢ stwierdzone, nie jest jednak jeszcze doktadnie stwierdzone,
czy hormon krystaliczny ma to samo dziatanie, jak produkowany
\v ustroju i w nim krazacy i dlatego zagadnienie: czy wszystkie
czynno$ci piciowe mogag by¢ i sg wywoltywane jednym hormo-
nem — pozostaje otwarte i wymaga dalszego badania. Nie wiemy
jeszcze doktadnie czy wystarcza poda¢ ustrojowi jeden tylko hor-
mon, czy kilka dla stworzenia optymalnych warunkéw hormonal-

nych. Dos$wiadczenia catego szeregu badaczy stwierdzajg bardzo
korzystne i pewne dziatanie hormonu meskiego przy pewnych
schorzeniach i zaburzeniach pitciowych: niemoc piciowa, azoo-.
oligozoo-, nekrospermja, badania jednak wymagajg jeszcze duzo
czasu i pracy dla ostatecznych wnioskow.

Hormony daja pobudke, sa motorem tworzenia sie dru-
gorzednych cech meskich u ludzi i zwierzagt. Hormon meski

wptywa na wzrost grzebienia koguta i ta wtasciwo$¢ postuzyta do
mianowania hormonéw meskich stosowanych u ludzi (Testohor-
min). Przez 1 jednostke kogucig (j. k.) rozumiemy te ilo$¢ hor-
monéw, ktéra po dwukrotnem wstrzyknieciu w przeciggu 24 go-
dzin powoduje w nastepnych 2—3 dniach wzrost grzebienia o 20%-
na catej jego powierzchni (Schoeller i Gehrke 1930).
Wydzielony przez Bnteuandta i K Tscheringa
w r. 1931 androsteron jest tetracyklicznym oksyketonem o swo-
istem dziataniu. Bu te nandt stwierdzit, Zze hormony meskie
sg zblizone budowag do kwaséw zéiciowych i witaminy D. Pra-
wdopodobnie powstaja one przez przemiang cholesteryny i te
tatwo dostepne steryny staty sie punktem wyj$cia do sztucznego

wytwarzania hormon6éw. L. Ruziczka w sierpniu 1934 prze-
mienit choiesteryne w androsteron a Westp halowi i Cobie-
row i udato sie wydzieli¢ syntetyczny hormon ciatka z6ttego

z tak popularnej ostatnio soi.
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Znaczenie hormondéw meskich, rola ich wczynno$ci picio-
wej, ich znaczenie w leczeniu zaburzen piciowych jest doktadnie
znana i zbytecznem byfoby przypominanie tego. Znaczenie gru-
czotdw piciowych jest szczeg6lnie pouczajagce w zagadnieniach
miedzyplciowos$ci (biseks, interseks, heteroseks). (Patrz E. Se-
d 1lis. Warsz. Czas. Lek.Nr. 18—19).

Do leczenia niemocy ptciowej hormonami nadajg sie przy-

padki specjalne. Leczenie hormonami ma $ci$le wyznaczone wska-
zania i tylko do pewnego stopnia mozna podaé szemat. Do le-
czenia hormonami nadajg sie:

1) Niemoc piciowa, ktérej objawem dominujgcym jest brak
wzwodu, wzwo6d szybko nikngcy, brak chuci (libido), brak wy-
trysku, brak 'plemnikéw i mato plemnikéw, eiacnlaiio difiiciens t.j.
utrudniony wytrysk, azcospermja, oligozoospermja, nekrospermja,
anestezja seksualna a wiec postacie niemocy spowodu zbyt sta-
bego napiecia, dalej postacie niemocy psychorodne, gdzie poda-
wanie hormondw sprzyja znacznie psychoterapii.

2) Eimuchoidismus.

3) Infantilisinas.

4) Dystrophia adiposo-genitalis.

5) Pewne postacie depresji.

6) Marasmas senilis.

Bezwzglednie przeciwwskazane jest stosowanie hormondéw
w niemocy ptciowej, w ktorej gtéwnym objawem jest przedwcze-
sny wytrysk nasienia (ejaculaiio praecox), zmazy dzienne i nocne.

Przy wyborze preparatu hormonalnego istotnym jest sktad
preparatu, rzeczywista obecno$¢ hormonéw i mianowanie. Z ostat-
nich preparatow zastuguje na specjalng uwage Testohormin
Spiessa, sprawdzany biologicznie i mianowany w jednostkach ko-
gucich. Badania przeprowadzone zostaiy na kastrowanych my-
szach samcach metodami Martinsa i Rocha de Silva, po-
nadto na kogutach kastrowanych. Testohormin jest mianowany na
4 i. k. rozpuszczone w oliwie i na 2 j. k. w tabletkach. Testo-
hormin jest hormonem krystalicznym.

Testohormin stosuje od kilku miesiecy t. j. od czasu ukazania
sie tego preparatu (przed ukazaniem sie w sprzedazy), ilo$¢ przy-
padkéw traktowana wytacznie testoliormiiiag wynosi 31. Spowodu
szczuptos$ci miejsca podam jedynie niektdre:

1) J. K., urzednik prywatny, lat 46, zonaty od 8 lat, przed
1U laty rzezgczka, wyleczona zupetnie, bez powiktan. Przez 6 lat
stosunki ptciowe bardzo czeste, zupetnie prawidiowe. Od 2 lat
zauwazyt brak chuci, nieche¢ do podejmowania stosunkéw. Po-
czatkowo nie przejmowat sie tein, przypisujac objaw ten przyzwy-
czajeniu sie do zony. Kiedy jednak przed 5 miesigcami miat Kil-
kakrotnie sposobno$¢  stosunku z innerni kobietami, bardzo
ponetnemi, stwierdzit brak wzwodu lub bardzo staby uniemozli-
wiajacy wykonanie stosunku. Stan ten pogarsza sige. Jako chto-
pak uprawiat onanje, ale bardzo krdétko. Nie ma .sktonnosci per-
wersyjnych. Jest pewny siebie, zawsze cieszyt sie¢ ,powodzeniem”
u kobiet. Choroby swej nie traktuje tragicznie, ale czuje sie
obecnie gorzej, jest mniej energiczny, iatwo sie nuzy ,jakby sie
co$ zatamato". Spi dobrze, apetyt dobry, nigdy nie chorowat
z wyjatkiem przebytej ciezkiej grypy przed 2Va laty.

Przy badaniu stwierdzam: budowa dobra, umig$nienie silne
(uprawia intensywnie sporty), internistycznie i neurologicznie
zmian sie nie stwierdzg. Jadra prawidtowe, varicocele. Mocz bez
zmian za wyjatkiem fosfatur.ii.Wassermann krwi ujemny.

Leczenie: zakaz podejmowania stosunku przez 3 tygodnie.
Codziennie podskornie 1 cm3 testohormin i 2 razy dziennie po
2 tabletki testohormin (razem 12 j. k.). Leczenie trwato okoto
5 tygodni, chory otrzyma! 21 zastrzykéw i 50 tabletek Testo-
horminy. Juz w czasie leczenia, pod koniec 4 tygodnia stosunki
zupeinie prawidtowe. ROwnocze$nie zauwazy! chory wzrost ener-
gii, lepsza pamigé, ,stal sie bardziej wyrozumiaty, cierpliwszy
i bardziej zréwnowazony".

Przypadek powyzszy jest przyktadem wyczerpania o$rodka

wzwodowego i 'stabego napiecia hormonalnego (poprzednio 7— 10
stosunkéw tygodniowo, zdarzaty sie jednak tygodnie, gdzie cze-
sto§¢ byta dwukrotnie wieksza). Zwraca uwage roéwniez i ciezka

grypa, ktéra nierzadko sia.ie sie przyczyng niemocy pitciowej.
Przypadki podobne opisywali Gerty iRaymond-Hammond,
w ktérych stwierdzili po grypie absolutng niemoc trwajaca dtugi
czas. Prawdopodobnie grypa, obok wyniszczajagcego swego dzia-
tania, przeszkadza tworzeniu sie hormonéw i uszkadza jadra.

2) P. L, lat 39, handlowiec, zonaty od roku. Od 15 roku
zycia intensywny samogwatt. Pierwszy w zyciu stosunek przed
8 laty. Stwierdzi! woéwczas brak wzwodu. Nastepnie probowat
jeszcze kilka razy podjecia stosunku, zawsze jednak przy bardzo
stabym wzwodzie Ilub bez wzwodu zupetnie. Zdarzaty sie tu
i 6wdzie sny erotyczne, zmazy nocne, nad ranem stwierdzat bar-
dzo czesto -silne wzwody. Nie leczyt sie. Przed rokiem $lub.
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Sprawa polepszyta sie znacznie. Stosunki
dzo rzadkie (1—2 w miesigcu), ale zupetnie prawidtowe przy
dobrym wzwodzie. Od szeregu miesiecy znowu pogorszenie i po
iaz pierwszy objaw, ktéry go bardzo niepokoi: brak popedu, biak
checi do podjecia stosunku. Zone swa kocha. Choé nie ma z jej
strony zadnych wymowek, jest nieszcze$liwy, bo wie, ze powinno
by¢ inaczej, boi sie straci¢ szacunek i mito$¢ zony, do ktoiej jest
bardzo przywigzany. Gdyby nie jego choroba, byliby najszcze-
$liwsi; zona przypuszcza, ze jej nie kocha, lub ze jg zdradza. Nigdy
nie chorowat. Nigdy nie przechodzit choréb wenerycznych. Nie
Pi'e, nie pali. Przy badaniu stwierdzam: budowa dosy¢ watta,
owtosienie skape o typie kobiecym. Internistycznie i neurologicz-
nie bez zmian. Odruchy okostnowo-$ciegniste, kolanowe zywe, tak-
samo Achillesa. Wybitna dermografja, bardzo silne pocenie.

Leczenie: zakaz podejmowania stosunkéw na okres 1 mie-
sigca, na co chory chetnie sie zgadza z obawy przed kompromi-
tacja. Codziennie zastrzyk podskérny Testohormin i 2 razy dzien-
nie po 2 tabletki Testohormin. Ponadto 2 razy dziennie po* 2 ka-
psutki Phosphit. Leczenie trwalo okoto 2 miesiecy, w czasie kt6-
rym chory otrzymat 24 zastrzyki Testolionniny i 50 tabletek
lestohorm. Od tego czasu stosunki aczkolwiek niezbyt czeste,
(obecnie 5—6 miesiecznie) jednak zupetnie prawidtowe. Chory po
4-tygodniowej przerwie zazywat jeszcze 3 razy dziennie po
tabletki Testohorminy.

Przypadek powyzszy, jak i poprzedni, .jest przyktadem nie-
mocy piciowej spowodu zbyt stabego napiecia hormonalnego
u osobnika z wrodzong stabg wiezig piciows.

3) S. M., lat 28, lekarz. Zonaty od 6 lat. Stosunki pra-
widtowe, jednak mimo braku jakichkolwiek ostroznoéci, zona
me zachodzita w cigze. Konsultowany ginekolog nie uwaza zony
za bezptodnag i poleci! badatiia nasienia. Badanie nasienia wyka-
zato nekrospermje (chory jest lekarzem okregowym, z tego wzgle-
du nie moge podaé instytutu). Chory zgtosit sie do leczenia. Cho-
rob wenerycznych nie przechodzit. R. W. (—)

Leczenie: Codziennie przez 24 dni 1 zastrzyk 1estohoim.
razy dziennie po 2 tabletki.

byty wprawdzie bai-

i 2
ciazy.

4) P. J, lat 44
rowat powaznie w r.

handlowiec. Pierwszy raz w zyciu zacho-
1917 na grype. W r. 1920 przechodzit dy-
senterje. W r. 1924 katar zotadka, na co cierpiat z okresami po-
prawy i pogorszenia do r. 1932. W r. 1933 zapalenie ptuc. Od 15
roku zycia zauwazyt, ze czionek jego ,nie byt tak usztywniony,
iak kolegéw, nawet w czasie najsilniejszego podniecenia . W tym
czasie poczat uprawia¢ onanje az do 36 (!) roku zycia. Poped
do kobiet byt zawsze staby. Rzadko kiedy miewal sny erotycz-
ne. Samogwatt uprawiat z przyzwyczajenia czasem, ,aby zasng¢ .
y r. 1926 ozenit sie jedynie dlatego, aby uregulowaé¢ swe zycie
i dlatego, bo zona jego byta w nim zakochana. W matzenstwie
miat dwie céreczki, obie zmarty, podobno na .zapalenie mézgu
w wieku do 2 lat. Potem zona zachodzita jeszcze kilka razy
w ciagze, ale cigze przerywata sztucznie. Stosunki wogdle byty
bardzo rzadkie i to zawsze na nalegania zony. Wkoncu zona po-
czeta so zdradzaé¢, co w rezultacie doprowadzito do separacji.

pije, pali do 15 papieros6w dziennie. Apetyt dobry. Waga
waha sie od kilku lat miedzy 67—70 kg. Przy badaniu stwierdza
sie: internistycznie i neurologicznie bez zmian. Skéra i btony
$luzowe widzialne blade. Lewy fald noso-wargowy plytszy. Wy-
razne guzy krwawnicowe. Mocz bez zmian patologicznych poza
silng fosfaturjg. Odczyn Wassermanna we krwi (—). Czes$ci picio-
W> drobne, po stronie prawej wnetrostwo.

Leczenie: Codziennie 1 zastrzyk i 2 razy dziennie po 2 ta-
metki testohormin. Ponadto 2 razy dziennie po 2 kapsutki
lhosphit. Leczenie trwato okoto 6 tygodni. Chory otrzymat 24 za-
strzykow Testolionniny i 50 tabletek. Po ukoriczeniu leczenia cho-

W stwierdzit u siebie wzmozong pobudliwo$¢ piciowa! stosunki
dosy¢é czeste (2—3 tygodniowo) zupetnie prawidtowe. Znikneto
uczucie przygnebienia i ,kalectwa".

Wszystkie powyzsze przypadki sa przyktadami niemocy
Piciowej spowodu zbyt stabego napiecia hormonalnego przy zu-
pnie prawidtowych oporach. Niema tu ani $ladu jakichkolwiek
jzeszkoéd natury psychicznej, jeszcze jeden dowdd na istnienie
icinocy jedynie spowodowanej slabem napieciem hormoualnem.

An"décie bytoby przesada dzielenie niemocy piciowej
ne *a au" ' dyshormonalng z zupeinem wykluczeniem czynnika
i sychicznego, jak chce P ulvermaclier. Niewatpliwie istnieje
i'zS odsetek niemocy piciowej spowodowanej przerostem prawi-
cowych czynnikéw hamujacych. Czynniki owe sg S$wiadome
momenty etyczne, estetyczne) i pod$wiadome, ktérych

0 bardzo czesto wykrywa psychoanaliza. Niemoc piciowa psy-
k .st” 3ak stwierdza stusznie Federn, najcze$ciej obawa

01 n --Nie tu miejsce na okre$lanie warto$ci psychoanalizy, nie-
pliwie ma ona duzo stron dodatnich w wykrywaniu przyczyn

wytacz-
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i czywnikéw czesto podswiadomych. Nie mozna zby4 duzo wy-
maga¢ od psychoanalizy i anatfzobwanie przypadkéw z wyraza
niedorhoga Hormonalng jest;' zgdéry stragane rna niepOwodzeniéL

Odsadzanie psychoanalizy od czci i wiary jak to czyni H i-
gier w dziele swem: ,,O nieniodyaptciowej" jest prze&ada, cho¢
stusznej! jest, ze strona legznklzag tej nauki jest staba
(B 1eu ler).
Streszczenie

Niemoc piciowa iast schorzeniem cigzkiem: odbiera ra-
doé¢ $ycia, prowadzi do przygnebienia, niecheci do zycia i nie-
rzadko do samobdjstwa (!), podkopuje réwnowaga ducha, jeet
ciejkiem kalectwem. Powinna by¢ jaknajpowazniej traktowana

i najenergiczniej leczona. Uspokojenie chorego, zapewnienie o yfly-
leczeniu jest pierwszym krokiem naprzéd. Drugim jest -zorien-
towanie sie iv przypadku, z jakim mamy ftp czynienia: niemoca
spowodu zbyt jjslabego napiecia hormonalnego, Ozy spowodu prze-
rostu oporu. Przypadki, iv ktérych nic mozemy znctle&é, tla po
-hiinny b*¢i -analizowane. Trzetim, najwazniejszym krokiem w le-

czeniu jest hormonoterapja. Wykrycie hormondw meskich i stoscr-
wanie hormonéw meskich krystalicznych jasi nowa erg w lec$£-\
niu niemocy piciowej u mezezyzn.

W leczeniu hormonami okazat sie Testohormin pewnym

i energicznig {dziatajacym hormonem krystalicznym. Testohormin
dziata pewnie:i skutecznie w leczeniu niemocy dyspormonalnej

i wskazany jétst we wszystkich przypadkach niemocy piciowej
u mezczyzn, gdzie objawami panujacemi sga: brak tub staba
pobudliwo$¢ piciowgJlibidojj wrodzona staba wigz pitciowa, brak
lub slaby wzwdéd, ejaculatio difticicns sine orgas, asthenia,
csligozab-, nekrbrj, azoo-spermjaanistesia sex. W przypadkach
niemocy ptciowej psychicznej jest \bardzo skutecznym $rodkiem

pomocnicom w
wskazanie jest tylko
zmazy dzienne.

leczeniu psychoterapia; budzac <energje. Przeciw-
jedno: wytrysk nasienia przedwczesny lub

Obecniezona jest w 2 miesigc@dnosze przekonanie, ze zdanie Buten and ta o nowej erze

iv ledteniu niemocy piciowej hormonami krystalicznemi ma war-
to$¢ realna. Hormony plcioweiAd istota leczenia niemocy picio-
wej. W Testohorminie mamy nowa brofn przeciw Cielzkiemu scho-
rzeniu, jakiem niewatpliwie jest niemoc ptciowa u mezczyzn.

PiSmiennic-two:

1) Butenandt i Stfermer: Z. f pliys. Chemie.
) Butenandt i SL-owne: Z. f. phyisiol. Chemie. W33. —
3) Jy. Ru zii;ka: Schweiz. med. Woclien. 1934, — 4) Bute-

nandt i Dannenbaum: Z f.bphysiol. Chemie. 1934. — 5) B u-
tep-andt i Ts chering: Z f pliat Chemie. 1934. —e (1 jH
Schultz: >9 med. Woch. 1934. — 7) Butenandt: D. med.
Wocli. 1984. — 8) G. Bychowski: Warsz. G?as. Lek. —- SjflE.
Sedlis: Warsz. Czas. Lek. — 1Q) S. Hi gier: Niemoc piciowa?
i bezptodnos$é. 1934. — 11) Bloch: O leczeniu niedomogi ptcio-
wej. — 12) Biedl: Wewnetrzne wydzielanie. — 13j Muller:
Narwy zyciowe. — 14) Kra fft-E b ing: Psychopatia sexuadis. —
Jaspers: Psychopatologia og6lna. — 16) Steiner: Psychiczne
zaburzenie niemocy. — 17) Kretschmer: Budowa ciata i cha-
rakter. — 18) Curschinan: Podrecznik neurologii. — 19) B ing:
Kompendium der topischen Gehirndiagnostik. — RQ) Margiel:
Niemoc pitciowa i jej leczenie. Wiedza Lek. — 21) Margiel:
Leczenie niemocy ptciowej. Theratua Nova. — 22) Margiel:
O dziataniu kapieli solankowych. 'Pol. Gaz. Lek.

Dr. Aleksander ZIEbKIEWICZ. Wiodzimierz.

Zaros$niecie napletka.

Dnia 8 grudnia 1935 roku zgtosit sie do Szpitala Powiatowe-
go. we Wiodzimierzu niejaki J. S., lat 29, robotnik, kawaler, ze
Skargg na utrudnione oddawanie moczu.

W wywiadach podat, ze choruje od kilku taj. Choroba rozpo-
czeta sie bolami w krzyzach, nastepnie w dole brzucha oraz tein,
7% oddawanie rnoc”u okresami byto bardzo bolesne. Poprzednio
nie chorowat, jak rowniez* nie miat chor6b wenerycznych. 0Od”
kilku miesiecy oddaje mocz kroplami, wobec czegio zanieczyszcza
ubranie i staje sie nieprzyjemnym dla otoczehia.

Podczas badania stwierdzitem prawie catkowite zaro$niecie
napletka, gdyz otrflr byt tak maty, ze zaledwie przepuszczat igte.
Z otworu tego kroplami wydzielat si¢' mocz. Napletek do$¢ znacz-
itie Rozciggniety przedstawiat sie jako worek szczelnie wypetniony
kamykami rozmaitej wielkosci oraz moczem. W sercu, ptucach
i imJjPfch narzgdach zadnych zmian nie stwierdzitem, cieptota nor-

4933.".—



244
malna. Badanie moczu wykazaio odczyn stabo zasadowy, biatka
1,2 pro wille, czerw, ciatek do 100 w kazdem polu widzenia, biafe

ciatka pokrywaja cate pole widzenia, szczawian wapniowy w ma-
tej ilosci. W znieczuleniu miejscowem sol. percaini dokonano za-
biegu, polegajacego na okreznem odcigciu zbyt rozciggnigetego na-
pletka z nastepnem zeszyciem sko6ry ze $luzéwka oraz usunieciem
23 kamykow wagi 5 g. (Patrz na zataczong fotografie, na ktorej
uwidocznione sa najwieksze).

Dnia 10. XII. 1935 r. chory nie moégt oddaé moczu, wobec
czego zostat mocz odprowadzony cewnikiem metalowym. Podczas

cewnikowania natrafitem na kamien w $rodkowej czesci kanatu
moczowego; kamien zostal rozgnieciony.
Dnia U. XII. usunagtem choremu z zewnetrznej cze$ci cewki

moczowej kamien wielko$ci grochu. Dalszy przebieg pooperacyjny
byt zupetnie normalny, chory zupetnie dobrze oddawat mocz.
Otrzymywat urotroping z Cibalgina.

Rana pooperacyjna zagoita sie przez rychtozrost i dnia 15. XII.
chory opuécit szpital.

Badanie chemiczne kamieni wykazato, iz sktadajg sie one
z fosforandéw ziem alkalicznych oraz kwasu moczowego. Sadzac
z wywiadu, przebiegu choroby i operacji, mamy do czynienia

cierpieniem dos$¢ czesto spotykanem. Ka-
myki, przechodzac przez kanat moczowy, uszkadzaty $cianki na-
pletka, co skolei wytworzyto blizne i zaro$niecie. Nastepnie wy-
chodzace kamienie trafiaty do worka i prawdopodobnie tam je-
szcze zwiekszaty sie, rozciggajac coraz wiecej worek.

Przypadek ten, jako bardzo rzadki podaje do wiadomosci.

z kamica pecherzowa,

Dr. Aleksander ZIENKIEWICZ. Witodzimierz.

Guzy Kruckenberga.

Dnia 22 listopada 1934 r. zgtosita sie do Szpitala Powiatowe-
go we Wiodzimierzu niejaka M. S., lat 18, panna, z zawodu go-
spodyni wiejska, ze skarga na bole w brzuchu i krzyzach.

Podczas badania chora o$wiadczyta, ze od 2 lat cierpi na
béle w brzuchu, szczegdlnie podczas chodzenia, oraz ze wszyscy
domownicy zauwazyli, iz brzuch jej robi sie wiekszy, a sama za$
chudnie. Stwierdzita réwniez, ze w brzuchu jest co$ twardego-
Doktadnie okre$li¢ czasu powstania pierwszych dolegliwo$ci oraz
czasu wystapienia twardego tworu w brzuchu okre$li¢ nie mogta,

gdyz jest osoba o bardzo matej inteligencji.
Badanie wykazato: budowa ko$éca prawidtowa, odzywienie
znacznie upoS$ledzone. Ptuca i serce bez widocznych zmian, tetno

100, przy cieptocie ciata 37,8°, gruczoty mleczne wcale nierozwi-
niete, uwtosienie wzgérka tonowego przedstawia sie w ksztatcie
niewielkiej kepki cienkich witoskéw. Srom niewie$ci normalnie roz-
winiety. Miesigczki nigdy nie miata. Brzuch duzy. Pod palcami
wyczuwa sie twér po stronie lewej brzucha, wielko$ci gtowy, po-
wierzchni nieréwnej, konsystencji twardej. Przez odbytnice wy-
czuwa sie w zatoce Douglasa guz twardy nieruchomy, o powierz-
chni gtadkiej, granic guza okres$li¢ sie nie udato, jak réwniez zna-
lez¢ macicy.

Badanie hemoglobiny wedtug Sahliego 62,

krwi wykazato:

czerw, ciatek 3,400.000, biatych ciatek 11.200, Indeks 0,91, wzor
Schillinga: zasadochtonnych 0, kwasochtonnych 1, myelocytéw O,
miodych 1, paleczkowatych'35, segmentowanych 53, limfocytéw

10, nionocytow O.

Rozbiéor moczu (pobrany cewnikiem) wykazat odczyn kwasny,
barwe 2zd4ttg, ciezar gatunkowy 1014, przezroczysto$¢ niezupetina,
biatka (w przesaczu) 3,5 pro mille, wateczki szkliste i ziarniste
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po 1—2 w kazdem polu widzenia, leukocyty 3, 5 8, 10 rozsiane
w kazdem polu widzenia. Nabtonki ptaskie wieloboczne gdzie-
niegdzie. 1lo$¢ $luzu normalna. Badanie treSci zotagdkowej: naczczo
wydobyto 14 cni0O soku barwy z6ttej, odczyn kongo ujemny, od-
dziatywanie na lakmus kwasne, ogdélna kwasota 10, wolny kwas
solny 0. Badanie mikroskopowe: leukocyty w sporej ilosci. Préba
na krew ujemna. Po prébnem $niadaniu Ewald-Boasa (po 45 min.)
wydobyto 40 cm3 tre$ci barwy brudno-zéttej, konsystencji papko-
watej. Osad spory, chylifikacja dobra, odczyn kongo (+ + +),
stosunek uwarstwien 8:5. ogélna kwasota 19, wolny kwas solny 13,
zwigzany 0. Odczyn na krew ujemny.

W u$pieniu eterowem dokonano operacji. Po otwarciu jamy
brzusznej odrazu natrafitem na guz po stronie lewej, diugosci
25 cm, szerokos$ci 20 cm, wygladem swoim przypominajgcy z6t-
wia, koloru szarego, o powierzchni nieré6wnej, konsystencji twar-
dej, mato ruchomy. Po wusunieciu lewego guza, ktérym jak sie
okazato byt jainik lewy, znalaztem guz drugi prawy, wypetnia-
jacy catkowicie miednice matg. Guz ten byt to jainik prawy o po-
wierzchni réwnej, konsystencji migkkiej, koloru sinawo-czerwo-
nego, przechodzacego miejscami w szary. Rozciete guzy na prze-
kroju wykazuja jednolite utkanie szaro-biate. Waga lewego guza
wynosita 1150 g, prawego 510 g.

Badanie mikroskopowe skrawkoéw przez
wac“ we Lwowie wykazuje to samo utkanie.
z6w nowotworowych, mianowicie t. zw. guzéw Kruckenberga,

laboratorium ,,Sero-
Jest to utkanie gu-
tj.

mieszanca o utkaniu atypowem, zaliczonym do atypowych po-
staci miesaka, przez innych do rodzaju raka.
Po zabiegu chora nadal gorgczkowata i skarzyta sie w dal-

szym ciggu na béle w brzuchu, aczkolwiek rana zagoita sie przez

rychtozrost i stolec byt normalny. Na 17 dzien chora zostata
wypisana ze szpitala na Zzgdanie rodziny w stanie jeszcze nie
wyleczonym spowodu braku $rodkéw na leczenie.

Chora opuscita szpital z zapaleniem miedniczek nerkowych,
ktore nastgpito w 11 dniu po operacji.

Dla usuniecia tak duzego guza trzeba byto zrobi¢ ciecie sie-
gajace powyzej pepka, a przy tej sposobno$ci miatem dostep do
innych organéw, znajdujacych sie w jamie brzusznej.

Przegladajac je, a w szczegdlnosci zotadek, ze wzgledu na
brak kwasu, nie znalaztem Zzadnego przerzutu.

Przyjmujac pod uwage fakt, ze mamy dwa chore jajniki, na-
lezy przypuszczaé, iz pierwotnego, ogniska nie udato sie wykry¢,
aczkolwiek ten typ guzéw spotyka sie samorzutnie w jajnikach.

XV Miedzynarodowy
Gaz. Lek.

W sprawie artykutu Dr. Z. Bielinskiego:
Kongres Fizjologbw w Leningradzie i Moskwie (Pol.
Rok XV. Nr. 4 i 5).

W 4 i 5 numerze b. r. zamieszcza Polska Gazeta Lekarska
sprawozdanie Dr. Bielinskiego z Kongresu Miedzynarodo-
wego Fizjologbw w Leningradzie i Moskwie. Niema watpliwosci,

ze sprawozdanie o naukowych wynikach Kongresu Fizjologéw po-
winno si¢ znalezé w Polskiej Gazecie Lekarskiej i istotnie w ze-
sztym roku w Nr. 39 podane byto sprawozdanie Prof. Mora-
czewskiego, istotnie naukowo ujete, ale <zupetnie krotko,
zwiezle zredagowane. Mozna sie wiec byto spodziewaé w nowem
sprawozdaniu szerszego referatu o dziatalnosci naukowej Kon-
gresu. Kto jednak stojac na stanowisku, ze Polska Gazeta Lekar-
ska jest’ pismem naukowem, chce sie czegokolwiek naukowego
z tego sprawozdania o tym Kongresie dowiedzie¢, zawiedzie sig
tak, jak ja. Czytajac ten artykut, ma sie wrazenie entuzjastycz-
nych uniesien autora, jezeli nie wprost propagandy ,bolszewic-
kiego raju“. Polska Gazeta Lekarska .iest organem szeregu zje-
dnoczonych towarzystw lekarskich naukowych i az dotad miata
charakter pisma naukowego i dlatego stusznem wydaje mi sie
zadanie, zeby jej artykuty miaty uietylko polski, ale naukowy —
lekarski charakter. Jestem pewny, Zze gdyby Komitet Redakcyjny
Gazety ogtosit zamiast tego artykutu poprostu prospekt Kongre-
su, a wiec spis tematéw odczytow, dowiedzielibySmy sie niepo-
rownanie wiecej o dziatalno$ci naukowej Kongresu, anizeli z tego
sprawozdania. Zacytuje ponizej pare zdan, ktére ilustruja wybodr
tre$ci sprawozdania o tym naukowym zjezdzie. Pamietajmy przy-
iem, o czem zdaje sie nasz autor, za fatwowierny, zapomniat, ze
jak wiadomo bolszewicy cudzoziemcom pokazuja tylko to. co
uwazajg za wskazane, pokazali wiec i fizjologom, ze tak powiem,

Rosje specjalnie ,spreparowang"; totez nic dziwnego, ze budynek
rewizyjny na granicy jest prawdziwie reprezentacyjny, ,rzesiscie
osSwietlony". Czysto$¢ wzorowa. L$ni metal lamp i okien, I$nig

nawoskowane posadzki. Na $cianach réznojezyczne napisy ,Pro-
letariusze wszystkich krajow taczcie sie". Mniej pociggajace, ale
cytowane i przez referenta oglagdane muzeum, o ktérem pisze re-
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ierent: ,tu na kajaku znieruchomiat reka artysty zaklety eskimos,
tam odbywa sie egzekucja chinskiego wieznia”. Miedzy innfemi
opis bankietu: ,Stoty uginaty sie. Kawior tyzkami. Potem szam-

pan". Zachwyt w referencie wywotuje, ,,ze fizjologowie sowieccy
wykonujg na zadanie cztonkéw Kongresu w ich obecnos$ci wszel-
kie doswiadczenia i operacje fizjologiczne". Autor powiada: ,Nie
wiem, jakie panstwa stacby na to byto". Nie sadze, zeby to byta
nieszczero$¢, a tylko bezgraniczna tatwowierno$¢, jezeli sie twier-
dzi, ze naprawde grupa fizjologéw ,,wszelkie" operacje i ekspe-
rymenty, ktérych kto zazada, wykonywa. Zdaje mi sig, ze poza
Rosjg Sowiecka istotnie panstwa nie stawiajg uczonym tego ro-

dzaju wymagan i zostawiajg im nieco wiecej swobody, — ale to
nauce napewno na dobre wychodzi.
Sprawozdawca nasz z Kongresu w Leningradzie pisze, ze

chciat z jakiej$ wiezy skaka¢ ze spadochronem, ale ,skok kosztuje

rubla. Chce skakaé¢, ale rubli nie mam. a obcej waluty nie
Przyjmuja. Z zalem odchodze". Ale niebawem drugie niepowo-
dzenie: ,lde na plaze nad Newe. Piyne. Na plazy i w wodzie
rojno. Mezczyzni przewaznie bez kostiumoéw, kobiety w malen-

kich ptywkach i staniczkach z siatki o bardzo wielkich oczkach.
& mnie odzianego w petny stréj kapielowy patrza wszyscy, jak

na cztowieka z tamtego stulecia. Zawstydzony szybko opuszczam
Plaze".

Tego rodzaju wspomnienia stanowia gtéwng tre$¢ sprawozda-
u'a. Kilka tytutéw wyktadéw, wymienienie 10 sekcyj (z dodaniem
j1 [+ d.*), pare st6w o instytutach Pawiowa, jakby nie spod pi6ra
achowca, i og6lna uwaga ,wszystkie wyktady wzbudzity wiel-
16 zainteresowanie cztonkéw", — ma zastapi¢ omoéwienie no-
Aycjr zdobyczy z zakresu fizjologii, ktéremi sie na Kongresie
zielono, wskazanie, jakie prady w pracach tam referowanych
sie Przejawiaty, jakie nauka nowe zdobyta metody i jakie sg kie-
runki rozwoju fizjologji. Wszakze to powinno sie w sprawozda-

1M zalez¢ przedewszystkiem i tego od pisma naukowego mamy
Pf3wo zgadac.

Natomiast cytowany jest w tem sprawozdaniu glos premiera

1 °towa (oczywiscie nie fizjologa). Naprawde dawno podobnego
onsensu nie czytatem. Moéwigc o wyrugowaniu religji przez bol-
zewikow: ,Albo religja — moéwi premier — albo czysta fizjolo-
ga i Psychofizjologia”. Mozeby tu lepiej byto zastosowaé: ,Nie
lem, jakie panstwa stacby byto na to“. Bo rzeczywiscie prenije-
°W’, takie ,gtebokie" tezy wypowiadajacych na miedzynarodo-
wych zjazdach, mato panAstw posiada. Czy tak pobiezne prze-
z 1Z'niec'e sil? nad naukowa strong zjazdu miato Zrodto w tem,
delegat Kongresu miat zwrdcong uwage w innym zgota Kie-
uku, czy w tem, ze poziom zjazdu byt tego rodzaju, ze obszer-
frr*Ze 130traktowanie go byto zbyteczne — tego oczW/iscie z re-
atu Dr. Bielinskiego rozstrzygnaé¢ nikt nie jest w stanie.

zK ~°”CZ1C te mvagi nad sprawozdaniem Dr. Bielinskiego
mj u8resu XV fizjologéw w Leningradzie i Moskwie przychodza

ca Ua nastepujgce refleksje. Mam wrazenie, ze sprawozdaw-
ANPomyli} sie. tak co 'do tytutu artykutu, bo to nie jest sprawo-

110 2 XV Kongresu, jak i co do pisma, do ktérego go skie-
kwVrrv e mylil SI(? Komitet redakcyjny, ktéry go do druku za-

drik1l wa* W Polskiej Gazecie Lekarskiej nie powinien byt by¢
1 owany artykut tej tresci, ktéra ani jest polska, ani lekarska,
dla tego, ze autor zamieszcza sie w spisie ,delegatow" —

2j so Pragne zauwazyé,-‘ze przy wyborze delegatow na naukowe
strn A korzystniej dobiera¢ ludzi, ktoérzy istotnie wiecej
zech ~ naukolva sie zainteresuja, a ze Swiatem naukowym polskim

a sie podzieli¢ naukowemi a nie zgota innemi wrazeniami.

Prot. Dr. Emil Godlewski (Krakow).

WemKedakcia niekoniecznie solidaryzowaé sie musi z kazdem slo-
dzajuSPlawozdawcy’ a”e dalecy jesteSmy od tego, aby tego ro-
""WU sprawozdanie uwazaé za ,propagande”. Propaganda zapo-
c g ,kawioru" i ,uginajacych sie stot6w" jest przecie chyba
obliczona na wielkg naiwno$¢, a w rzeczywisto$ci wzbudza racze]
nieufno$¢ — j dla niektérych nawet to miodzieAcze sprawozdanie
W%%{Wéié by mogto na ironiczng pochwate tego demokratycznego

Niejeden ,delegat” amerykanski, ba nawet angielski”i nie
emecki dat sie ztapa¢ na rzeczy powazniejsze niz ,kawior i za-
pewne napisat sprawozdanie, ktdre mogtoby stuszniej za propa
sande uchodzié¢. Nasz niefortunny sprawozdawca o tych rzeczach
Powazniejszych przemilczat i dlatego moze pozwolonein mu byto
chwali¢ kawior W. Moraczewski (Lwow).
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OCENY.

O konstytucji kilowej. WLODZIMIERZ MIKULOWSKI. Mo-
nografie lekarskie dla lekarzy-praktykdow. Redaktor Naczelny
Doc. Dr. Jakéb Wegierko. Wydawnictwo lekarskie ,Eskulap".
Spétka z ogr, cdp. Warszawa 1935. Tom |Il. Zeszyt 11 (23). Li-
stopad.

Wiadomo, ze fenotyp, ktérego wyrazem jest habitus nie jest
wytworem jednolitym, lecz sktada sie ze sktadowej konstytucjo-
nalnej (genotyp) i kondycjonalnej (paratyp). ,Konstytucja kito-
wa" wtasciwa jest fenotypowi w jego kondycjonalnej sktadowej.

Mozna jg wiec zwalcza¢, uwalniajac od jej cech wtasciwg kon-
stytucje, ktérej zakazenie kilowe nie niszczy. Nawet zakazony plem-
nik nie zostaje zaatakowany w tej sktadowej, ktéra wytwarza
idjotyp, ale w tej, .ktéra potem tworzy paratyp. ,Konstytucja
kilowa" ma cechy kondycji. Naegeh odr6znia 4 rodzaje moznos$ci
powstawania nowycti wtasnosci w ustroju ludzkim, modyfikacje,
mutacje, hybrydyzacje i dziatanie jadu. W kile istnieje to ostat-

nie, ale po dwu, lub trzecli pokoleniach mija przy odpowiedniem
zwalczaniu zakazenia, nie nalezy wiec do wtasciwej konstytucji,
ale tylko do kondycji. Okre$lenia konstytucja kitowa i dziedzicz-

no$¢ kitowa, nie sa S$ciste. Podczas, gdy wobec wielu schorzen
wrodzonych, jak daltonizm, astygmatyzm, zo6ttaczka hemolitycz-
na jest sie bezsilnym, o kile tego powiedzie¢ nie mozna, zawsze
daje sie ona leczy¢ i wkoncu wypleni¢. Oméwiwszy te sprawy
(1—5 rozdziat), zastanawia sie autor nad kwestjg poronien kito-
wych i bezptodno$ci (6), $miertelnoscia ptodéw kitowych (7),
przenoszeniem kity na ptéd (8), posocznicg kilowg (9). Skolei na-
stepuje: podziat kity wrodzonej na kite wczesng i p6zng, statyr
styka kity wrodzonej, przyczyny nierozpoznawania kity wrodzonej
przez pediatrow, szukanie kretkow, proby serologiczne, stygmata
kity, kita kostna, kita utajona, kila endokryualna, budzenie Kkity
utajonej, polimorfizm kity, antagonizm anatomii patologicznej i kli-
niki, konstytucja ,artrytyczna", kita czynno$ciowa, przeszkody
w odkrywaniu kity i zakoAczenie (10—27).

Temat bardzo szeroki, oparty na rozlegtej literaturze i na
bogatem doswiadczeniu wtasnem autora, ktéry, jak wiadomo jest
b. ptodnym pisarzem. Temat opracowany doktadnie, cho¢ wogble
krétko, bo na 29 stronach, pisanych wprawdzie drobnym drukiem,
ale wymagajacych mimo to streszczania sie — przedstawia sig
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bardzo barwnie, pisany jest lekko, zajmujgco, ma te zalety, ktére
sg wihasciwe sposobowi pisania francuskiemu i czynig go tak mi-
tym czytajgcemu. Czytelnik jest wcigz zainteresowany, dowiaduje
sie mnéstwo rzeczy, a nie czuje sie znuzony, cho¢ obcigzyt swoj
umyst wielkg iloscia wiadomos$ci. To jest wielka zaleta pracy,
a drugag jest tre$¢ zwarta, a roéwnocze$nie szerokie obejmujaca
horyzonty, zmierzajagca do swego gtéwnego celu, ktérym jest do-
wod, ze kita nie dotyka genotypowej czesci fenotypu, ze t. z\v.
konstytucja kitowa nie jest wedtug poglagdu autora genotypowa,
fatalistyczng, nieunikniona, nieztomng, niezmienng mi niestarta ce-
chag — ale czem$, co mozna sczasem wypleni¢, bo wtasciwa kon-
stytucja jest nietknieta. Dowie$¢ tego wudato sie autorowi prze-
pieknie i bardzo przekonywujgco.

Jesli chodzi o strony ujemne pracy, to wyszukanie czego$
ujemnego jest bardzo trudnem zadaniem dla piszacego ocene,
moznaby troche szerzej uja¢ kite atakujagca uktad wkrewny, ale
zresztg nie mozna cato$ci niczego zarzuci¢. Monografia jest nad-
zwyczaj zajmujaca dla kazdego lekarza, bo z zakazeniem kitowem
i t zw. konstytucja kitowag kazdy w praktyce lekarskiej zetkna¢
sie moze, a zaostrzenie uwagi w tym kierunku jest zawsze wska-
zane i moze uratowaé wiele jestestw ludzkich. Szata zewnetrzna
monografii bez zarzutu.

H. Sochanski (Lwoéw).

Le diabete sucre. Leeons professees par E. AUBERTIN, ED.
BESS1ERE, 'P. BROUSTET, O. HIRSCH, P. MAURIAC, R. SA-
R1E, M. FRAISSAC, F. J. TRAISSAC L. Hopital Saint-Andre de
Bordeaux. Masson et Cie. Paris 1935. Str. 213. Cena 32 fr.

Jest to zbi6or bardzo cennych monografii, ktére wyszty z Kili-
niki Profesora P. Mauri-ac'a w Bordeaux. Obejmuja one tak zwane
kwestie sporne, a raczej sg sprawozdaniami z obserwowanych wy-
padkéw cukrzycy, odznaczajgcych sie szczegélnym przebiegiem,
lub prébami teorji i leczenia, opartemi na spostrzezeniach Kli-
nicznych. ,,Hepalomegalia polycoria" jest powiekszeniem watro-
by wywetanem ,przesyceniem® (stad nazwa), watroba przesyco-
na glikogenem, co prowadzi¢ moze czasami do wydzielenia cukru
w moczu; Jest to choroba wieku dzieciecego potaczona z ro6znenii
brakami rozwoju, jak sktonno$¢ do otyto$ci, upos$ledzenie wzrostu
(Mauriac). Spigczka cukrowa bez acetonu polaczona z wielkg
kwasicg (16 cm3 CO2), w ktorej brak acetonu trudno wyttumaczy¢,
chyba riieroztozeniem kwasu /5-oksymastowego (Broustet). M.
Traissac opisuje cukrzyce b. wrazliwg na insuling, w ktorej
granice tolerancji insuliny sa b. mate, wptyw insuliny trwa krétko,

a nadmiar wywotuje brak cukru i objawy hipoglikemji. Autor
tlumaczy niewytrzymato$¢ brakiem zapasu glikogenu w watrobie.
Mauriac i Sarie opisuja cukrzyce przerywane, w ktdérych
wyleczenie pozornie zupetne trwato latarni. P. Broustet po-
Swieca artykut zmianom nerwowym w czasie cukrzycy: poraze-
nie konczyn, béle neuralgioeue, zaburzenia wzr-oku Zaburzeniom
wzroku w ciggu cukrzycy poSwieca Ed. Bessiere artykut,

w ktéorym omawia zaburzenia naczyniowe, wysieki w siatk6wce
i t. p. Bardzo cenne uwagi, dotyczace zywienia chorych przy
i po insulinie podaje F. J. Traissac, opatrzone tablica, w kto-
rej znalez¢ mozna ilosci jarzyn i owocéw, odpowiadajgce 20 ¢
cukru i sposoby wydzielania niezbednych iloSci insuliny.
E. Aubertin zastanawia sie nad brakiem insuliny i jej roz-
maitem dziataniem. O. Etirsch nad zalezno$cig cukrzycy od

konstytucji, przyczern typy pikniczne uwaza za bardziej sktonne
niz typy leptosomatyczne i dowodzi tego na krzywych cukru we
krwi po przesyceniu cukrem i na odczynie insulinowym. Ten

istotnie daje duzo materiatu, przyczyniajgcego sie do
i racjonalnego leczenia choroby cukrowej.
W. MOraczewski

zbiér prac
zrozumienia
(Lwoéw).

Precis de Chimie. A. TIAN et J. ROCHE. Masson et Cie Edi-
teurs. Paris 1935. Str. 970. Cena |80 fr. fr.

Reforma egzaminéw wstepnych na medycyne, obejmujaca
dawniej fizyke, chemie i nauki przyrodnicze (P. C. N.) a teraz
fizyke, chemje i nauki biologiczne (P. C. B.) przyczynita sie
do powstania tego podrecznika. Chodzito o to, zeby uczacy sie
chemii miat na oku cel tej nauki, w tym wypadku zastosowanie
do nauk lekarskich. Autorzy, z ktérych jeden wyktada przyrode,
a drugi nalezy do wydziatu lekarskiego starali sie omawiajac bar-
dzo szczegétowo przedmiot w tycli -czasach tak obszerny jak
chemja, nie traci¢ zwigzku z naukami biologicznemi i uwzgledniaé
szczegblnie te dziaty chemii i te gatunki reakcyj i ciul, ktére
z biologia sa w $cislejszym stosunku. Pierwsza cze$¢ posSwiecona
jest cheinji ogélnej i chemji fizycznej, zajmuje sie okre$laniem
pierwiastkéw, pojeciem ciata czystego i nierozktadalnego, okres$la
pojecie czasteczki i ciezaru atomowego, pojecie znakéw ciat zto-
zonych w czasteczki, izomerje i t. d. Budowa atoméw, jak i pojecie
warto$ciowos$ci liczy sie z najnowszemi w tej dziedzinie teoria-
mi. Energetyka chemiczna zajmuje kilka rozdziatéw, ktére 1ta-
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cza sie z teorja oksy- redukcji i kinetyka chemiczna. Rozszczepienie
dwuweglanéw, jako sprawa dotyczaca cliemizmn krwi omoéwiona
jest szczeg6towo. Chemja ciat kleistych (koloidéw) zajmuje oczy-
wiscie poczesne miejsce i konczy te cze$¢ pierwszg podrecznika.

Cze$¢ druga obejmuje metale i metaloidy i ich zwiazki, przy-
czem zaréwno wodor, jak tlen i woda omawiane sg z punktu
widzenia biologa. Nie pominigto przeto Zzadnego wazniejszego
szczeg6tu przy ocenianiu lip. zwigzkéw siarki albo chloru. Bar-
dzo witasciwe jest podawanie przy kazdym zwigzku jego ciezaru
czasteczkowego. Krazenie azotu i wegla oraz icli zwigzkéw, Zrodta
amoniaku znowu ze wzgledéw biologicznych omdéwiono bardziej
szczeg6towo. O selenie i tellurze nie moéwi si¢ wcale, o metalach
rzadkich z grupy cerowej bardzo mato zato metale wchodzace
w sktad organizmu omawiane sa doktadnie. Cata chemja nieorga-
niczna zajmuje 300 str. Organiczne zwigzki podzielono na tu-
szczowe i ich pochodne, tlenowe, amidowe i t. d. Ttuszcze, we-
glowodany i biatka omawiane sa w tej cze$ci, ktéra rowniez
obejmuje 300 stron. Zwigzki cykliczne jako pochodne benzolu
obejmujg i cholesterole jako pochodne fenantrenu, do nich zali-
czona jest i folikulina. Uwodorowane benzole a wiec ich pochodne
karoteny, barwiki krwi, terpeny i kamfory i pochodne indolu two-
rzg cze$¢ ostatnig tej bardzo pozytecznej i peinej tresci ksigzki.

Spis rzeczy pozwala znalez¢é omdéwienie zasadnicze i wzmian-
ki o danym przedmiocie.

IV. Moraczewski (Lwow).

Precis de Biologie Animale. M. ARON et P. GRASSE. Masson
et Cie Editeur. Paris 1935. Str. 1016. Cena 80 fr.

Powodowani tern samem pragnieniem dania w krétkosci naj-
wazniejszych faktéw z dziedziny biologii — jak autorowie che-
mji —e zebrali dwaj autorzy w my$l -obowigzujagcych przepiséw
(P. C. B.) w tym podreczniku to wszystko, co z zycia zwierzat
nizszych i wyzszych lekarza obchodzi¢ powinno. Starali sie nie by¢
ani zbyt szematycznymi ani nie gubi¢ sie w szczegoétach. Ksigzka
podzielona jest na pie¢ cze$ci, z ktérych pierwsza -zawiera nauke
0 komérce i jej rozmnazaniu, druga traktuje o fizjologii ko-
moérki — oddychanie, -zywienie i ruchy, ‘trzecia o budowie tkan-
kowcoéw, ich odzywianiu, odruchach, wzro$cie i pasorzytnictwie,
czwarta o poszczeg6lnych grupach zwierzat, pierwotniakach, bez-
kregowcach, kregowych, pigta cze$¢ zajmuje sie zmianami i roz-
wojem ustrojow.

Ten plan wykonano z wielkiem powodzeniem.
sposob6éw badania, barwienia i ustalania komédrek, ich budowy
chemicznej, sktadnikéw, wymiaréw, stanu koloidalnego, zdolno-
§ci krzepniecia i t. d., przechodza autorowie do praw chemicz-
nych i fizycznych, ktérym komdrka podlega, do budowy histolo-
gicznej i roli poszczegdlnych cze$ci komoérki. Rozwojowi i pici
poswiecono dalsze rozdziaty. Bardzo szczeg6towo omoéwiono pra-
wo Mendla, prawa" dziedziczno$ci, bezpiciowo,$¢, hermafrodytyzui,
zwyrodnienie i odnowe. Fizjologia komérki poczyna sie od
omoéwienia praw  fizyko-chemicznych, przenikliwos$ci, osmozy
1t d., pecznienia, potem mowa o oddychaniu, dehydrogenazach
i oksydazach, o odzywianiu i. roli poszczeg6lnych -Sktadnikéw,
0 trawieniu i syntezie, o ruchach i pobudliwos$ci. W trzeciej cze-
§ci znajdujemy ocene czynnoé$ci ustroju, przystosowanie, odzy-
wianie, prawa energji pozywienia w zwigzku z ruchem i praca,
potrzeby -cukru, biatka, ttuszczéw, soli i witamin, wreszcie od-
dziatywanie na otoczenie, a wiec zmysty, pobudliwo$¢ i pdruchy.
Warunki wzrostu i prawa wspo6tzycia koncza te czesc.

Poczgwszy od

Czwarta zajmuje sie omawianiem gatunkéw zwierzat i sta-
nowi rodzaj podrecznika zoologji, poczawszy od ameby, trypauo-
soma, wymoczkéw i t. d. az do zwierzat najwyzszych. Tu spo-

tykamy rozdziat dotyczgcy embriologii i ttumaczacy nam pocho-
dzenie i role tkanek. Tkanki same: nabtonkowe, tgczne, miesniowe
1 nerwowe sg omawiane bardzo doktadnie, poczem nastepuje opis

klas zwierzat bezkregowych, konczacy si¢ na amphioxns. Nie za-
pomniano o postawie komara przenoszacego malarje, ani o zad-
nym pasorzycie. Na dwustu stronach omdéwiono kregowce. Ostat-
nie rozdziaty poSwiecone sg teorjom ewolucji i mutacji. Dzietko

rodzajem encyklopedii.
W. Moraczewski (Lwow).

posiada 642 ilustracyj i jest istotnie

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologja.

Cold Spring Harbor Symposia on Qmniitative Bioiogy. Yol-
111, 1935.

Po raz trzeci zjechali do Cold Spring Harbor, na zaproszenie
instytutu biologii, matematycy, -fizycy, chemicy i biologowie, aby
w ciggu pieciu tygodni, w codziennych konferencjach oméwi¢ naj-
wazniejsze, sposr6d najnowszych, postepy wiedzy przyrodniczej.
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Tegoroczne konfereifcje byty poswiecone
Swiatta na zycie na ziemi, zjawiskom fotoaktywacji i
fotochemicznym w przyrodzie. Sprawozdanie z 35 referatow
(z dyskusja), ktére ukazaio ',sie niedawno w druku, jest pizeko-

zagadnieniom wpiywu
reakcjom

nywujatfym dowodem celowosci i w-yzszos$ci te«o irodzaju konfe-
lencyj nad masowemi-lzjazdanii z tysigcami komunikatéow-. Podajo6
w sttjsacz-eniu tre$&J trzech referatéow, jako szczfegdlnie Zwigza-

nych z medycyna.
le Badania chemiczne nad purpurg Ttrokowga. ta. WALD.

' Koméyrkach barwikowych siatkéwki znajduje sie w duzych
y eiacl' waznv dla zycia kat-oterioid: witamin A (Wald, 1933,
oature 132, 316). Oko,-"aby np. zawiera oiioto 0.25 y witamiuu A.
Aawartp$é-witaminu w oku pozostaje w $cistym zwigzku z istnie-
niem t. zw. purpury wzrokowej, dzieki ktérej odbiera siatkéwka
Wrazenia $yjetlne- stabe np. w mroku. T. zw. $lepota nocna, cha-
raktenystyazna dla ludzi i zwierzat, cierpigcjtbh na awitaminoze A
spowodowana Sfca ut-ratg zjtial*S$I*."", syntezy purpury wzroko-
wej (Fridebk3a i Holni, 19.25, Ame). Journ. Physiol. 73, 63). Cla-
iein, z ktérego tworzy sie purpura w oku normalnem, -jest wi-
tamin A (Wald, 1934, Nature 134, 65), wi braku witaminu nie
moze sie tworzy¢ purpura i fjjsad $lepota nocna.

Badan® chemiczne .wykazaty, ze t. zw. purpura wircpkowa
‘la zwf9zkiem, ktéry dysocjuje pod wplywem S$wiatta na seeze-
golhyj, lkarotenoid, refinen i cze$§¢ biatkowg. I{etinen przetwarza
S19 cze$ciowo tpowrotem, w ciemnos$ci, na purpure, a cze$ciowo
zamienia -w jasnSséd, na witamin A. W normalnem oku resyn-
ezuje sie purpura z witaminu A i w ten spos6éb odnawia sig-ciaggle
lyjjtjpetnia krag praemian w siatkéwce.

W izolowanej siatkéwce, przechowanej w ciemnos$ci, stwierdza
S19 minimalng zawarto$¢ witaminu A (wy-Ciggalnfgo benzenem)
, duzg™ zawajjoaj purpury (nierflpuszczalnej w benzenie, rloikta-
oajacej sie w chloroformie na retinen i biatko). Po pélgodzinnem
ffaswietleniu znika purpura zupetnie, a W bezbarwnej siatk&wce
0 naiduje sie duzo witaminu A.

II. T'otosyntezf* w drobnoustroiacli. C. B. VAN NIEL.

Mozno$¢ zuzytkowania (przyswojenia) dwutlenku wegla przez
fobnoustroje jestjfzalezna, podobnie jak }V ro$linach, od obec-
| 0®'I#j4>\liatka i cial, w rodzaju jHtorofJu, ktore dziatajg katali-
' Cir)ie naTgrzemiane energji $wietlnej w chemiczna.

Istnieja bakterie, kt6$e utleniajg siarkowodér na siarke (b. zie-
ione) i takie, ktore wutleniajg HiS-ma kwas siarkowy (Thiurho-
racea™)s pgjbzeg6lng cechg tego utlenibnia jest to, dse Podbywa sig
Cny -zppetnym braku tlenu, natomiast nieodzowna jest obecno$¢

3 i Swiatta. Analiza chemiczna wykazuje, ze w obecnosci $wia-
a lozktadajg batéerje’ GOj, a tlen pochodzacy jsFjrozktadu zuzy-
Aig do mienienia JJfJJna S lub 4J?SOi. Wegiel z roztozoii¢go
. zatrzyinuja bakferje dla siebie jako tworzywo dla swego

dzieki telnu weglowi ro$ng. Jezeli wy-hodowaé te sa-

zy , c'inoustroje bez H2S, lecz na zwyczajnej, organicznej po-
le'v* ’ * wtedy zuzywajg one tlen pochodzgcy z fotochemicz-
t ledtikcji dwutlenku wegla, spalajac wod6r Zawarty w poditozu
no dllICZnem' 'ten wskazuje na ogo6lny, niezwigizany z oM S

cig siarki, mechanizm reakcji, ktéry uja¢é mozna w nastepujace
lowsianie:

CO2 + 2 HuA SWIatt0) (CIPO) + LEO + 2A

znacza ogo6lInie: donator wodoru i w szczegdlnym wypadku

Jest mpm His).
dIno-~7 plzemianie fotochemicznej, w roslinach zielonych, ma we-
co v Vf \ N- la odgry-tyacMstotug role reakcja samego typu,
rean- * a lefLch donatorem wodoru mialtiby by¢ woda: wodér
§linel16 Z Neil z we°dy jest tlenem wywigzanym przez ro-

L Witamin przeciwkrzywiczy D. CH. BI1LLS.
Witami ° CiaZ l,'ega dzisiaj watpliw o$ci, ze ergosterol jest pro-
rza Sjnem N j ze D°d wpltywem Swiatta krotkofalowego przetwa-
°bok dr'l-CZynny witamin ,D, 40 jednak-nie jest wykluczone, ze
wytwar08:l-POi:,rzez ers°s”r°l i calciferol istniejg inne mozliwosci

B|F. nZania Gat 0 dziataniu przeeTwkrzywiezem, z innych stero-
Imninn D ~ lczas A"ATdrebniono sze$¢ ciat o dziataniu wi-
nde Wv- : ay¢ moze, ze sczasem poznamy dalsze, a ‘Wtedy uda

ciata si ' ~tére ugrupowanie, czy witanie predysponuje te
d° dziat°3-0C* Wszystkich zwigzkéw cy,klopentenofenantreiio\lyych
terystykania przec'wkrzywicz6go. Natazie trudno o taka charak-
ienantre”” 3 tem nil”e® 0 P°dan|e' takich potaczen ¢éykloiienteno-
most mili"-6'1"« poc* wzgledem dziatania, stanowityby po-
jadrze cl ANaminami D a innemi zwiajzkami o tem sa-fnem
kotwom; ‘emiPznem (bormony piciowe, ciata wzrostowe,-cia-ta ra-
c e, siibstaircje o dziataniu nasercowmni).

T. Mu. (Cambridge).
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Istota czynnika przeciwanemicdnego iv zotgdku. 1. Ulepszony
spos6b* otrzymania przetworu zotgdkowego. E. A. GREE.NSPON.

J. A. M.-A. 106, 266, 1936.
Jest to gals'adnicza praca, wyit-$niajagca fizjologie i patoto&te
dziatania czyuiiika krwiot\vércz*ego zotgdka. Autor obal|| ido-

Lychczas przewaznie ilznaiWang teorje CastleAi niedokrwistos$ci .zto-
$liwej, wedle ktérej sam sok ezotgdkowy jest nieczynny w nie-
dokrwisto$ci zto$liwej i staje sie dopiero czynny, jes$li do tego
czynnika wewnetrznego (,intrinsic factor®) doclioctei fczynnik
zewnetrzny (,,extrinsic luclor"), zawarty np: w 'p-okarinie mies-
fy-in. Szerag do$\fiadczeu Greenspon a :Wyfeeuje, *ze suszo-ny -zo-
tadek, pozbawiony pepsyny, czyto z dodatkiem 'szly be~dodatku
czynnika z&wiretoznego (,,extrinsic factor®) wywiera* swe dzia-
tanie, 'ktérego niema, jjpsli zotadka nie pozbawi¢ pep”jjny-. -Elo?
mtyc,hchas6.wa tierje iCastlE‘a ttumaczy autor w ten spos6b, ze do-
datek-lpokarniowy >(,.exirinsic lactor®), dodany cto normalnego
przetworu zotagdkowego, wigze jego pepsyne, przez 00 nie dopusz-

cza do unieczymiienia hormonu krwiotwoérczego f(;przeciwliiie-
micznego). Pepsyna zaltem jelst antagonistkg hormonu krwio-
twoérczego, zadartego w zbigdku. Na tej podstsewie 'Wyjjraaowat
on .sf?$s6b bardziej c-zynneglp przdtworu zotadkowego: usuwa pep-

syne z soku zotadkosydgo ifpsW otrgcenie acetonem w punkcie
izoejektrycznym i w cieptocie On poozeini sok»’zotagdkowy odparo-
wuje w cieptocie 37", zadaje 50°/0 alk-oholein i -zageszcza do ma-
tej objetosci. Jeden- zastrzyk takiego przetworu odpowiada 540 cm3
soku zotgdkowego. Watroba jest prawdopodobnie tylko miejscem
zap*asowem hormonu zotgdkowego. WI.$Elmer U.ué.\*dj®

Wagotonizm serca u sportowcow. Lekarz-
Wojskowy. T. XXVI. Nr. 9. 1935.

Zwolniona liczba skurczéw ses¢a oraz tatwe przystosowanie
sie do zmienionych warunkéw (wiekszy wysitek) cechuje serce
wagotoniezne. Na wagoto-niczng Jtzynno$¢ serca wptywa wiele
przjiczyn, a d#> najw”znidjsfych nalbzf: konstytucja, zwiekSzrénie
sie przemiany materjj. Autor dzieli Ser-ga wagotoniczne sportow-
céw na trzy-grupy: z utajonym, utrwalonym i patologicznym wa-
gotomamem. Utajony”irzedstawia typ t"eatszybko -iastoisbwu-
jarcego sie 'do chwiloweg-o wyS$itku i pralko wracajacego do nofS
my. Ci sportowcy $3 usposobieni do wiekszych wyozyn6w i osia.-4
gania lepszych :wynikéw. Typ utrwalony jest korzystnym obja-
wem u ludzi stale ¢wiczacych, a patologiczny jest nastepstwem
nieracjonalnego dozowania mWysitku sportowego.

J. Lankosz

FR. KRAJEWjSKI.

(Lwow).

""Wptyw wysitku cielesnego na serce w $wietle badan elektro-

kard/ograticznych. T. KIERSNOWSKI. Lekarz Wojskowa. T.
XXVI. Nr. 11. 1935.

Autor podaje wyniki badan EKG. przeprowadzonych na
uczestnikach marszu ,Szlakiem tidréwld" i m-airsau 'narciarskiego
»Huculskim 'Szlakiem |IlI. Brygady Legjoitowll W wynikach tych
dochodzi do "wniosku, ze w”™tek powodaje pitz*$piesizenie czyn-
no$ci serca 118 'koszt okresu wy®czynkowego, przewage lewej
komory, obcigza przedsionki, daje niniejsza sktonno$¢ do niemia-

rowoséci zatokowej, pod wptywern'za$ -trdningu zwalniacie akcja
seil®. Cieptota wzrasta i stwierdza sie mierng przewag” lewej
komory. Po S-d-godz-Htnfffi'*wypoczynku bardzo forsowiyrf wysitek
nie daje pdwjlotu serca do normy i pozostawia elektrokardiogra-

ficzne cechy zmeczenia. J. Lankosz (Lwow).
Przeno$ény aparat odmowy konstrukcji wtasnej. A. KRYSZ-
TOF. Medycyna. Nr. 2. 1936.
Autor liézac sie z xze.sta koniecztio$cia zaktadania odntV

u chorego .w domu, zbudowa-t aparat, ktéry ze wzgledu na maty
wymiar (tatwy do prfelnosamia), nieruchome ustawienie butli po-
wietrznych 4 znacznie uproszczongfcftechnike ma pnzewyzszaé,we-
dtug autora aparaty, uiWane dotychazas. W pracy znajduj %ie

doktadny opis stronyj technicznej powyzszego aparatu, ktdéry jest
juz wyrabiany przez Firme¢ A. Mann w Warszawig.
St. Malozynski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigece.
Udziat przysadki
dzi. K. J. ANSELM1INO

129. Sir. *24—51.
Zapatrywania na powstawanie cukrzycy u ludzi zmieniajg -sie
z kazdym rokiem w tym Kkierunku, ze cukrzyca wystepuje wsku-
tek wzmozonego tworzenia cukru a nie wskutek niedostateczne-
go spalania. Przysadka mézgowa kieruje t\W)rzeniem cukru przy
pomocy hormonéw i mechanizméw regulujgcych poprzez rézne
gruczoty. Za tem przemawiajg do$wiadczenia na zwierzetach

moézgowej
i F. HOFFMANN. Ztsdi

iv powstawaniu cukrzycy u lu-
f. klin. Med. Bd.
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i spostrzezenia Kkliniczne. U zwierzat wywotano cukrzyce poda-
waniem wyciggu z przedniego ptatu przysadki moézgowej. Auto-
rom udato sie stwierdzi¢ w moczu i we krwi chorych cukrzyco-
wych w duzej ilosci hormon przemiany ttuszczowej i liorinon prze-
miany weglowodanowej. Powyzsze wyniki badan przemawiajg za
rolg przysadki mézgowej w powstawaniu cukrzycy u ludzi.
li. Dtugosz (Lwow).
Fibrinopenja. E. RISAK. Ztscli. f. klin. Med. Bd. 128. Str.
605—629.
Badania dla wyjasnienia roli tibrinogenu w skazach krwotocz-
nych. Przebadano 230 réznych chorych i wykazano w 18 przypad-

kach fibrinopenje: 4 przyp. fibrinopeuji konstytucjonalnej, wrodzo-

nej, 3 przypadki fibrinopeuji w biataczce szpikowej, 1 przyp.
w ‘'skazie krwotocznej, zapaleniu plu¢, chorobie Banga, gruzlicy
sterczu i jelit, zapaleniu wyrostka robaczkowego, rozlegtem opa-

rzeniu, 2 w przyp. raka, 3 w przyp. zakrzepu zyty wrotnej. We-
dtug autora miejscem powstawania fibrinogeuu nie sg poszcze-
g6lne narzady, lecz duzy uktad, ktéry jest w réznych narzadach,

prawdopodobnie uktad siateczkowo-$rédbtonkowy. Fibrinopenja
nie musi wywotywa¢ skazy krwotocznej. Do powstania skazy
krwotocznej konieczne sa inne przyczyny wywotujgce. 1los¢ fi-
brinogenu nie idzie w parze z iloScig ptytek.
H. Diugosz (Lwoéw).

Przyczynek do dziedziczno$ci czestoskurczu. 1. A. RYWKIN,
Ztsch. f. klin. Med. Bd. 129. Str. 1—6.

Opis dwéch przypadkéw czestoskurczu napadowego, wyste-

pujagcego w danej rodzinie bardzo czesto. Czestoskurcz napadowy
bez zmian organicznych w sercu moze by¢ dziedziczny. W pato-

genezie tego cierpienia gra role wzmozona pobudliwo$¢ uktadu
ro$linnego i zmiany miejscowe w poszczegdlnych odcinkach sy-
stemu przewodzacego. Autor radzi zwraca¢ wieksza uwage na
dziedziczno$¢ tego schorzenia. M. Dtugosz (Lwow).

Badania rytmicznej czynno$ci watroby ludzkiej. A. J.-
RES. Ztschr. f. ki. Med. Bd. 129. Str. 62—69.

Forsgreen stwierdzit w 1927r. na zwierzetach, ze czynno$¢
watroby jest rytmiczna. Potem zaobserwowano to samo u ludzi.

Autor potwierdza to spostrzezenie, badajac poziom bilirubiny we
krwi i wydzielanie urobilinogenu w moczu w ciggu 24 godzin.
U ludzi zdrowych najwyzsza zawarto$¢ bilirubiny we krwi
stwierdzono koto godz. 12 i 24, najnizsza koto godz. 8 i 20. Wy-
dzielanie urobilinogenu w moczu najwigeksze miedzy 12— 16 go-
dzing, najmniejsze w nocy i godzinach przedpotudniowych. Ryt-
miczna czynno$¢ watroby nie zalezy od przyjmowania pokar-
mow, co stwierdzono na chorych z wrzodem zotgdka, karmionych
przez sonde regularnie co 2 godz. przez 24 godz. Rytmiczny
wzrost i opadanie poziomu bilirubiny nie zalezy od rozpadu cia-
tek czerwonych, gdyz odporno$¢ ciatek czerwonych na hipotonicz-
ne roztwory soli kuchennej nie ulega w ciggu doby wahaniom
rytmicznym. Stwierdzone zmianyrytmiczne nalezy przypisa¢tyl-
ko rytmicznej czynno$ci watroby. Ma to wazne znaczenie dla
diagnostyki i terapii choréb watroby. Badanie czynno$ci watroby
bez uwzgledniania tego rytmu moze by¢ biedne. Majac na uwa-
dze rytmiczng czynno$¢ watroby, najlepiej np. stosowac S$rodki
i6tciopedne koto potudnia, wieczorem ich dziatanie jest proble-
matyczne. Spozywanie najobfitszych positkéw koto potudnia jest
bardzo fizjologiczne i dostosowane do czynno$ci watroby.
li. Dtugosz (Lwow).

elektrokardjogramu.
n* przeciggu
A. WEBER.

doswiadczalne
sie elektrokardiogramu
kilku lat przy uszkodzeniu mie$nia. A. MILEW i
Ztsch. f. klin. Med. Bd. 129. Str. 52—61.

W szeregu przypadkoéw nadci$nienia, miazdzycy naczyn wien-
cowych lub -w innych chronicznych 'zaburzeniach krazenia z biegiem
lat w miare pogarszania sie stanu podmiotowego i przedmioto-
wego stwierdzano pogorszenie sie obrazu elektrokardjogramu. Pra-
wo to ma wyjatki, ktére dowodzg, ze elektrokardjogram ma
warto$¢ tylko tacznie z badaniem fizykalnem. Narazie trudno so-

kliniczne i
Zachowanie

Badania
V. Doniesienie:

bie te wyjatki wyttumaczyé. (Autor nie uwzglednia préby pra-
cy, ktéra wykrywa niezaznaczajgce sie w badaniu zwykiem ce-
chy niedotlenienia migénia). H. Dtugosz (Lwoéw).
Rytm dzienny i nocny cukrzycy. R. 110PMAN i H. MARTI-
NI. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 129. Str. 70 -80.
Potwierdzono badania innych autoréw, stwierdzajace pod-

wyzszanie sie poziomu cukru we krwi >rano po 24 godz. gtodze-
niu. Obserwujac poziom cukru we krwi i ilos¢ wydzielonego
z moczem cukru u chorych cukrzycowych, zaobserwowali auto-

rowie pogarszanie tolerancji na weglowodany w 11 przypadkach
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w 44 przypadkach koto potudnia, w 6 brak wyrazniejszej
zmiany w ciggu 24 godzin. Potwierdza to nauke Forsgreena
0 rytmicznej czynnos$ci watroby. Dla leczenia wynikajg nastepu-
jace wnioski: typ ranny wymaga stosowania insuliny rano 1—PA
godz. przed $niadaniem i p6zno wieczorem, koto potudnia bardzo
iatwo moze wystagpi¢ po insulinie hipoglikemja.

li. Dtugosz

rano,

(Lwow).

Zatrucie otowiem, E. ROTH. Ztschr. f. ki. Med.

129. Str. 123—128.
Opis jednego przypadku zatrucia otowiem, w ktédrym stwier-
dzono znacznie wzmozone wydzielanie koproporfiryny w moczu

a porfirja.
Bd.

1 porfiryny w kale. Miedzy nasileniem objawéw klinicznych
a ilosciag wydzielanej porfiryny nie byto roéwnolegtosci. Wyciag
watrobowy (exhepar) nie wptywal na wydzielanie porfiryny.
Stwierdzono nadmierng wrazliwo$¢ na $wiatto.

H. Diugosz (Lwow).

u wegetatywnie stygmatyzo-
f. ki. Med. Bd.

Badania obrazu ciatek biatych
wanych. M1KAEL SKJELDERUP KOBRO. Ztsch.
129. Str. 87—94.

Przebadano 100 os6b dorostych
tywnie: bradykardja, hipo- lub hipertonja,
krzywka, szerokie Zrenice zywo reagujgce, wzmozone odruchy
Sciegniste, zimne i mokre rece i nogi, nadmierne pocenie sie,
objawy dyspeplyczne, zaparcie spastyozne, zaburzenia w mie-
sigczkowaniu. Obraz ciatek biatych przedstawia sie nastepujaco:
ilos¢ ciaiek biatych normalna. Zawsze limfocytoza. Zmniejszenie
ilosci ciatek biatych neutroclitonnycli. czesto przesuniecie w lewo.
Eozynopenja cze$ciej niz eozynofil.ia. Ilo$§¢ ciatek zasadochton-
tiych i monocytéw normalna. Niema wyrazniejszej zalezno$ci od
wieku i ptei. H. Dtugosz (Lwoéw).

stygmatyzowanych wegeta-
dermografiztn, po-

Przyczynek kliniczny do badania czynnos$ci watroby w tyreo-
toksykozie. C. A. SCHRUMPF. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 129. Str.
95—99.

Na 9 zbadanych przypadkéw tyreotoksykozy stwierdzono po
podaniu galaktozy i zelatyny w 4 zmniejszong zdolno$¢ przyswa-
jania galaktozy, objawiajaca sie wydzielaniem galaktozy w mo-
czu i patologicznym przebiegiem krzywej cukrowej we Kkrwi.
W 3 przypadkach stwierdzono po zabiegu znaczng poprawe -lub
powr6t do normy przyswajania galaktozy przez watrobe. Zmiany
w czynnos$ci watroby wystepujag tylko w przypadkach przewlek-
tych. Stezenie aminokwaséw w moczu byto w 8 na 9 przypadkéw

patologiczne. H. Diugosz (Lwoéw).
Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O zapobiegawczych zastrzykach Efetoniny przeciw skutkom
znieczulenia ledZwiowego G. PLACITELL1. Il Policlinico. 1931.
Nr. 24. Str. 849.

W pracy tej donosi autor o dobrycli wynikach, osiggnietych
zastrzykami ipodskérnemi Efetoniny, wykonanemi w celach za-
pobiegawczych przeciw r6znym nieprzyjemnym nastepstwom
znieczulenia ledzwiowego. W 356 przypadkach odpowiadat pre-
parat zawsze stawianym wymaganiom. Na 10 minut przed wy-

konaniem naktucia ledZzwiowego autor zastrzykiwat, po zmierze-
niu cisnienia krwi, jedng amputke kofeiny a 0,2 i jedna.amputke
Efetoniny a 0,05. Po takiem przygotowaniu prawie wszyscy
pacjenci znosili znieczulenie ledZzwiowe bez jakichkolwiek objawow
ubocznych, ktére poprzednio czesto spostrzegano. Jezeli mimo to
zdarzyty sie lekkie bole, znikaty predko po powtérzeniu zastrzy-
ku Efetoniny i kofeiny. W Kkilku przypadkach ci$nienie krwi spa-
dto o 15—20° (Pachon), podniosto sie jednak natychmiast po jed-
nym zastrzyku i osiggneto w ciggu kilku minut swa normalng
wysoko$§¢. W swej pracy oryginalnej potwierdza autor to spo-
strzezenie wykresami. J. Bader (Warszawa).

Nowe metody postepowania przy znieczulaniu. ERNST LU-
KACS. A Magyar Sebesztarasasag Munkaiatai. 1932, Nr. 2.

Na XVI Zjezdzie Krajowym z dnia 23 maja prelegent zda-
wat sprawe ze stosowania znieczulenia nasiekowego i przewodni-
czego zapomoca roztworéw 0,5 pro mUle Pereaiuy. Osiggal on

zawsze znakomite wyniki, nigdy nie zauwazywszy jakichkolwiek
objawéw  zatrucia. Znieczulenie trwato zwykle 5—8 godzin,
a u pewnego tabetyka potem nastepowata jeszcze 10 godzin trwa-
jaca hipalgezja.

Prof. iL. Adams w dyskusji wspomina, ze nie nalezy przy-
pisywa¢ wiekszego znaczenia ilosci $rodkéw znieczulajgcych lecz
raczej ich stezeniu. Im rzadszy jest roztwér, tern powolnie! bywa
wchtaniany, a przytetn Percaina przez dlugi czas pozostaje
w tkankach, dzieki czemu dziatanie jej trwa diuzej. Percaina,
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azieki zatrzymywaniu sie w tkankach
do krwiobiegu, a tymczasem komoérki moga ja tatwiej zimiz-
czy¢, lub unieszkodliwi¢. Prof. A. dokonat 930 teperadyj przy po-
jacy znieczulenia Percaing. W tej liczbie tylko w 17 przypad-
kach irzeba byto ucieka¢ 'sie do .greypiania. Przy typowscli -ope-
racjach wyrostka robaczkowego wstrzykiwano do $rédjelicia
5 cml roztworu percainfej zaraz po ‘obnazeniu wyrostka.
_Klekner iprzekonat sie, ze Percaina moze fzapobie-
Sae wystepowaniu bdléw pooperacyjnych, a conajmniej -przediu-
zy¢ stan zmniejszonej wrazliwto$ai. -Stosowa! on znieczulenia na-
siekowe i przewodnicze. Ze wzgledu jednak na nieco spézniane
znieczulenia (po 10— 15 minutach” dodawat -on do roztworéw 0,25
I ro tnille Percainy i Nowokainetfw /stezeniu 0,25°/0, pr-zyczem na

wolniej przedostaje sig

kazde 10 Om3 takiej mie”zaniny dodawat -on po”l kropli adre-
naliny.

Uoc. Dr. -Lob niay er w zesztym roku stosowal w Buda-
peszcie wytacznie Percaing w roztworach 0,5 pro6 unille. -Diugo-
nwate dziatanie pozwalato na znieczulanie juz -ad samego rana
"'mszystkich chorych, majacych podlegaé operacji tego samego

dnia przed potudniem. W szyty
Pokolei moga by¢ poddawani

zatem chorzy, bez straty pzasu
witasciwym zabiegom operacyjnym.
J. Bader (Warszawa).

Otolaryngologia.

O wskazaniach i wmikach leczenia chirurgicznego rakéw
krtani. G. PORTMANN i J. DESPONS. Rev. de'Laryug., Otol.
Nr- 1- 1935,

Jest to obszerna praca, opierajaca sie na spostrzezeniach
hniki otolaryngologicznej -w Bordeaux pirzez ostatnie 8 lat.
w czasie tym leczono na klinice 245 chory-ch na raka krtani,

z tego u 45 chorych schorzenie ograniczato sie do samej krtani.
u Pozostatych przeeliodzilo na otoczenie. W pewnych wybranych
Przypadkach e$-tosowano leczenie $rodkami fizykalnemi (Roentgen,
rad). Wyniki byty zite. Jezeli sie¢ nadto uwzglednia, ze nasSwietla-
na nie chronig chorego przed nacieciem tchawicy, ze powodujg
-atrucie ustroju, ze wyw.otujg silne b<”e jglgwadu obrzeku i owrzo-
zen btony $luzowej gardta i krtani, ze zanik gruczotéw S$linowych
ocigga za sobag bardzo dokuczliwg sucho$¢ jamy ustnej, to zro-
utniatem jest, ze autorowie sg przeciwnikami tego sposobu le-
czenia.

Iperowa™no 45 chorych, cierpiaglfcycli na rfaka wewnatrzkrta-
10Wego. Z tego wykonano: w 16 przypadkach operacje doszczet-
4 (wytuszczenie krtani), w 17 przypadkach cze$ciowe wyciecie
nf 4 «W 3 Przypadkach wyciecie struny gtosowej. Wyleczenie
astapi)0; w ] ggupie 6 razy, w Il grupie 11 razy (3 dalsze przy-
adtd bv}y dopiero V* loku 51 zabiegu), w HI grupie w 2 przy-
padkach.

Wyciecie samej struny jest zabiegiem niewdnnym,
| ® niebezpieczenstwa; niestety
's duza i dlatego autorowie
Przypadkach.
lub pZe”"GOwe wyciecie krtani (sposobem Saint Clair-Thomjona
bie rtmanna) daje najwiekszy .odsetek wyleczen; przytem za-
pi L*ei' nie przedstawua niebezpieczeAstwa (okoto 3°/0 powiktan

nych) i upo$ledza tylko w nieznacznym stopniu glos.
nv . wSzczenie Kkrtani jest zabiegiem ciezkim i niebezpiecz-
Pow'i t @mi?-rtelnych powiktan ptucnych jest duza- (okoto 15°/0).

'I"anis te wystepujg w 2 okresach, a mianowicie w pierw-
ZoOr 3 dniach po zabiegu i 9— 18" dni po zabiegu w okresie
Sciw przetyku. (Wykonanie rozciecia tchawicy przed wila-
zbawpm «Za™*es'em zmniejsza ilos¢ t*c*h powiktan). Cho,rzy po-
CZy leni krtani tracg na zawsze glos. Z ty.ch wszystkich przy:
w hté113 ograniczy¢ wykonanie tegLcf--zabiegu do przypadkéw.

orych rak zajmuje wieksza cze$¢ krtani.

pozba.wio-
ilos¢ nawrotéw' po tym zabiegu
stosuigc«go tylko w Wyjatkowych

Spira (Krakow).

Lsrrt°WOfW(,ry Pozagardiowe. LEON NATANSON. Rev. de

£ N °t01' Nr' ' la3s- . ) )
sa -ni, nw°twrory pozagardtowe sa dobrotliwe, u noworodkéw za$
one ztoSliwe.

$niakj "~ zISciej sg to nowotwory nerwopochodne (nerwomie-
"Spélc nfrwowkjkniaki), wytliodzagce z czeéci szyjnej nerwu
Stftja tH/ 3rushenr miejscu — pod wzgledem czestosci —

rzadkie SZCza"’-Pierwotne wola, wbrew ogélnemu mniemaniu, sa

wdopo*KW-°fIGT
jedtm

fozagardtowe pochodzenia nerwowego sg pra-
,° fie objawem choroby Recklingliausena, majacej tylko
nnnejscowieuie.

Uktadu 010!f« “ni Pozagardfoj*ym towarzysza czesto
Wy zesrKt n-2'Ulnego, przedewsz”stkiem catkowity lub czeseio-
zwezeHpO0 * Jawéw Claude-Bernard-Hornera (zwezenie Zrenicy,

szczeliny powiekowej, zapadie oko). W przypadkach,

objawy
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w ktérych rozpoznanie napotyka na trudnos$ci, nale-zy doszukiwac
sie tych objawow.

5. Promienie Roentgnia mogg -odda¢ duzg przystuge w usta-
laniu rozpoznania i umiejscowienia choroby.

6. "owotwory pozagardtowe malja duzgj|sRlonno$¢ do -roz-
rostu. Dlatego nalez"S je operowac; zabieg jest tem tatwiejszym,
im guz jest mniejiS-z*.. »

7. Operacja przez usta' jest wskazaaa tylko wtedy, jezeli no-

wotwoér znajduje sie wlsrédgar-dzieli (mesopharynx) i kiedy nie
zachodzi podejrzenie, ze mamy do czynienia z wolem.

8. We wszystkich innych przypadkach najlepsz-g jest droga
operacyjna od zewnatrz: ,,pharyngotomia latcralis"”.

9 Jezeli pole operacyjne jest nalezycie os$wietlone, a chory
dobrze litopony, mozna pra-\Tie zawsze uniknagé¢ resekcji szczeki.

10. Ze wzgledu na to, ze nowotwory pozagardtowe s3g prawie
zawSze dobrotliwe, nie nalezy -ich leczy¢ promieniami Roentgena
lub radem, co (p6zniej utrudnia wylusztMmie. Jedynie ztos$liwe
nowotwory sg czute na leczenie fizykalne. J. Spira (Krakow).

Przewlekty niezyt krtani a gruzlica krtani. «<G. HEYNIX. Rev.
de Laryug., Otol- Nr. 2. 1935.
Gruzlica krtani w poczatkowym okresie moze wySlepowac
w postaci btahego niezytu krtani. Autor omawia rozrpozrfanie réz-
niczkowe tiyclifc «jednostek chorobowych i ROdkre$la wazno$¢
wczesnego rozpoznania rozpoczynajacej -sie gruzlicy krtani.
J. Spira (Krakow).

Znieczulenie przykregow# karkowe. JEAN COLOMB. Rev de
Laryug., Otol. Nr. 2. 1935.

Autor poleca -znieczulenie karkowe
szych zabiegach na szyi
znieczuleniem miejscowem

przy.kregowe przy wiek-
i wskazuje wyzszo$¢ tego sposobu nad
lub og6lnein. J. SpiraK(Krakow').

Niedomoga oddechowa nosowa a gruzlica krtani. G. PORT-
MANN i iH.JRETROU\TtY. Rev. de Laryng., Otol. Nr. 4. 1935.
Badania wptywu niedomogi oddechowej noslowej na gruzlice

ptuc doprowadzity autora do naste-pujgc-ych wni-oskéw:

1. Zatkanie nosa W pierwszych lalach Zzycia, o ile jest stale
i trw'ate, pofjjpduje- pewne nieprawidtowos$ci budowy Kklatki pier-
siowej, w plucach zaburzenia -czynnosSciowe, iy.0iweh typem jest
niedomoga oddechowa szczytowa.

2. Ta niedomoga -szokytowa wielmoze bySpbzyjzyna
sabiajacq do gruzliewjjpiuc. Jezeli m -danych osobnikéw
sie. gruzlica ptuc, to nalezy to raczej potozy¢ na--karb zmniej-
szenia o0go6lnej odpornosci, ktéra niejednokrotnie jest skutkiem
utrudnionego oddychania. J. Spira (Krakow).

uspo-
rozwdja

Obraz kliniczny raka krtani. HERSON.
Rev. de Laryng. Otol. Nr. 5. 1935.

Na Kkli-jMce -otolaryngologicznej w ETotdeaux leczono w -ostat-
mch latach 169 chorych na raka krtani. Autorowie zebrali historie
tych choréb, materjal uporzadkowali i wyciagneli z niego odpo-
wiednie wnioski. Szczeg6ty "podane przez autor6w' nie sa now'e,
jednak ich zestawienia cyfrowessa zajmujace.

Spos$réd 169 chorych przypada tylko 5 na kobiety (t. j. 3%),
reszta na mez”zyzn. Jest rzecza godnag uwagi, ze wiekszo$¢ ko-
biet cierpigcych na raka krtani byto wr mtodym wieku (33—35—42
lat), -podczas gdy m,e#czyzni zapadkg na te chorobe przewaznie

G. pt)RTMANN i J.

dopiero > po6zZniejszym wieku (50—70 lal). Przy podziale cho-
rych na mieszkancéw miasta i Wsi nie zamvazono zadnych
szczeg6lnych réznic; natomiast uderzat duzy -odsetek: rolnikéw,
przewaznie ludzi starych, ktérzy przedtem rzadko chorowali.

Autorowie zestawiaj® objawy, ktoére sktonity chorych do za-
siegniecia porady lekarskiej i stwierdzaja, ze najwiekszy odse-
tek zgtasza sie spowodu bo6léw', utrudnienia potykania lub dusz-
nosci (okoto 70'$¢), pozostali spowodu obrzeku gruczotéw szyj-
nych (I2f/o) i chrypki (10Vo). Niestety pierwsze -z tych objawmw
wystepuja bardzo pdézno i dlatego wiekszos$¢ - chorych ‘sgrafza
sie W okresie, w ktérych niema jm widokéw -na wyleczenie;
z tego powodu autorowie uwazajg, ze powinno sie popularyzowa¢
wiad-omos$ci o. raku -krtani i to zaréwmo w'Sréd niepowotanych, jak
i %3$réd lekarzy ,nie-specjalistow? W szczegdlnosci nalezy pod-
kresla¢, ze przewlektaKdhrypka i obrzek gruczotéw' agfjtiych, wy-
stepujace u o0s6b powyzej* czterdziestki nasuwaja podejrzenie
raka krtani i wymagaja doktadnej kontroli przez laryjg-ologa; E

J. Spira (Krakow-).

O otorbionych ropniakach zatolw czotowej. A. LASKIEWI1CZ.
de Laryng. Otel. Nr. -5. 1935.

Na podstawie piSmiennictwa i wtasnych spostrzezen autor po-
df?je wazne- szczegdtly, dotyczace otorbion5ch ropniakéw' zatoki
czotowej.' Schorzenia te wystepuja, najczesciej w nasteostwue ura-
zu i stanu zapalnego jamy czotowej, rozwdjaja sie powoli i dopie-

Rev.
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ro po diuzszym czasie powodujg powitanie obrzeku btony S$lu-
zowej i zamkniecie przewodu noso-czotowegolr Sposréd objawoéw
ualezyl||szczeg6lnie podkresli¢' -niemozno$¢ sondowania w-y-mienio-
liego przewodu i silne béle gtowy w okolicy zatoki czotowej,
podc-zas g,dy;badanie(j3rzez nos daje wynik ujemily.

Spos$réd objajyow” zewnetrznych na pierwszy plan wysuwa
Se wypukjehie gOTnego wewBefuznego kata oka, niekiedy takze
§cienczenie przedniej Sciany jamjy czotowej, co sie wyczijkga jprzy
obmacywaniu tej okolicy. Czasem zqstaje przemieszczone oko ku
dotowi i nazewnatrz, niejednokrotnie wystepuje niedowtad mie-
$nia L-skoSnegoggdrnego ok«k|z obrzekiem powiek, tarczag zastoino-
wa i oderwanigje siatkowki.

Objawy w§jiédcz-aszkowe spowodu ucisku opojS twardej
i ptatu czotowego powstajg tylko wtedy, jezeli wskutek nadmier-
nego wzrogfu torbieli prgy$~to do znigzJczenia $ciany wewnetrznej
zatoki.

Leczenie #chirurgiczne a mianowicie operacja doszczetna spo-
sobem KilLiana lub Riedla. J. Spira (Krakow).

Uwagi w sprawie ciat obcych w”dolnych drogach oddecho-
wych. A. LASKIEW1CZ. Rev. de Laryng. Otol. Nr 6. 1935.

Nastepstwa dostania sie ciata obcego do dolnych drég odde-
chowych sg razrfe, zaffinie od tego, czy chodzi o ciata twarde
i gtadkie (metalowejczy tez o ciata organ,tczne jak koSci, pestki
ojwocPw, kawatki drzSwa i t. d. W pierwgzym przypadku nie-
bezpieczenstwo ~téf.nego Zétkazenia i”szybkiego wytworzenia sie
ropnia ptudjest 6 wiele mniejkze nizL"“przypadku cial organicz-
nych, ktére tatwo przenoszg drobnoustroje; znajdujace sie na ich
fScianach (najcze$ciej anaeroby). Ciata obce metaliczne, gtadkie,
zaokraglone o niewielkich wymiarach i nieznacznym ciezarze mo-
ga pozosta¢ do$¢ dtirgo bezkarnie w oskrzelach, wywotujac tam
tylko nieznaczny odczyn miejsé6”yy btony $luzowej d najblizszej
okolicy miazszu jituc  (bujanie ‘tgcznotkankowe, rozszerzenie
oskrzeli, .zapalenie oskrzeli i t. d.). Ale i jfe'-femiany mogalfezasem
przybra¢ na sile, szczegdlniej wtedy, jezeli wytwarzajg isie po-
taczenia chemiczne miedzy -metalem a $luzem. Samoistne wyda-
lenie ciata obceg-o pf.zez tchawice, moze nastapi¢ jedynie w 4ych
przypadkach, w tet6fych btona $luzbwa dolnych drég ‘'oddecho-
wych reért prawidtowa. Zmiany zapalne, zwtaszcza przewlekle,
utatwia-jag zatrzymanie ciata obcego >w oskrzelach.

Ciata metaliczne spiczaste i ciezkie, jak kule karabinowe tub
rewolwerowe, igty, agrafka i t. d. wciaggniete do tchawicy Ilub
oskrzeli, powodujg juz wcze$nie powstanie owrzodzen albo przebi-
jaja Sciane oskrzeli a nawet S$cia>ne przetyku, co pocigga za sobg
powstanie rozedImjj okototchawdczo-oskrzelowej i zakazenie $rod-
piersia. /. Spira (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo' Lekarskie Wilenskie.

z dnia 13 maja

Protokoét Xil pojedzenia naukowego

1935 roku.
Prof, Dr. Wactaw Jasinski.

Przewodniczacy T?rof. Dr. Wactaw Jasinski otworzyt po-
siedzenie, zySyajaC zebranych do powstania z miejsc i ztazenia
hotdu pamieci zmartego Marszatka Polski Jézefa Pitsudskie-
_go. Nastepnie przewodniczacy o$wiadczyt, ze jakkolwiek Oredzie
Pana Prezydenta Rzeczypospolitej wzywa obywateli Panstwa do

Przewodniczacy:

wytezonej pracy, to jednak wiadomo$¢ o zgonie §. p. Marszatka
Pifsudskiego wywarta tak wstrzgsajace wrazenie, ze wy-
klucza to mozno$¢ spokojnej pracy w dniu dzisiejszym, wobec

tego przewodniczacy*na znak zatoby? zamknat posiedzen-te, odkta-
dajac je do dnia 20 b. m.
Prezes: w z. A. Safarewicz, Sekretarz Staty.
Sekretarz: E. Ocrlée.

Protokot XIll z dnia 20 fnaja

posiedzenia naukowego
1935 roku.

Prof. Dr. Wactaw Jasinski.
Odteytano i piwjeto protokoty dwdch poprzednich posiedzen.
Dr. Krzemianski omawia przypadek uchytka dwunastni-
cy u 25-letniego mezezyzny. (Rzecz przeznaczona do drukut

Przewodniczacy:

W dyskusji: Dr. M&kower wspomina o kilku podobnych
przypadkach obserwowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
uU. Si B.

Prof. Muszynjki wygtosit referat pod tytutem ,,Komoérka

roslinna wtasnosci .syntetyczne". (Referat przeznaczony do

druku).

i jej
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Dr.gS ambo r.s'k i wygtosit referat pod tytutem ~Fragmen-
tacja mie$nia sercawego przyczyng naglej S$mierci". (Heterat
przeznaczony do druku).

W djMutsjiiProt. flo c z %V stSji wspomina to tem, ze spra-
wa J.ragmentacji byta tematem dysku”J na ostatnim zjezdzie le-
karzy w Poznaniu. Uwaza jg za zjawisko zaslugpacc na wszech-
stronne zbadanie, a zwtaszcza na zbadanie strony
Wspomina dalej o prébach Samborskiego, ktére miaty za cel do-

. Swiadczalne *wywotanie fragmentacji u krolikéw zapomoga--toksyny

btoniczej. Proby te jednak nie daty- dodatniego rezultatu ze
wzgledu na bezwarto$ciowg -toksyne-przj-uuch uzyta.
W dyskttsil zabiera ré$jniez gtosyProt. J.a.s ims'R'i, Prof.lk*u-
szynh-.ski i Dr.>S ejjfg-al
"prezes: w z. A. Safarewicz, Sekretarz.-Sfaly.
Sekretarz: E. Gerlée.

XIV posiedzenia wspoélnie z W ilenns-kiem

Internistéw Polskich z dnia maja
1935 roku.

Jasinski przy udziale Prof.
kiewi-cza.

Protokot
Kotem T ow.
Janu-sz-

Przewodniczacy: P%)i.

poprzedniego posiedzenia.
wygtosit wspomnienie po-

1. Odczytano i jpr-zjpeto protokot

2. Prof. A, Jasiuszkiewicz
Smiertne o §, p. Prof. A. Gluzinskim,

3. Dr. tobza iDr. Smigielski:
topoetica i Spondyloarthrosis deformans (z
(Rzecz przeznaczong* do druku).

4. Dr. Gotczynhnski: Przypadek ostrego niezytu jelita gru-
ilego wywotanego przez balantidmm coli, (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusji: Dr. tukowski podat, ze miat przypadek ba-
tantidium coli u chtopca 10-letniego, syna rolnika. Chtopiec byt
bardzo wyniszczany, odczuwat béle w okélftyfckataicy i przypusz-
czano froczatkowo gruzlice katnicy, dopiero badanie katu .wyjas-
nito 'Sprawe. Charakterysfruzng. byta wstretna "won stolcéw. Nie-
stety rodzice zabrali dziecko do domu przed zakoriczeniem leczenia
(emetyng). Nastepnie dr. tuk oW-ski zwraca uwage prelegenta
na ogtoszony przlz Dr. Tarasiewicza przypadek z Kliniki Piaf.
Z. Orfowskieg-e, drukowany w Wil. Pam. Lekarskim. Dr. tu-
kowski proponuje wydawanie przef"Pamietniku Wii. Tdw. Le-
karskiego spisu piSmiennictwa @a dziesiecioletnie-cikresy czasu.

Dr. Krzemianski, nawijzujagc do letéenia iBzytofliSjelita
grubego .Ayatrenem, radzi podawaé w -ciggu pierwszego tygodnia
2—3 g Yaireni puriss. a -potem jeden gram dziennie w ciggu 1—2
tygodni; spostrzegat tez dobre skutki po zastosowaniu autolie-
moteraptii.

Spondylo-arthntis anky-
pokazem chorych).

Protokoét XV posMedzenia naukowego z dnia 3 czerwca
1935 roku.

Przewodnicziféy: Prof. Dr. Wactaw Jasiifski.

Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

Prof. Pelczar orflaHit nastepujace punkty:

1) Cukrzyca jest schorzeniem nietylko trzustki, lecz zespo-
towemu

2) Teoretyczne podsta®”leczenia dietetycznego.

Dr. Frydman Po wyliczeniu rozmaitych stosowanych
z powodzeniem w cukrzi3H diet, w ktérych wyczerpane s3

wszelkie mozliwe kombinacje wazniejszych sktadnikéw t. j. we-
glowodandw, biatka i ttuszczu, prelegent wskazuje lia prace, do-
wodzgce-szkodliwego wptywu kazdegejz- tych sktadnikéw na t. zw.
»tolerancje* weglowodanow".

W tych wypadkach, kiedy udaje sie unikng¢ stosowania insu-
liny (a tych jest z-nacznie wiecej, niz przewaznie sie sad'zi) diete
chorego na .cukrzyce ,-jialezy oprzeé¢ na nastepfiigcych zasadach
ogMuych:

1) Ograniczenie ilosci og6lnej cieplostek z uwzglednieniem po-
wierzeimtciata chofga i jego wag optymalnej.

2) Ograniczenie ilosci dobowej ttuszczu w positkach do
itA-UjEg; pozostatg ilo$¢ cieptostek uzyskaé ze zbilansowania moz-
liwie najwiekszej ilosci weglowodan6w z biatkiem, ktére szybciej

prowadzi do nasycenia.
3) Podzieli¢ caj% pokarm dobowy na mozliwie najwieksza
(6—8) ilos¢ positkéw dziennie, #eby wykorzysta¢ caig insuling,

ktérg ustréj jeszcze moze«Wyprodukowaé. W nieSwiadomem za-a

stosowaniu tej ostatniej fasady (,prawdziwe ¢wiczenie trzustki")
prelegent widzi przye”yne powodzeniapozornie tak K O altych
diet, jak biatkowa, tluszczowa i jarzynowa, ktére powoli tylko

wyzwalajg w ustroju weglowodany i przez to pozwatojg na cat-

kowite ich wykorzystanie.
W dyskusji: Pftjf. A.
najzupetniej godzi z tem ujeciem

Januszkiewicz podkre$la, ze sie
referentow” w jakiem przedsta-
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wili sprawe cukrzycy ze strony teoretycznej oraz praktycznej,
a iezeli-za-biera gto$, to tylko dla Jorz-u-cehia kilku uwag

Pomimo wpiWSaKpEjraSinsuliny leczenie dietetyczne cukrzycy
metyiko utrzymuje sie nadal'jako ntetodatpodstawowa, ale coraz
bardziej rozszerza sie i urozmaica, jak to juz zostato podkres$lo-
ne- Sposoby di&tetycztie mnozg sie, niektore jagkgdyby sobie prze-
cza i w zwiazku z tern sprawa wyboru SA~stosScWtnia staje sie
coraz trudniejsza, a nieraz niezrozumiatg. Winien tu poczescf brak
dostatecznej znajomos$ci patogenezy cukrzycy. ’

Z daw‘niejs"zych statystyk wiadomo, ze w 80®0 przypadkow
cukFz~fcy sekcja zwiok nie ujawniata wyraznych zmian w trznatce.
lo samo znajdujemy: w dPjSatniej prac® Labbé‘go i jego
Pracownikéw, ktérzy w wielu przypadkach nie mogli wykry¢ nai-

wniejszych zmian mikroskopowych w uktadzie wysepkoStym,
wierdzali za$¥*objawy zwyrodnienia u o0soKAjk”r mtodych,
a zmiany skleroSfgezne u osobnikéw starszych. Nasilenie tych

zmian nie odpowiadato obrazom klinicznym. C-$§y winne s temu
braki metody mikroskopowego badan-ia tkanek, “ezy ma to by¢
dowodem rozmaitego pochodzenia cukrzycy? W./sprawie dziatania
rzustki na gospodarke weglowodanowg 'wszyscy, zdaje sie, zgod-

yPo mprzyjmuja, ze insulina g$rzyjag magazynowaniu glikogenu
1 °Si'anicTO:[tjego rozpad do koniee?g¢iego minimum, co za$ do
Optywu jej na spalanie cukru — zdania sg ro”bietfme, bo nie-

Wszyscy przyjmuja hipoteze zmniejszonego spalania cukru w tkan-
‘ach w chorobie®ukrowej.

Prof. Januszkiewicz zaznacza, ze w ctikrzycy zwraca
fP zbyt malo uwagi na stan watroby. Jest ona przedews$zyst-
lem tym terenem, na ktérym zwalczajg sie wzajem antago-ni-

lyczne-wptywy, z jednej strony hormonu trzustkowego, z drugiej
°rlionBjj nadnercza przy udziale tarczycy i przysadki oraz
najpewniej i ciatka zdéttego, tutaj ujawnia, sie- z jednej strony
amujgce dziatanie nerwu btednego na komodrke watrobom/a,
drugiej wptyw pobudzaj*my nerwu sympatycznego. Czy g”sjro-
aika \vegWtaodano,wa komorki watrobowej, regulowana przez
J-liczone Swwyzej czjAarniki moze -odbywac¢ sie niezaleznie od
.anu samej komérki? Przy ztozonej czynno$ci watroby pewne
niedomagania muszg sie odbi¢l«tia sprawnos$ci w regulowaniu
zeniia-rry materji, rozmaicie w stosunku do rozniaity!*¢ji Srodkow
Pokarmowych.
Stad najpewniej pochodzg spostrzezenia co do lepszych wyni-
jakie daje w cukrzycy diMa, sktadajaca sie z dwoéch lub
wet z jednej" sufistancji spozywczej.
, Mifceo$¢ rozmaitycli postaci cukrzycy i mnogo$¢ odmiennych
L .eceu dietefyczn”ih dla pos2gzefedlu;?2ch przypadkéw stwarza
A wzymig trudnos$ci w zakresieZ¥praktycznego miecia sprawy. gRie
1c loniecznem jest, aby lekarft postugiwali sie pewnemi szablo-
‘ni, P.rzyhiajmniej dla zaznajomienia si¢ narazie z kazdym no-
jj 1 brz~padkiem cuKgS®! co powinno by¢ punktem wyjscia
j a dalszego” postepowania. W Pnfcu Mego firzemdygenia Prof.
alluszkiej\viap zaznajamia zebraffiych z typami diet, ~toso-
nigr%mh w jeg0 klinice oraz z przepisami co do postugiwania sie
alk Dr. Klukowski polus.zyt sp-rawe wptywu
o oiioJu etylowego na przerfilane mWeglowodanowg ustroju. Po
'vio°k'*en'U wynikow badan Benedikta, TSréka, Manka, Kolty i Pa-
w . ‘'ego przytoczyt, .wyuiki swyish badan, z”odue z wynikami
W ,ej. wymienionycii autoréw, ze podanie alkoholu etylowego po-
za$ Ulep U 'iii"™* zdrowych .wzrost poziomu cukru we krwi, spadek

macC ru u os°™ cierpiagcych na cukrzyce. Wpt#w alkoholu tt6-
Pad ZJ « Ze wychwytuje on chciwie tlen, zahamowujgc roz-
P ez~f* tluszczéw u chorach na cukrzyce i uniemozliwia

taki - sie ctikru z biatek i thuszczéw, gdyz proces
Whnetr"yn-a®J d J iloSci tlenu. Wreszcie pddal, ze w klinice we-
holn 'est stosowane z dobrenfj wynikami podawanie alko-
dziennie Hp Skt"S'ym na cukrzyce w matydjf dawkach, do 20 g
HietjJrl Anhinsztejn W zwigzku z poruszonem zagadnie,-
haniac]0 weglowodanéw" w cukrzycy wspomina o ba-
w teipl . ~C&icych zachowania sie wspoétczynnika oddechowego

ja¢ + , clerPieniu. Wspotdflynnik oddechowy bowiem mozna przy-

nika 2 ° wvvshaznik poziomu spalan weglowodanéw. Jak to wy-
ogtoszonej wspoélnie z Prof. M. Labbe, wspdtczyn-
hrzycv "cll°wf bywa*obnizony tylko w cze$* przypadkéw cu-

crytoby )vy~razujac fczesto wartosci normalny (0,75—0,81)j $wiad-
zotig ja ,° ° terrl- ze cukrzyca nie jest koniecznie zwigzana z obni-
Co ° 10~CD spalania weglowodandw,

o Wz , °. dziatania obwodowego insuliny moznaby myslec
'vykaza°Ze*iU spa‘'all'a weglowodanéw w tkankach. Tymczasem
tania na °’ Ze*u ~G-2' zdrowych insulina nie wty®era statego daia-
Podiiiesi ''rspOtczyiinik oddechowy: moze tli Wystapi¢ zaréwtip
na tej A spadek, leJl zmiany te 8g: stabe. Trudnoby wiec

odstawie npwic¢.o podniesieniu poziomu spalania weglo-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

251
wodal”, z drusiSj strony stwuerdzono (Kosi, Ffrsfer, Labbe
i t. d.), ze iiisuima .powieksza réznice? tdtmcéz”A*ylng~hymrtsisci

cukru we krwi. Rranief! ta ma $w'iadczy¢ o stopniu zuzytkowania
cukru przez tkanki. Jak to zauwazyt Prof. JanusfekiewicA

moze chodzi tu tylko o- ntagfeyiton®anie.tcukru w tkankach, pod-
czas gdy poziom sbalania 'jego moze po6zosta¢ ten sam.
Dr. Burak. Natezy sprostowaé, zt P~rges i Adlersber.g

W swej diecie podajg,Re jak podat prelegent,|PO g ttuszczéw, leCN
-40—+"0 i wiecej, liczac uietylko ttuszcz podany oddzielnie, lecz
l6wniez zawajw w innych pokarmach. Cho¢iaz wieczor d”inljs”S
nie jest poswiecony insulinie, pozwole* sobie Z\vtoci¢ uwage, ze
osobom wychudzpiiym nie mozna podawac¢ diety ijiatocieptostko-
wja#, lec”™ nalezy™ zuStosowae jidiete obfitg (Jv;biatko i weglowodany,
jednoczed$nie wstrzfkiigc insuling. Z chwiiag poprawy stanu od-
zywiania; zmieniamy diete i usuwamy' insulinge. Przed 2'.'laty Por-(
ges i Adlersberg podali sposdb szybkiej poprawy"tolerancji; po-
dajg oni duzo insuliny przy diecie obfitej w weglowodany i bral-
Ko w ciggu S”Pdjldni, a potem mw.racarff¢' do <diety zasadniczej',
uzyskuja znacznag popraw? Jest to jySzne dla "Szpitali i ubezpie-
czalni spotecznej, kiedy chbtizi o szybka skuteczno$¢ leczenia.
W zwiazku z’i>dcz-'ytein,Prof. Pelt~atti priylrotrinam koncepcje
Falty o ,,Gegenfegulation"; ,ta Tegulacja przeciwnall ma 'ttuma-
czy¢ wedtug Falty przypadki oporne na insuling, hfibrden nato-
miast uwaza, ze *w tyéh przypadkach usuniecie ttus“ez.ow z diety
usuwa oporno$¢ i poprawia tolerancje.

w %. A. Safarewice, Sekretarz Staty.
Sekretarz: E. Gerlec.

Pre-zes:

Polskie Towarzystwo badan naukowych gruzlicy. Koto Lwowskie.

Protokdét posiedzenia naukow ~"*0
3jmarca '1936 roku.

Przewodniczacy: Prym. Dr. Tolnane k

odbytegé w dniu

~-iSStafRyslepie praewodniczacy “przedstawia jako n,ajaktuatniejs»y
temat badan gruzlicy, badanie gruzlicy wsi. Jaiko przewodniczacy
Kola Lw<®vskiego pragnatby, aby Koto obrato gtéwnie kierunek
naukowy badan tego rodzaju, gdya jest to 'temat -obecnie w eal
‘Lyirr*.dwiecie naukowym opracowywany i zcCTAwktiacy sobie jed-
no z pierwszych miejsc task. pod 'w”™ledem zainteresowania spo-
tecznego, jak i pod yrzjjledem warto$ci naukowej. Mimo to jed-
nak przedmiotem obrad Kola mogg by¢ inne badania, ktére rzucié
»0j% Swiatto na gryzlice i przyczyrii¢ sie do 'gtebszego jej po-
znania.

Skoiei Kol. P tase ek przedstawia wyniki
tyczacych wptywu 'gruzlicy na IremoglobiKSZaziflczaj -ze w szSE
reru praé, ktoryciipie "podjal, postepujac syntetycznie pragnie
ddjSc do wyjasnieniaSzeregu objawow, spotkanych w gruzlioy(
nie ograniizagjagc sie des metod analizujgcych zmienione czynnosci
ustroju dkrtknietegfl.- gruzlica. RefercuF~przeprowadzit Iszereg ba-
dan u gruzlicz5'cli znajdujacych -sie w réznych Okresach eier.pie-

ozftaczajac zawarto$¢, hemoglobisy w ich krwi njetoda
Salili‘ego oraz metodg *c!lilonienia tlenu. W szeregu przypadkéw
wykazat, ze ilosci hemoglobiny”~;oznaczone 'terni metodami nte|-33
sobie réwne, a miaiiowricje, p istnieja slpiny, wit*prych chlonie-
nie tlenu jest nizsze riifc aawafio$§¢ catkowita hemoglobiny we
krwi. Sadzi na rtej podstawie, -ze istnieTe w chorym na:gruzlice
ustroju pewne uszkodzenie hemoglobiny, powodulaise jej niedos|"4
canie 'sie f-lenem. Mfse te -zwigzang z jadami igruzliczemi nabywaj
toksyhemoglobing i jas-t Skionny 4pi;zypfsaé jej czynng role
wydataniu jrméw dr»Tmonstro.icBW :li z Kganizmu. Zaf-wantoscig tej
tokéfhemoglo'biny-'we krwi gruzliczych ttumaczy drrsWos¢ tyeh
chorych, 'wstepujacg juP ewczesSnie, wtedylfdy .niiesib&*S6rcowW
pracuje zttpeinie sprawnie. Opisujac badane przypadki,twierdzi,
ze wczeStte zakazenie jest stale potaczone z duza zawartosciag
tofesyhemoglobiny we kr-wi, podobnie jak i cwjie stany
W kohAcowym okresie choroby. Sfany ipifewlekte, dzieki ‘'dzia-
taniuRwoistych ciat pr~feciltjadoW;ych, jaik i dzieki Zwiekszonej
pracy aparatu /krwiotwérczego wykazujg stosunkowo matg zayjhr-
td$'¢ toksyhem-ogtobiny.

Badania swoje przedstawia iia*j~efesach, spbrzagdzonych we-
dtug zasad geometrii analitycznej ptaskiej, ktére matenaatycknie
potwierdzajg slusznosjs jego wy-wodoéw. (Szczeg6towy opis do-
Swiadczen bedzie podany w P. «G L.).

W dyskusji: Kol. Karczy ns-kiluzapytitje, czy zwrécono
w3pracy uwage nh'cato$¢ przemiany oddechowej krwi, a wiec
i na zas6b -zafead, Braz cz|[?i:W'/g'c-.lunino system wegetatywny
u tych chorych, gdyz nioze on by¢ nie bez znaczenia.

Kol. Tomane k zauwaza, ze naweit pomijajac w ten sposob
zmieniony proces oddechowy ze strony chemicznej, mozna pr»s3
puszcza¢ istnienie podobnych zaburzen juz na podstawie obser-

swoich badaff; do-
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wacji klinicznej. Caty szereg odcieni barwy powtok zewnetrznych
u gruzliczych, az do sinicy, nie znajduje czestoWytiumaczenia
w zmienionej pracy narzadu krgzenia co potwierdza wywody re-

ferenta o uszkodzeniu pewnej czgsci hemoglobiny. Wnioski przed-
stawiane na posiedzeniu tgczy z usitowaniami leczniczenjl gruz-
licy przez zastosowanie komér pneumatycznych, czem m. i. zaj-
mowat sH.'Damielsiki Przesycenie tych komor tlenem uwaza za
celmLy sp6séb postepowania leczniczego. Wspomina tu o pra-
cach angielskich w tej dziedzinie.

Kol. Ptaszek wyja$nia,
chowej krwi tacznie z zasobem
czy¢ wspomniane zaburzenia, gdyz nastawienie na siebie hemo-
globiny i zasobu zasad jest tego rodzaju, iziod moznos$ci nasyce-
nia- sn| hemoglobiny tlenem zalezy ilo§¢ wydzielonego ~ ustroju
bezwodnika kwasu weglowego, ktéry w przypadkach niedotlenienia
sie hemoglobiny zalega we krwi, powiekszajac zasoby zasad i po-
wodujgc dalej idace zaburzenia w chemizmie krwi. Tem samem
prébyghrzesjtenia hemogtobiny~przez umieszczenie chorego w ko-
morze pod wiekszem czclcmwem parciem tlenu, nie moga by¢
uwieficzone wielkim skutkiem.

Kol. Zier zauwaza, ze w przypadkach zalegania dwutlenku
wegla we krwi, dz~fanie o$rodka oddechowego i aparatu we-
getatywnego moze mieé¢ wazng role.

Kol. Ptaszek twierdzi, ze te czynniki
pod wptywem zmian we Kkrwi, przez niego opisanych
pobudzone przez te zmianyjjjp

Sekretarz T-wa: Dr.

ze sam ehemizm przemiany odde-
zasad wystarczy, by wyttuma-

pozostaja wtasnie
i dziataja

L. Ptaszek.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

Dr. Eugeniusz arcinkiewicz wybitny w epoce przed-

wojennej lekarz-praktyk w PetersburgiT: i wielce zadtuzony dla
spraw ipolskich dziatacz spoteczny, nestor lekarzy polskich, zmart
w Warszawie dnia 6 marca b. r., przezywszy lat 98.
Rézne.
Z ikraju
Biedng z pieknie urzgdzonych naszych lecznic dla nerwowo-

chorych jest Sanatorium dla nerwowo-chorjfeh w Koécianie woj.
poznanskie). Pr~y Sanatorium istnieje Instytut Leé-znictwa Fizy-
kalnego z elektroterapja, aktfmoterapja, hydroterapia,, i t. p. Od-
powiednie urzadzenie i wyposazenie stawia wapomniane Sana-
torium w rzedzie wzorowych tego rodzaju instytucyj.

Sienvszy kurs walki z grzybami i owadami w budownictwie
odbyLsie z inicjatywy Departamentu Techniczno-Budowlanego
Min. Spr. Wewn. w gmachu Cliemji Politechniki Warszawskiej pod

kierownictwem Doc. Dr. F. Skupienskiego w dnjlch od 23*—28
marca b. r.

Zagadnienie bezpieczenstwa i higjenjfc- pracy przedmiotem
obrad na Naradzie Gospodarczej. WS$r6d rezolucyj powzietych
przez Komisje Il t. zw. ,Komisji Obcigzen Public-znych", wyto-

niong podczas Narady Gospodarczej” znajduje sie miedzy innemi

nastepujgca uchwata: ,System optat na rzecz ubezpieczen ‘wy-
padkowych nalezy tak wutozyé, aby skionit zaktady pracy
do podjecia energicznej akcji, majftcefe na celu zwiekszenie bez-

pieczenstwa pracy,.'co w konsekwencji winno by¢ jednym z ele-
mentéw potanienia ubezpieczen wypa'dkoOTch'. Powyzsza rezo-
lucja dpwodzi, ze nasze sfery gospodarcze rozumiejg juz, ze jed-
nym z najwazniejszych $rodkéw, prowadzacych do obnizenia
t z\y. ,ciezaréw socjalnych" jest podjecie akcji profilaktycznej
w dziedzinie' \yypadkowafe;i ,w przemys$le oraz <z zrealizowanie
ta droga powaznych oszczedno$ci dla naszego zycia gospodarcze-
go zalezy, przedews-gystkiem od Ilstosunkowania do tej "Sprawy
msamefé przemystu. W toku dyskusji, jaka toczyta >sie nad po-
wyzSzem zagadnieniem wysunieta zostata réwniez teza, ze nie-
mniejsze znaczenie dla zmniejszenia obcigzen spotecznych posia-
da profilaktyka w dziedzinie chorobowos$ci, Wynikajacej z niedo-
statecznych warunkéw higienicznych, w jakich pracujag robotnicy
W wielu naszych zaktadach przemystowych. Z tezg tg wseyscy
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nalez® wiec zatowaé' iz zostata
rezolucjach ztozonych prezvdjum

Sp.).

uczestnicy komisji zgodzili sie,
ona pominieta w ostatecznych
Narady Gospodarczej. (l. Spr.

Ochrona oczu Hrzgpraw. Ochrona narzgdu wzroku
przed urazami i chorobami w czasie praSfy, jest jednem z wa-z-
rrych .za”diiien lifek-ny i bezpieczeAstwa pracy, ftrof. tjr. Mela-

nowski, w interesujacej pracy p. t. ,Zrnniejszdnie zdolnosci do
pracy pod wpityWem chor6éb oczu", zamieszczonej w ostatnim ze-
szycie czasopisma ,Sprawy Lekarskie“l|zwraca szczeg6lng uwa-
ge na 2 grupy zawoddéw: te, ktére w znacznym stopniu narazaja
aa-rzad wzroku oraz te, ktére wymagaja szczegdlnej sprawno$&i
tego narzadu. Do najbardziej niebezpiecznych zawod6éw pod
wzgledem narazania oka nalezy w Poisce goérnictwo, w ktéren*
2,290 zatrudnionych ulega urazowi oka, dalej hutnictwo i kamie-
niotomy 0Q/0<) i puzemyst budowlany (l,4°/«0). Do$¢ duzy od-
setek uraséw oczu daje réwniez przemyst drzewny-loraz komu-

nikacja i transport. WS$réd zawoddé.w, wymagajacych znacznej
sprawnos$ci narzadu wzroku, nalezy wymieni¢ poza pracg uinS-
stowg, o typie czysto wzrokowym, przemyst poligraficzny i kon-

fekcyjny oraz przenjysl chemiczny ifigérniczy, gdzie narzad wzro-
ku bierze bardzo czynury udziat w pracuj badZ tez ma duze zna-
czenie dla bezpieczeAstwa pracy. Nastepnie Pr-of. Malinowski oma-»

wia poszczeg6lne schorzenia oczne, Wskazujgc, w jakim stopniu
ograniczaja one zdolno$¢ cztowieka do pracy i mogg narazié¢ na
powazne “niebezpieczenstwo nietylko jego samego, lecz i otocze-

nie. W wielu "wypadkach upo$ledzenie wyroku nie zostaje prgez
robotnika zauwazone, o czern $wiadczy téakt, Ze*do okulisty zgta-
szaja sie nieraz pacjenci z prosha szkta, Wowczas gdy lekarz
stwierdza Tirz, u nicli $lepote jednego o”a. Czesto tez dopierpw?”
:padek lub katastrofa skierowuje robotnika do okulisty. W zwigzku
7 tem nasuwaja sje nastepujace postulaty praktyczne: 1. W tych

gateziach przemysfu, ktére narazajg naijzad wzlroku na urazy,
nale-zty chroni¢Jo¢zw*zapomoca okularo6w ochronnych (por. arty-
kut Doc. D.r. Grzedzialskiego w P. G. L. Nr. U. 1936) i dotozy¢

staran, aby robotnik miatl zapewniong, w razie wypadku,Rzybka
i fachowag pomoc. 2. W-tych natomiars.t gateziach przemystu, ktére
Awymagaja dimej sprawno$ci oka, badz tez itam, gdzie od dobrego
wzroku zalezy bezpieczenstwo ludzkie, naKS* dobiera¢ ludzi zba-
danych uprzednio przez okuliste i stworzy¢ im mozliwie najlepsze
warunki pracy wzrokowej (dobre oS$wietlenie).

Francja. -«
W Nicen ma by¢é wzniesiony pomnik ku pamieci
mette ‘a.

prof. Cal-

Anglja.

"Smiertelno$é¢ spowodu cukrzycy wynosita w latach od 1920
do 1922 r. 9.3 mezczyzn i 9 kobiet na 100.000 mieszkancéw. W r.
1932 stosunek ten podni6st sie na liiekorz-jlsa kobiet i wynosit:
9.24 mezczyzni a 11.3 kobiety.

W 1R hy.

Smiertelnosé
W r.
1925 — 6, w .

spowodu -cukrzycy we Wtoszech stale wzrasta.
1920 $miertelno$¢ wynosita 4.5 na 100.000 mieszkancéw, w r.
1930 — -82, w r. 1931 — 8.9 a w r. 1933 — 9.3.

Stany Zjedn A. P.

Liczba zachorowan na chorobe Heine-Medma jest w Ameryce”
duza. Z poréwnania dwoéch ostatnich lat (1934 i 1935 r.) wynika
powfeny wzrost liczby z~chorpwan w r. 1935.

Holandia.

Wtadze "Sanitarne w Amsterdamie organizujg wielka
odszezurzem™>Jz pominieciem metod bakteriologicznych.
tej akcji wyniosa "300.000 florendw.

akcje
Koszty

S'zwecja.

*Ostatnio w Szwecji Zajeto sie szerzej sprawg tularemji. Po
raz pierwszy opisano przypadek tej choroby w Sztokholmie w r.
1931. Siedliskiem choroby byta $rodkowa, cze$é¢ kraju. W r. 1934

nawiedzita Szwfecje notra,Tz'draza tularemji. (Poréwnaj P. G. L
1935. Str. 222).
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