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HISTORIA | FILOZOFIA MEDYCYNY.

Doc. Dr Tadeusz BI1LIKIEWICZ. Kocbhorowo.
Berlin i Lipsk — dwa o$rodki historii medycyny w Niemczech.
Z Zakiadu Historii Medycyny Uniw. Jag. w Krakowie. -

Historia medycyny jest przedmiotem uprawianym =z coraz
wiekszym zapaiem we wszystkich niemal panstwami Europy
i Ameryki. Czotowe miejsce w tej dziedzinie zajmujag jednak nie-
podzielnie Niemcy, i to zaréwno pod Wzgledem naukowym, jak
i pedagogicznym. Dwa najwieksze instytuty historii medycyny

i nauk przyrodniczych w Niemczech reprezentujatigodnie te na-

uke — w Berlinie i w Lipsku. Mam w reku wtaénie dwie pu-
blikacje sprawozdawcze z-.tych zaktad6w7). Sa krotkie, zwiezte
i dazg upczej do ayfrowego, schematycznego zapozugnia ogo6tu
z podstawami ich bytu. Moim zdanierj warto podzieli¢ sie ta

lekturg z f&erszym S$wiatem lekarskim polskim. Historia medy-
cyny przestata juz by¢ przedmiotem, ktéry zajmuje.»tylkcrszczu-
Ptg gaytke specjalistow. Zwtaszcza niemiecka historia medycy-
ny szuka $wiadoigie styczno$ci ze Swiatem Medyqjyn®praktycz-
nej, z medycyna zywa. Jakaz droga?

W sprawozdaniu z instotutu berlinskiego prof. Diepgen
podnosi jako naczelng zasadj$ ktorej podporzadkowac¢ sie musza
wszystkie wysitki zaré6wno badawcze, jak i wychowawczo-na-
uczycielskie, uprawianie tzw. ayvEej historii medycyny. Okresle-

nie to ma sie przeciwstawia¢ pojeciu jakoby martwej historii
medycyny. Chodzi o to, by instytut |ISstorii medycyny stale
miat na oku gtowmy cel swego istnienia, ktory polega na przy-

gotowywaniu. do “Llpia zawodowego przgrszi*-cb lekarztt?

Sam dob6r tematéw wyktadéw czy badadn musi wiec nawig-
zywaé do zycia, do praktyki lekarskiej, do medycyny w ogole,
jako nauki i sztuki. Pod tym wzgledem prof. Diepgen, kie-
rownik berliAskiego instytutu historii medycyn?" i nauk przy-
rodniczych, dopatruje sie odlegtych tradycji u wyktadowcédw
historii medycyny w dziejach tamtejszego wydziatu lekarskiego.
Juz od dawien dawna wysuwano na pierwszy plan takie tema-

ty, jak historia choréb, patologia historyczna, dzieje epidemio-
logii, geagrafia medyczna, encyklopedia i metodologia medycy-
ny; studia Zzrédet do dziejow medycyny itd. Takie i tym podob-
ne tematy zalicza prof. Diepgen do zywej historii medycyny

i one to zajmuja uprzywilejowane miejsce w planie badan i na-

uczania naszego przedmiotu.

W tym ‘'karnym duchu przygotowywania mlodziezy medyc&*
nej do przesztego 'atcia zawodowego utrzymane sg wysitki wy7
ktadoVcoéw, zmierzajagce do ,Zapoznania medykéw z rozwojem
dziejowym medycyny. Wyrabia to w przysztych lekarzach zami-
towania humanistyczne, uczy ich patrze¢ na zagadnienia nauko-

we i zawodowe w oderwaniu od czasu, powstrzymuje ich bez-
wtadny ped ku praktycyzfnow i, ku traktowaniu medycyny jako
rzemiosta, jako Czystego wykonawstwa lekarskiego. Najwieksi

lekarz.”, jak uczag dzieje medycyny, mieli wszechstronne Wyksztat-
cenie humanistyczne, dajgce im szerokie wejrzenie na $wTat,
na, zagadnienia nauki, na zawdd lekarski. Historia medycyny,
chociazby w tym minimalnym zakresie, w jakim moze byA
uwzgledniona w programie studiow lekarskich na uniwersyte-
tach, czyni z przysztego lekarza cztowieka w catym tego stowa
znaczeniu kulturalnego; dzieki niej mtody cztowiek nabywa, poza

wiedzg i umiejetnosciag, jeszcze podstaw filozoficzno-humanis-
tyczuych dla swej przysztej dziatalnosci zawodowej.
D Diepgen P.: Das Berliner fnstitut fur Gescliiclite der

Metlizin und der Naturwissenschaften, Lychnos, rocznik Szwedz-
kiego TG-warzystwa Historii Nauk, Uppsala 1936, Str. 230—234. —
Brun un Walter von: Das fnstitut fur Medizingcschichte an der
Universitdt Leipzig, Mitteilungen zur Gescliiclite der Mtdizin, der
Naturwissenschaften und der Technik. Bd. 36. Str. J—4. 1937.
Czafsopismo to. posSwiecone bibliografii wymienionych w nagtow-
ku przedmiotéw, jest organem Niemieckiego Towarzystwa Hi-
storii Medycyny, Nauk Przyrodniczych i Techniki.

Za donioste zadanie seminarium tiistorii medycyny uznaje
prof. Diepgen przygotowanie mtodziezy medycznej do przy-
sztej pracy naukowej. Od roku szkolnego 1935/36 C¢wiczenia se-

minaryjne pos$wiecone sg sprawie wprowadzenia medyka w taj-
niki pracy naukowej. Krakowski zaktad historii medycyny juz
od wielu lat prowadzi ¢wiczenia w bibliografii lekarskiej, wie-
dzac dobrze, jak bezradni bywajg czasem wybitni nawet leka-
rze-pjaktycy, gdy przyjdzie im przygotowaé¢ do druku chocby
skromna jaka$ publikacje. Bibliografia lekarska, przedmiot wiga-
zacy jak najscislej z -metodyka historyczna, stanowi niezbed-
ne wprowadzenie dla kazdego, kto chce pracowaé naukowo.
Instytut berlinski ma tu na oku szczeg6lnie doktoranta* przy-
gotowujacych. swe rozprawy. Motywy wprowadzenia takich
¢wiczen, przygotowujagcych do pracy naukowej, sa na catym
Swiccie jedne 1 te same. Jednym z najdonio$lejszych motywow
jest przyjety wszedzie w zachodniej Europie obowigzek pisania
rozprawy doktorskiej, ktérej poziom winien by¢ jak najwyzszy.
Jednym z podstawowych i niezbednych warunkéw ©Sikania jak
najwyzszego poziomu rozpraw doktorskich jest wpojenie dokto-
rantom podstaw metodycznych pracy naukowej. Do tego jest
powotane i jedynie kompetentne seminarium historii medy-
cyny.

Srodki, ktérymi instytut historii
porzadza dla urzeczywistnienia tych celéw, sa olbrzymie. Insty-
tut stworzony zostal wtasciwie dopiero w roku 1930, Powstat
przte.z stopienie w jedng cato$¢ dwéch przedmiotéow: historii me-
dycyny i historii nauk przyrodniczyoh. Naczelnym dyrektorem
tak rozbudowanego instytutu zostat prof. iepge1, najtéimast
kietkownikiem dziatu historii nauk przyrodniczych w tonie tegoz
instytutu zostat prof. Ruska. Instytut, mieszczacy sie wr Ber-
linie przy Universitatstrasse 3 b, zajmuje cate pietro duzego bu-

medycyny w Berlinie roz-

dynku, sktadajgce stei z 22 pokoi. Biblioteka instytutu liczy 20 ty-
siWsfl 4o0ijiéw, rozpadajac sie na szereg dziatdw, z ktérych osob-
ne miejsce zajmuje np. historia farmacji, biblioteka podreczna

na uzytek pracownikéw naukowych, zawierajaca dzieta bibliogra-
ficzne, encyklopedyczne, podreczniki oraz dzieta z zakresu roz-
maitych dziedzin pogranicznych. Na techniczng stroneg,nie zato-
wano pieniedzy. Lektorium urzadzone zostato na wzo6r biblioteki

panistwowej w Berlinie. Instytut posiada w sali wyktadowej -apa-
rat projekcyjny, aparat fotcigraficzny do' sporzadzania diapozy-
tywow i do kopiowania rekopis6-W itd. Instytut dazy do tego, by

ka'zdy;. pracownik naukowy, nie wytaczajgc doktorantéw., migt za-,
pewnione wszystkie wygody potrzebne do spokojnej pracy/ Nie-
ktérzy pracuja w osobnych pokoj-agch, a w kazdym razie kazdyr
pracownik naukowjjbma swoje state miejsce, z tatwym doste-
pem do zbiorow .instytutu, do ksiegozbioru, czasopism, dziet pod-

recznych itd.
|*Personel instytutu
ra prof. Diepgena, z
nauk przyrodniczych, osobno dla historii

sktada siH obecnie z naczelnego dyrekto-
dwoéch kierownikéw oddziatu historii
przyrodoznawstwa nie-

organicznego (prof. Rusk a), osobno organicznego (doc. dr
Schust er),dalej dwoéoh asystentow, 2 ptatnych praktykan-
tow, 1 wolontariusza, wreszcie sekretarza, sekretarki, bibliote-
karki iwwfiznego.

Prace, naukowe instytutu drukowane s we wmsuych wy-

dawnictwach, ktérych obecnie jest trzy:

\)yQuellecn und Studien zur Gescliiclite der Naturwissenschaf-
ten und der Medizin.

2) Abhandlungefl zur Gescliiclite der Medizin und der Natur-
wissenschaften, wydawnictwo przeznaczone gtdwnie dla druko-
wania rozpraw doktorskich.

3) Mitteilungen ans dem fnstitut far Gecschichte der filedizin

und der Naturwissenschaften, wychodzgce jako dodatek do ,Kr
nische Wochenschrift".

Instytut tiistorii medycyay w Lipsku przechodzit ostatnio
zmienne koleje losu. Zatozony w roku 1905 z fundacji matzon-
kéw P usclimanno6w przez czynnego wcigz jeszcze nestora

niemieckiej historii medycyny Karola Sudhoffa, rozwijal sie
stale dochodzac z czasem do poziomu niewatpliwie najlepszego,
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najwyzej pod wzgledem naukowym i pedagogicznym postawio- PRACE ORYGINALNE.
nego zakiadu na $wiecie. Do wyzyn takich doszedt instytut
dzieki niezmordowanej pracy Sudhoffa, cztowieka niewyczer- pr Witodzimierz BARANOWSKI. Krakéw.
panego w swej pracowito$ci, ozywionego duchem naprawde na-

lat od zatozenia Sud-
1925 przejat kierownic-
latach przeniést sie

ukowego pragnienia wiedzy. W ciggu 20
hoff sam kierowatl zaktadem. W roku
two instytutu prof. Sigerist, ktéry po 7

do Ameryki, powotany na kierownika nowo stworzonego, olbrzy-
miego instytutu historii medycyny w Baltimore. W ciggu 7 lat
pracy zdotat prof. Sigerist rozwina¢é we wszystkich kierun-
kach dziatalno$¢ instytutu lipskiego, posSwiecajagc szczeg6lnie
duzo czasu i zamitowania pracy pedagogicznej. Indywidualnos$¢
Sigerista, petna polotu, niezmordowanego pedu ku czemu$
nowemu, ku reformie, trawiona jakim$§ wewnetrznym, nieugaszo-

posiadata ogromng site atrak-
i Sigerist to dwa odrebne
rygor niemieckiego du-
doktadnos$ci, pedem do

nym zarem energii organizacyjnej,
cyjng wobec miodziezy. Sudhoff
Swdaty. Pierwszy reprezentuje zelazny
cha, nacechowany poczuciem S$cistosci,

wiedzy zrodtowej, kronikarskiej, kolekcjonerskiej, odznaczajacy
sig iscie niemieckim ,,Sitzfleischem". Drugi, Szwajcar z pochodze-
nia, wychowany w Paryzu, wniést w niemieckg historie medy-

lipski instytut pierwiastki romanskie, francuski ,,esprit".
lat pobytu w Lipsku instytut historii medycyny stat
sie miejscem schadzek o miedzynarodowym zakroju najwybit-
niejszych historykéw medycyny $wiata, miodych adeptéw tej
wiedzy, rzesz akademickich interesujgcycli si¢ tym przedmio-
tem, lekarzy, historykéw itd. Sigerist umiat zainicjowaé¢ wie-
czory dyskusyjne z pogranicza historii i medycyny i innych dzie-
dzin pokrewnych i dalszych, wieczory, ktére skupiaty niekiedy
takg ilos¢ stuchaczy, iz salka wyktadowa przy Thalstrasse 38
z trudem ich zdotata ogarngg.

Tuz przed przewrotem hitlerowskim, gdyz w
gerist wustapit. Ozywiony ruch naukowy i ©pedagogiczny
w instytucie zamart. Nastato interregnum trwajgce okoto pét-
trzecia roku. Nie wiedziano z poczatku, jak rzagd Hitlera od-
nosi¢ sie bedzie do sprawy humanistycznego ksztatcenia mito-
dziezy medyckiej. Po rozmaitych przej$ciowycli stadiach osta-
tecznie zamianowany zostat nowy kierownik instytutu prof. Wal-
ter yon Bruun, jeden z lepszych niemieckich historykéw me-
dycyny. Zbyt malo jeszcze, czasu uptyneto, by mozna sobie by-

cyny i w
W ciggu 7

roku 1932 Si-

io urobi¢ sad o nowym kierownictwie zaktadu. Saskie Mini-
sterstwo OS$wiaty stworzyto jednakze instytutowi tak bajeczne
warunki materialne, iz spodziewaé¢ sie mozna nowego okresu
rozkwitu tej stawnej placowki naukowej.

Przede wszystkim instytut zmienit siedzibe i miesci sie
obecnie przy Thalstrasse 33, w lokalu specjalnie na ten cel od-
nowionym, obejmujgcym 631,12 nr powierzchni, z czego na bi-
blioteke przypada 83,45 a na sale wyktadowg 67,36 ml Instytut

Ksigznica liczy 25 tysie-
587 metréw. Insty-

przedmiotow mu-
Czeé¢ zbio-

mieéci sie w 20 pokojach, na Il pietrze.
cy tomoéw, przy czym diugosé poétek wynosi
tut posiada ponadto bogate zbiory rekopisow,
zealnych, portretéw, diapozytywéw, fotografii itd.
row znajduje pomieszczenie w piwnicach instytutu. Wiekszo$¢
zbioréw jest skatalogowana, brak tylko dotychczas katalogu
rzeczowego. Skiad personalny zaktadu nie jest zdaje sie dotych-
czas jeszcze definitywnie ustalony. Prawdopodobnie bedzie zbli-
zony do obsady instytutu berlinskiego. W sprawozdaniu prof.
von Brunna, na ktérym tu sie opieram, skiad osobowy nie
jest podany, jednakze w tek$cie nie ma wzmianki o tym, by ulegt
on redukcji od czaséw prof. Sigerista. Wtedy za$ byto Kkil-
ku asystentéw, sekretarka, bibliotekarka, wozny itd.

W tych warunkach mozna sie spodziewa¢ wielkich wyni-
kéw. Nie znamy dotychczas indywidualno$ci prof. von Brunua,
ideologii. Sadzac

jego planéw' naukowo-pedagogicznych, jego
jednakze z dotychczasowej jego dziatalnosci naukowej, mozna
rokowaé¢ piekne nadzieje.

W tymze numerze Mitt. Gesch. Med. u. Naturw. na str. 143
znajdujemy wzmianke prof. Diepgena, podajacg do wiado-
mosci og6tu, iz historia medycyny ma by¢é w iNiemczech wpro-
wadzona do studidw lekarskich — w my$l nowej ustawy o egza-

obowigzkowy. Celowo-
ktérego prototypem od
lekarskich —

minach panstwowych — jako przedmiot
§ci i stusznos$ci tego rozporzgdzenia —
wielu lat jest zreszta polska organizacja studiow
nie potrzeba szeroko udowadniag.

Poronienie wskutek wypadku, czy wypadek wskutek poronienia?

Z Zaktadu
Kierownik:

Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie.
Prof. Dr Jan Olbrycht.

W dniu 7. X. 1935 r. koto godziny 11 wpadta pod samochéd
ciezarowy wieé$niaczka K. M., lat 45, -przy czym odniosta szereg
ran i kontuzyj. Przewieziona tlg Oddziat Chirurgiczny Panstwo-
wego Szpitala $w. tazarza w Krakowie zmarta tamze nazajutrz
0 godzinie 8.

Sekcja sadowo-lekarska zwtok denatki, wykonana w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej U. J. (L. prot. 304/1935, obducent Prof.
Dr Olbrycht) data nastepujacy wynik:

»Zewnetrznie: 1. Zwltoki kobiety dos$¢ dobrej
1 odzywienia, 149 cm diugie. Plamy po$miertne
ne. Stezenie wszedzie utrzymane.

2. Nad koS$cig ciemieniowag prawga poprzeczna,
o brzegach szarpanych, do kos$ci drazgca, 6 ctn diuga,
lozwarta rana.

3. Na brodzie po stronie prawej
wielko$ci i ksztattu bobu, otarcie naskoérka, krwig podbiegniete.

4. Przez posladek prawy od grzebienia kosci biodrowej az
na udo biegnie gteboka, az do kosSci siegajaca rana 18 cm dtuga.
0 brzegach nieréwnych, miazdzonych, krwig podbiegnietych.

5. Nad tokciem prawym i po zewnetrznej stronie uda pra-
wego stabo zaznaczone sifnce na przestrzeni wielko$ci 10-ztotowki.

budowy ciata
ledwie widocz-

nieregularna,
na 15 cm

pergaminowato zeschniete,

6. Zresztg na ciele zewnetrznie nie stwierdza sie innych
obrazen.
Wewnetrznie: 7. Powtoki czaszki w otoczeniu opisanych

obrazen krwig podbiegniete, zresztg blade".

W dalszym ciagu ogranicze sie do przytaczania z protokotu
sekcyjnego jedynie zmian godnych uwagi, pomijajagc natomiast
iiieistotne.

»,11. W jamie brzusznej
zaotrzewnowy krwiak wielkoSci
nerki prawej. Otrzewna cienka, gtadka, I$niaca.

12. Watroba odpowiedniej budouw i wielko$ci okazuje na
gérnej powierzchni prawego ptata gwiazdkowate pekniecie o ra-
mionach do 6 cm dhtugich, siegajacych gteboko w migzsz wa-
troby. Nadto stwierdza sie przerwe ciagtosci miedzy prawym
a lewym ptatem na przestrzeni 6 cm. Migzsz watroby blady, su-
chy. Worek zétciowy bez zmian.

13. Nerka prawa lezy w obrebie
1 zmiazdzona na szereg kawatkow do wielkos$ci
chodzacych.

15. Macica wielkosci dwu piesci, nieuszkodzona, zawiera
w swym wnetrzu w zwigzku z jej Sciang pozostajgce tozysko na
przestrzeni dioni, a w $rodku tegoz tozyskowy przyczep pepo-
winy z 3 cm diugim kawatkiem tejze o koricu obwodowym nie-
rownym. Grubo$¢ pepowiny dochodzi do grubo$ci pidéra gesie-
go. Kanat szyjki z trudnos$cig przepuszcza maty palec. W poch-
wie poza tre$cig krwawg brak innej tresci. Wspomniana w ogle
dzinach zewnetrznych rana pos$ladka i uda prawego taczy sie
z rang krocza i tylnej $ciany pochwy mniej wiecej do potowy
jej ditugosci. Jajowody bez zmian: w prawym jajniku prawdzi-
we ciatko z6tte.

17. Po wyjeciu wszystkich trzew stwierdza sie ztamanie ze-
bra VI i VIII w linii przykregowej po stronie lewej, po stronie
za$ prawej zeber Il do IX wigcznie w linii sutkowej oraz VII,
VI, IX w linii ‘przykregowej. Optucne i cze$ci miekkie w oko-
iicy ztaman krwig podbiegniete.

18. Reszta ko$éca nieuszkodzona".

Wobec tego wyniku sekcji przyczyna $mierci denatki, jaka
byt krwotok wewnetrzny do jamy brzusznej w nastepstwie pek-
niecia watroby i nerki prawej, byta zupetnie jasna.

Natomiast znalezienie w jamie macicy tozyska wraz z Kka-
watkiem pepowiny atoli bez ptodu dato powmd do nastepujacych
rozwazan:

1) czy poronienie
wego, czy tez

2) poronienie

nadto
okolicy

okoto 1,5
gtowki

litra ptynnej krwi,
noworodka w

wspomnianego krwiaka
duzej sliwki do-

nastgpito wskutek wypadku samochodo-

miato miejsce juz dawniej, ptéd zostal wyda-

lony, a tozysko zatrzymane w jamie macicy.

Pierwsza z tych mozliwo$ci zostata zaraz wytaczona, gdyz
tozysko znaleziono w nieuszkodzonej jamie macicy, gdzie nie
byto ani skrzep6w krwi, ani wynaczynien. A wiadoma jest rze-
cza, ze krwawienie jest najwazniejszym, chociaz nie najpew-
niejszym objawem  makroskopowym  przyzyciowego odczynu
obrazenia. Nadto z historii choroby denatki wynika, ze w cza-
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sie krotkiego pobytu w szpitalu nie stwierdzono u denatki zad-
niegoi poronienia. Wreszcie przeciwko tej mozliwosci przema-

wiat prawie zamkniety kanat szyjki macicy, jak to stwierdzono
przy sekcji. Tymczasem wymiary tozyska odpowiadaty' wielko-
§ci dtoni. Poniewaz za$ przecietna S$rednica dioni meskiej wy-
nosi okolo/S cm, zatem wymiary tozyska odpowiadatyby 4-mie-
siecznej cigzy, za czyni rowniez'OSwiadczytaby i wielko$¢ ma-
cfoy, ozyli w niniejszym przypadku wielko$¢ ptodu, ktérego dtu-
go$¢ musiataby wynosi¢ okoto 16 cm, wymagataby do$¢ znaczne-
go nawet rozszerzenia kanatu szyjki macicy przy wydalaniu ptodu.
Natomiast druga mozliwo$é nalezato wzigé¢ pod rozwage.

Jest rzeczg znang, ze w pierwszych miesigcach cigzy tozys-
ko czesto nie rodzi sie..samoistnie, co zreszta mo”na spotkac
i w dalej posunietych, a nawet w dojrzatych cigzach. Spostrze-

zenia kliniczne dotyczace takich zatrzyman tozyska w jamie ma-
cicy dowodzg, ze moze ono niejednokrotnie |rwjK dd$¢ diugo.
1 tak preytooze tylko kilka przykiadéw dotyczacych wczesnych
okreséw ciazy. Habit obserwowat  zatrzymanie tozyska
w 4-miesiecznej cigzy przez 18 dni, a'w przypadku 5-miesieez-
nej cigzy nawet przez 100 dni; S chullzie; opisuje zatrzymanie
tozyska w 4-miesieczuej cigzy przez 12 dni, a Kun tz sieli przez

210 dni takze w cigzy 4-nhesiecznej.
Oczywiscie, ze zatrzymanie tozyska moja Sie zdarzy¢ jedy-
nie w takich przypadkach, w ktérych po cze$Cio'wym poronie-

innych objawoéw. W ogéle jed-
jaja ptodowego w jamie macicy
interwencji le-

niu brak zupetnie krwawien, czy
nak objawy zatrzymania czesci
sg dosy¢ grozne i zmuszajag do natychmiastowej
karskiej.

Przyczyny zatrzymania tozyska w jamie macicy magag by¢
ré6zne, np. nienormalna miekko$¢ $ciany.macicy wskutek niedo-
statecznego rozwoju mie$nia macicy lub tez jego ostabienia z po-
wodu czestych porodéw; dalej moga wdiodz4¢ w rachube scho-
rzenia btony S$luzofyej macicy, w szczeg6lnosci przewlekte za-
mkowe sprawy btony S$luzowej maciikSjM

Zatrzymane w jamie macicy tozysko moze przechodzi¢ pew-
ne zmiany w zwigzku z dtugoscig czasu trwania zatrzymania
i natezeniem wstecznych proces6w w macicy. Wskutek tych
proceséw powierzchnia tozyska moze bye mniej lub wiecej zmie-
niona. Jednak znane s przypadki w Kktdérycli brak jest zupeL
nie proces6w rozktadu i tozyska pozostaje twarde, suche. Row-
niez moze sie zdarzy¢, ze procesy wsteczne mogg dotjryc¢ tyl-
ko pewnych czes$ci tozyska, podczas gdy reszta tefzfika pozft.k
staje niezmieniona. W naszym przepadku powierzchnia tozyska
nie przedstawiata zadnych zmian.

Réwniez przerwanie pepowiny przy wczesnych poronieniach
jest zjawiskiem bardzo czestym. Biorac pod uwage niewielkie
wymiary tozyska, a zatem cisfze, jak to juz~wyzej opisano, okoto
4-miesifeezng mozna tatwo znalezé wytlumaczenie dla przerwa-
nia pepowiny. H. Mefejer tlumajfzy mechanizm tego przerwa-
nia w ten sposéb, ze najpierw rozrywa sie kosmoéwka (chorion),
a zamkniety jeszcze worek owodni (amniou) zostaje wypchniety

i rozdzieli sie w mie.isiju silniejszego przyczepu u nasady pepo-
winy. Owodnia zaczyna sie oddziela¢é od pepowiny, przez 56
przerwanie zostaje zapoczatkowane. Przerwanie najcze$ciej do-

konywlJjsie w poblizu przyczepu tozyska, jakkolwiek nie zawsze.
1 w naszym prfcytadku pepowina byta <przerwana w odlegtosci
3 cm od jej przyczepu tozyskowego.

Przerw#&na pepowina' ma prawie zawsze brzegi skos$ne nie-
rowne, strzepiaste, czesto posfada nawet nierdwne pekniecia, a na-
czynia sa przerwane na nieréwnej wysoko$ci. Szc-zegdlnie tet-
nice sterczg czesto ponad powierzchnie przerwy. Rzadko nato-
miast spotyka Sje catkowicie poprzeczne pekniecia ze strzepia-
stymi brzegami (Nekular, Kermauner i inni). Tissier
podaje, ze -widziat poprzeczne przerwanie pepowiny z gtadkg po-
wierzchnig i robwnymi brzegami. Wedtug spostrzezen Hankela
powierzchnia przerwania pepowiny jest bardziej>gtadka w przy-
padkach przerwania jej tuz prizy pepku.

Z wywiadéw uzyskanych od meza denatki udato sie jedy-
nie dowiedzie¢, ze denatka moéwita mu ..jako$§ przed trzema
miesigcami, ze nie miata periodu”. Do czasu tragicznego jednak
wypadku nic mu denatka nie mowita, aby sie period ponownie
pojawit, ani tez nie wspominata o'zadnych krwawieniach z na-
rzgdu rodnego. Réwmiez nie byto mu nic wiadome, aby zona
jego starata sie cigze usung¢.

Z kolei nalezato stwierdzi¢ w tkance pepowiny taki odczyn,
ktéryby* pozwolit na wysnucie odpowiednich wnioskéfy. Jak bo-

wiem wiadomo, odczyn miejscowy obrazenia ujawnia sie¢ w zy-
wym ustroju albo jako proces -zapalny, albo jako proce's repara-
j?yiny. Poza tymi dwoma procesami przyjmuje sie jeszcze prak-
tycznie, iak to juz wyzej wspomniatem, krwawienie, krzepniecie
krwi'.oraz retrakcje tkanek. Jezeli jednak wysuwatpie na pierw-
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szy plan proces; zapalny, to dzieje sie to dlatego, ze stwier-
dzenie catkiem pewne procesu zapalnego w tkance dowodzi
wm jednej strojny niezb,cie przyzyciowego powstania uszkodze-
nia tkanki, z drugiej za$ strony proces zapalny przez przemiany
jego nasilenia pozwala takze do pewnego'ttstopnia w'ySnuwac
wnioski co do czasu tiHania uszkodzenia tkanki. .-Je ogtatnia

mozebno$¢ atoli nalezy* mimo' wszystko oceniaé ostroznie, gdyz

moga powstaé pewncé*czynniki ktore dziataja hamujgaco lub
op6zniajaeo ma wytworzenie sie odczynu zapalnego. Do tych
czynnikéw nalezg: wstrzgs (shock), wstrzg$nienie médzgu, sta-
ro§¢, chartactwo, znaczne ostabienie ustroju, jako skutek ciezr

kich obrazen, wreszcie znaczna utrata krwi. Sg to za,tem te sa-
me czynniki, ktére moga takze wptyngé¢ na zmniejszenie, czy
nawet na brak krwawienia. W kazdym razie do$wiadczenie po-
uczyto, ze u osobnikéw silnych wystepuje iszybszy i wyrazniej-
szy obraz odczynu zapalnego, niz u osobnikéw, ktorzy ulegli
Smiertelnym” obrazeniom.

Najwcze$niejslag pewnag oznaka zapalenia jest pojawienie sie
leukocytéw. Z poczatku zifajduje sie wiekszg ilo$¢ leukocytéow
w odpowiednim naczyniu, skad one potem w dalszym rozwoju
procesu zapalnego wywedrowujg i zbierajg sie po,za naczyniem.
Przs* obrazeniach $miertelnych mozna znalez¢ ten odczyn leuka-
cytarny po uptywie p6l godziny. Natomiast przy obrazeniach
lekkich, np. przy, uktuciu owadéw” odczyn leukocytarny zazwy-
czaj pdiawfa si¢ niemal natychmiast. Jak z tego wida¢, odczyn
ten jest naprawde wartoSciowym dowodem. Musi sie jednak
pamieta¢ o wyzej przytoczonych czynnikach hamujacych.

1 w naszym przypadku nalezato przede wszystkim szukaé
tego odczynu w obwodowym koricu pepowiny. W razie stwier-
dzenia' tego odczynu mozna by z uwagi na jego wielko$¢ i nasi-
lenie okres$lic nawet do pewmego stopnia czas poronienia.

Ro utrwaleniu pepowiny w stabej formalinie i nastepnie po
przeprowadzeniu przez alkohol i eter, zatopiono jg w celoidy-
nie i porobiono skrawki grubos$ci 10 mikronéw. Skrawki te bar-
wiono nastepnie hematoksyling i eozyna.

Przy ogladaniu preparatow otrzymano "wynik nieoczekiwany:
Galareta Whartona jednostajnie Rzowo zabarwiona, bez
zadnej struktury; stwierdza sie w niej nieliczne Jadra okragte,
bardzo' stabo sie barwigce, o niewyraznych obrysach i o cha-
rakterze jader fojzptyKWch i rozpadajgcych sie. W preparatach’
widoczne zarysy naczyn o Swietle pgeSciowo pustym, czeSciowa
zapadnietym. Blona wewnetrzna naczyhn roéwniez sie barwi je-
dnostajnie, w zupetno$ci martwicza. Zaréwno w naotzyniach, jak
i w tkance pepowiny brak jakichkolwiek zmian =zapalnych Ilub
naciek6w komorkowych. Caty obraz mikroskopowy wykazuje
daleko posunieta martwice tkanek. Réwniez tozysko badane dro-
bnowidowtupkazuje podobne zmiahy martwica, jednak w znacze-
nie mniejszym stopniu.

W tym stanie rzeczy mozna byto wykluczy¢ poronienie
wotane przez wypadek, jakiemu ulegta denatka,, a natomiast mo-
zM  byto przyjaé, ze* poronienie musiato nastgpi¢ na jaki§ czas
prised nim i to tak diugi, iz mogto przyjs¢ do “zwyrodnienia tka-
nek. Byto to zatem poronienie niezupetne, przy ktérym cze$é ja-
ja ptodowego zostata wydalonej! czg$§¢ natomiast tzn. tozysko
wraz z kawatkiem pepowiny pozostato w jamie macicy.

Majac powyzsze wywody na uwadze nasuwa sie nawet za-
pytanie, cay owo niezupetne poronienie, stwierdzone na"'sekcii
ii denatki, nieflstato sie przyczyng jej "$Smiertelnego wypadku sa-
mochodowego? Denatka bowiem mogta mie¢ w7 krytycznej chwili

skurcze macicy, a towarzyszace im boéle, dalej ostabienie ustro-
ili, jakie towarzig”zy poronieniu i by¢ njoze nawet stan go-
rgczkowy, wutrudniaja! jej orientacje na ulicy, mogty staé sie

przyczsfta wypadku.
prawdopodobienstwem o dziwnym zbiegu okolicznosci,

Mozna by zatem moéwi¢ nawet z pewnym
gdzie po-

ronienie niezupetne mogto sta™sie powodem wypadku automo-
bilowego.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr Wiktor TOMASZEWSKI. Poznal/f.
Kliniczne znaczenie nowszych witamin.
Witamina B,, E, H, P, K, Ci, czynnik R.
Z 1 Kliniki Chor6b Wewnetrznych Uniw. Pozn.
Dyrektor: Prot. Dr Wincenty Jezierski.
Dziedzina witamin i hormonéw' stanowi dzisiaj najlepiej roz-
wijajagca sie gatagz medycyny. Kazdy prawie rok przynosi nowsSi
zdobycze roz$wietlgjace nam patogeneze niektérych choréb
0 niejasnej dotychczas etiologii.
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Gromadzace siE szybko coraz to nowe fakty i odkrycia
w dziedzinie witamin czynig potrzebe zebrania od czasu do cza-
su osiggnietych zdobyczy, azeby wyrobi¢ sobie poglad na ca-
to$¢ zagadnienia.

Z tego powodu wykonatem zestawienie poglagdowe wynikow
badan z ostatnich kilku lat dotyczacych nowszych witamin i to
przede wszystkim pod klinicznym punktem widzenia.

Jak to sie ma w ogéle z nowymi odkryciami znajduje sig
i w tej dziedzinie duzo luk i poniekagd chaos. Duze trudnosci bo-
wiem, je$li chodzi o metodyczng strone tych badan sprawiaja,
ze dane nasze dotyczace poszczeg6lnych czynnikéw uzupetnia-
jacych, ich wtasciwosci biologicznej w ustroju ludzkim sg je-
szreze bardzo niedoktadne i niepewne.

Dotyczy to przede wszystkim samej nomenklatury, w kto-
rej, trzeba tu podkre$li¢, panuje duzy chaos i zamieszanie. ROz-
ne szkoty.i*,oznaczajg niekiedy ten sam czynnik ‘uzupetniajacy
r6znymi na”wdsni komplikujac niepotrzebnie cate zagadnienie.

Witamina B2

Baijizo cenne sg badania witaminy B2 NiektorZtyi auto-
rowie oznaczaja jg |Jw]|zwll&zcza w dawniejszych pracach, ja-
ko witamine G (GriffiCu, Lepkowsky i Jukes, Hunt
Record i Bethke, 1)avis i Norris, Brabe|C5

Okazuje ze sktada sie ong z kilku witamin najprawdo-
podobniej z pieciu Itzw. kompleks witamin B2). Te pie¢ czynni-

kow daja sie biologicznie, a po cze$ci i chemicznie do$¢ dobrze

odgraniczy¢. Istnieje mfed-z[i nimi prawdopodobnie pewna kore-
lacja.

Zgodnie z Gyorgjym okre$la sje czynnik wzrostu, jako
B2 w wezszym znaczeniu, natomiast czynnik zapobiegajacy pe-

lagrze jako Be. Obecnie przejdziemy po kolei poszczeg6lne sktad-

niki kompleksu witamin B2

Czynnik wzrostowy. JSure Kike i Smith oznaczaja
czynnik wzrostowy witaminy S2 jako wit. F.). Czynnik ten, jak
juz wwei wspomniano jest inaczej zwany wit. B2 w S$ci$lej-
szym znaczeniu. Nazwa ,wzrostowy”1l jest troche, nie$cista, gdyz
wiasciwosci pobudzajagce wzrost posiadajg po czeSci tez inne wi-

taminy.

Badania ostatnich kilku lat daty znakomite wyniki. Wyodreb-
niono go chemicznie, oznaczono jego wzdr i budowe a w ostatnich
ozasach otrzymano 30 syntetycznie (Kuhn i Karrer 1935).
Jest to laktoflawina nalezaca do grupy barwikéw, krystalizujg-
ca w postaci zottych krysztatow.

Cfeynnik wz»,Asto4doKwitaminyj B2 wystepuje we wszystkich
komorkach $wiata zwierzecego 1 ro$linnego. Ma ona dziata¢ jakrg,
katalizator w procesifth utleniania.

Bardzo wybitnie wzrasta ilo$¢ laktoflawiny w Kkietkujgcych
ziarnach. Najwiecej "witaminy BsKnajduje sie w drozd-zach, dalej
w biatku jaj, watrobie, nerkach, miesniu sercowym itd.

Czynnik wzrostowy witaminy (gj magazynujejfA w ustroju
szczeg6lnie w watrobie oraz; przechodzi stosunkowo tatwo do
ptynu moézgowo-rdzeniowego i do pokarmu kobiecego (Drigal
s ki).

Nie'znamy doktadnie dziennego zapotrzebowania u cztowie-
ka oraz nie wiemy™cmg spetnia 011 u niego rzeczywiscie role wi-
taminko wzrostowej, czy tez stuzy do budowy innych zwdazkéw.
W cZasie karmienia zapotrzebowanie tego czynnika Zrostowe-
go wit. B2 jrest wzmozone. Nie'-znamy jednak dotychczas awi-
taminozy na tle braku czynnika wzrostowego u czlowieka.

Czynnik wzrostowy witaminy B3 wydziela ism z moczeni
i kalem (Vivanco). Normalny mocz zawiera okoto 15 mg
flawiiis w litrze. llo$¢ jej wydzielana w kale ma by$ wieksza,
niz w moczu. Nie Jest to iuz czysta witamina lecz cagé$tiowo
rozszczepiona.

Witamina Bu. Dalszym sktadnikiem kompleksu witamin Bj
jest czynnik zapobiegajacy wystepowaniu rumienia lombardzkiego
u ludzi i nazwany witaming Bu lub inaczej czynnikiem przeciwpe-
lagrycznym (czynnik P-F Goldbergera). Witamina ta jest
prawdopodobnie identyczna z”~zynnikieni Y Chicka i Coppiu-
ga. Do zapobiegania pelagrze oprécz witaminy B6 konieczne jest
jeszcze wspétdziatanie czynnika wzrostowego z kompleksu B2

Nie jest ona chemicznie wyosobniona, wiadomo tylko, ze jest
odporna na Wysoka cieptote. Wystepuje najwiecej w watrobie,
dalei w miesie rybim, w drozdzach, zéttku jaj, satacie, szpinaku,
itd. Wydziela sfe z mlekiem i z moczem (Hel mgr).

Witamina Bo wywiera pewien, jeszcze doktadnie nie zba-
dany, wptyw na przemiane siarkowg w ustroju (Sullivaan
i Dawsoun). Poza tym Zdaje sie posiada¢ pewien blizej nieokre-
S§lony zwil-k z przyswajaniem zelaza w ustroju. Dotychczas nie
znamy dziennego zapotrzebowania witaminy Bo u cztowieka.
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Czynnik przeciwanemiczny. Badania rozmaitych autoréw wy-
kazaty pewng #gczno$¢ kompleksu witamin Bj z niedokrwisto$cig
Sios$liwg. Zastrzykiwanie preparatow z witamin B2 (drozdzj*we
wyciggi) wy.Wotujg wzrost ilosci retikulocytéw czyli tzw. przet
lotn retikulocytowy, zupetnie tak samo, jak po zastrzykiwani.t
preparatow watrobowych (SejSderhelm i Grebe). Jednakze
mimo poczatkowego silnegor-wzrostu retikulocytow nie daje sie
stanu krwi u chorych na niedokrwisto$¢ ztosliwg sprowadzi¢ do
normy.

Czynnik przeciwanemiczny C ® 1l1le ‘a, znajdujacy sie w wa-
trobie, ktéfrego ibrak jak wiadomo, wywotuje niedokrwisto$¢ zto
§liwg sktada sie z '3, sktadnikéw: mianowicie czynnika wewnetrz-
nego (,intrinsic factor") natury hormonalnej, wytwarzanego
w bionie $luzowej zotadka oraz czynnika zewnetrznego (,,extrin-
mc faktor®) natury witaminowej. Przez potgczpuie tych 2 czyn-
nikéw powstaje dopiero wtasciwy czynnik przeciwanemiczny
Caslle‘a, odktadajacy isle w watrobie i zapobiegajgcy -niedo-
krwisto$ci ztosliwej.

Zdaniem Castlea i Straussa (1932 r.) wszystkie
w og6le nadbarwliwe BnperchroiHRe) niedokrwisto$ci u ludzi
maja polega¢ na wypadnieciu dziataliia czynnika przeciwane-
micznego. Mol? to dodjodzi¢ do skutku z dwéch powodow:
1) przez brak czynnika wewnetrznego (,intrinsic factor"), jak
w niedokrwistDgfc zto$liwej lub 2) wskutek braku czynnika zew-
netrznego, witaminowego (pewne postacie niedokrwistos$ci liiper-
chromowej,, megalocytarnej na tle niedoboru witaminowego).

Wszystkie dane dosSwiadczalne i kliniczne zdajg sie prze-
mawiaé B B tym, IjSte.zewnetrzny czynnik przeciwanemiczny wt
tarninowej natury nalezy do kompleksu Witamin B2

Witaminowi czynnik przeciwanemiczny jest w wodzie rozt
puszczalny i bardzo odporny na dziatanie wysokiej cieptoty. P.oJ
wzgledem chemicznym jest o011 jednakze zupetnie jeszcze niezba-
dany. Nie wiadomo tez jakie jest dzienne =zapotrzebowanie tej
witaminy u czlowieka.

Dla wykazania witaminowego czynnika przeciwanemicznega
uzy-wa sie sprawdzianu rerikulocytowego na morskich $winkach.
Lecz, jak to wszyscy autorowie* zgodnie podkreslaja (Stepp,
Kii linau i Schroder, Seyderhelm 4 Grebe i inni),
sprawdzian ten na zwierzetach jest bardzo matej wartqsci ze
wzgledu na jego nieswoiyte§¢. Wzrost iloSci retikulocytow otezsjr.
muje sie bowiem nawet po zastrzyku Kkilku cm3 fizjologicznego
roztworu soli kuchennej (Siey.derhelm i Grebe), c6z za$
moéwié¢ o zastrzykach soku zotgdkowego/wywotujgcego silny bol
i zawierajgcego rpgmaite chemiczne sktadniki i bakterie, w na-
stepstwjjd czego wytwarzajg sie nieraz ropnie w miejscu zastrzy-

ku, co stanowi naturalnie potezny bodziec do wzrostu ilosci rt-
tikuloofytow.
Witaminowy czynnik przeciwanemiczny wystepuje najobfi-

ciej w drozdzach, w mieé$niach i w watrobie (niezaleznie od go-
towego czynnika C aslle‘a przefflw niedokrwisto$ci ztésliwej)
dalej w biatku jaj, w wyciaggach stodowych, kietkujgcym zbozu
itd. W handlu znajdujace sie-wyciggi watrobowe uzywane przy
leczeniu niedokrwisto$ci zto$liwej, zawierajag roéwniez ten czyn-
nik, chociaz mniej, nizj w $wiezej watrobie.

Oprocz wyzej opisanych czynnikéw znajdujg sie jeszcze-

w kompleksie witamin B2 prawdopodobnie 2 inne cHenmiki. Jest
to 1) czynnik potrzebity do pra/widtowej czynno$ej jtr-zewodu po-
karmowego. Brak jego wywotuje niezyty przewodu pokarmo-
wego, wraz z rozwolnieniami o stolcach obfitujacych w ttusfecze

oraz stapy zapalne na btonie $luzowej jamy ustnej. Prawdopo-
dobnie jest to czynnik, ktérego brak wywotuje chorobe spruc.
eH”) Czynnik witaminowy zapobiegajagcy ftaémie (czyn-
nik pr-“eeiwkataraktalny). Brak jego wywotuje u szczuréw
zmetnienie soczewki i zapalenie rogowki nie cofajagce sie po po-
daniu witaminy A. Prawdopodobnie grfi*ten czy-nnik réwniez
pewna role w patologii ludzkiej. Wystepuje w surowym biatku

jaua oraz W watrobie. Pewne danei doSwiadczalne* zdaja sie* prze-
mawia¢ za istnieniem jeszcze dalszych 'czynnikéw w witami-

nie B. Jednakze dotychczasowe wiadomos$ci o nich sa na razie
bardzo niejasni. Niektdrzy odrézniajag osobno jeszcze witamineg
Bj (jako -witamine J), brak ktérej ma wywotywaé t~"odzenie
przewodu pokarmos$”~ego.

Kompleks witamin B2 jako cato$¢ wzietrf wywotuje nastepu-
jace kliniczne objawy: 1) zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, '3) zmia-
ny na skérze, 3) zmiany na bipnachir‘$luzowych jamy ustnej
i jgzyka, 4) megalocytarng nadbarwliwg niedokrwisto$é, 5) obja-
wy nerwowe. Istnieje prawdopodobnie pewien zwigzek komple-
ksu witamin B2 z niedokrwisto$cig powstajagcg w nastepstwie spo-
zywania mleka koziego u dzieci oraz z innym schorzeniem u dzie-
ci mianowicie z jelitowym infantylizmem Heubner-Hertesa
(coeliakie tuem. autoréw, coeliac disease ang. autoréw). StosAr"
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wano poza tym kompleks witamin B2 przy tradzie, akrodynii,
agranuloeytozie, zapaleniu rogoéwki i zapaleniu n. opticus oraz

,przy zatruciu solami ciezkich metali.

Witamina E (rozptodowa).

Witamina E zostata pfe, raz pierwszjHopisana przez Sure‘a
i Ewansa w roku 1923. Ta witamina nazwana tez rozptodo-
wa stuzy do utrzymywania prawidtowej czynnoéci gruczotdw
ptciowych. Pszczota rozwija sie w krolowe jesli otrzymuje po-
zywienie zawierajgce obficie witaming E.

Witamina ta jest oleistym piynem rozpuszczalnym w alko-
holu i eterze i cechuje sie duzg odpornos$cig na dziatanie wy-
sokiej cieptoty. Jest to prawdopodobnie policykliczny alkohol.
Prawdopodobna formutka chemiczna jest CLolLoO:? (Ewan s,
O H Emmerson i G A Emmerson).

Najwiecej znajduje sie jej w kietkujgcej pszenicy, dalej

w orzechach ziemnych, tozysku, przednim ptacie przysadki moéz-
.gowej itd. W handlu znajduje sie jako ,Fertikol" angielski, ,,Fer-
tilan" dunski i ,Vit. E Promonta“.

Wedtug najnowszych badan sktada sie ta witamina z dwoch
czynnikow, jeden wptywajgcy na organizm meski, drugi nato-
miast na zenski.

Brak witaminy E wywotuje u szczuréw (samcoéw) juz dosé
wczed$nie nieodwracalne histologiczne zmiany w jadrach, zwy-
rodnienie plemnikéw lub azoospermie, natomiast u samic opréocz
zwiekszenia ilosci bazofilnych komoérek w przysadce moézgowej,
awitaminoza E wywotuje zaburzenie w przebiegu ciazy albo
nieptodnosc¢.

Jesli chodzi o kliniczne znaczenie
ludzkiej, to stosowano jg z mniejszym Ilub wiekszym skutkiem
w rozmaitych zaburzeniach i schorzeniach sfery piciowej.

Juhas z-Schafer stosowat z pewnym skutkiem wyciagi
z witaming E, w przypadkach azoospermii, nieptodno$ci i nie-
mocy piciowej u mezczyzn a u kobiet w) przypadkach stabege
tworzenia ‘pokarmu i péZnym wystgpieniu pierwszego miesigcz-

witaminy E' w patologii

kowania. Nie znalazt natomiast zadnej poprawy w przypadkach
zaburzen miesigczkowych. Stosunkowo najlepsze wyJSki o0siag-
nieto przy leczeniu niektérych postaci nieptodnos$ci u kobiet, oraz
przy zapobieganiu i leczeniu poronieA nawykowych ‘{(jog.t
Molier).

Réwmiez Gierhake stosowatl witamine. E u chorych ze
sktonnos$cig do poronien o*raz isrgblnie we wszystkicn tycii
przypadkach zaburzen sfery "“ptciowej, w ktédrych istniato po-
dejrzenie na pokarmowe przyczyny tych zaburzen w postaci

niedozywien lub tez nieodpowiedniego zywienia sie.

Shute podaje, ze u kobiet samoistnie ronigcych Ilub tez
wykazuji*cyeh grozace poronienie, surowica zawiera pewne cia-
to, ktére zapobiega proteolizie przez roztwory trypsyny. Po

eodaniu witaminy E u kobiet z grozagcym poronieniem znika to
ciato ze krwi i objawy grozacego poronienia ustepujg. Autor ten
jest zdania, ze witamina E i oestryna znajdujg sie w stosunku
pewnej roéwnowagi do siebie. We krwi normalnych ciezarnych
kobiet daje sie wykaza¢,lwitaming E (Roberto).

Istnieje $cisty zwnazek miedzy witaming E a przysadkg moz-

j-gowag. Rowlands i Singer wykazali, ze brak witaminy E
wywotuje wyrazne obnizenie czynno,Sci przedniej czesSci przy-
sadki moézgowej. Stein nie znalazt jednakze'-yyrazniejszego

wph wu na wage przysadki u zwierzat pozbawionych witaminy E.

Witamina E wptywa na ptodnos$¢ i na cielesne wtasciwosci
mtodych w dps$wiadczeniach na krélikach (Schioppa). Re-
pelli wykazat, ze witamina E wywotuje niekorzystny wpiyw
na przebieaigruzlicy u zwierzat doswiadczalnych. Potwierdza on
przez to znany fakt, ze kastracja wrywiera ponfjflS§iny skutek na
przebieg gruzlicy.

Nie wiadomo
witaminy u ludzi
potrzebna do zycia u

jeszcze jakie jest dzienne zapotrzebowanie tej
oraz czy w og6le witamina E jest koniecznie
ludzi.

Witamina H.

Witamina H nazwana tez
(Hautfaktor) zostata po raz pierwszy opisana w roku 1927
(Boas). Jednakze dopiero badania Szent-Gyo6rgyiego
(1931 r.) wy,kazaty niezbedno$¢ tego czynnika dla ludzi a szcze-
golnie dla dzieci.

Witamina H jest.niezbednym czynnikiem dla prawidtowej
przemiany ttuszczéw i pewnych biatek. ,Nie jes.t ona rozpusz-
czalna ani w alkoholu ani w wodzie oraz nie rozktada sie pod
wfflywem wysokiej cieptoty. Prawdopodobnie czynnik ten jest
zwiagzany organicznie z niektérymi biatkami. Nie udato sie je-

inaczej ,,czynnikiem skérnym"

POLSKA GAZETA LEKARSKA 315

szcze otrzymaé chemicznie czystej witaminy H. Jednakze wy-
twarza sie juz preparaty o dosjc znacznej koncentracji witami-
ny H.

Witafhhia H wystepuje w najwiekszej ilosci w watrobie, da-
lej w nerkach, drozdzach, mleku, surowicy krwi, zdéttku jaj oraz
niektérych jarzynach, jak szpinaku itd. Znajdujgce sie w handlu

zwykte preparaty watrobowe (przeciw' niedokrwisto$ci zto$liwej)
niepawierajg tej witaminy.
Witamina H jest magazynowana w watrobie i w nerkach.

Brak jest
Nowo narodzone dzieci
taminy (Mor o).

Niezyty przewodu pokarmowego upo$ledzajg wchtanianie tei
witaminy przyczyniajac sie w ten sposéb do tatwiejszego pow-
stawania zmian w skorze.

Awitaminoza H pocigga za sobg cdty' zesp6t zmian okreslo-
nych jako status seborrhoicns. tojotok (seborrhoe) jest zasadni-

natomiast tego ,czynnika skoérnego" w samej skorze.
nie posiadajag zadnych zapaséw tej wi-

czym objawem awitaminozy H. Wedtug M oro‘a, stwierdzona
wieksza przepuszczalno$é na biatko $cian jelit w pierwszych
3 miesigcach zycia u niemowlat' jest czynnikiem sprijajgfcyrn
powstawaniu status seborrhoicns. Zmiany sk6ry wywotane awi-

taminoza moga by¢ jeszcze pogorszone przez nadmierne dostar-
czanie ttuszczow i biatka.

Je$li chodzi o wskazania lecznicze witaminy H, to stosuje
sie jg przede wszystkim przy seborrhoe w ogdle a w status se-
borrhoicus u dzieci w szczeg6lnosci, dalej przy .wypadaniu wto-
s6w na tle tojotoku.

Stosowano poza tym innych po-
seborrhoides

te witamine w niektérych
krewnych schorzeniach skérnych, jak dermatitis
i erythematosa, erythrodermia desgnamativa twrm L efener a,
psonasis, alopecia areata i alergicznym wyprysku. Dziatanie lecz-
nicze drozdzy przy acn'e.i furuncutosis ma polega¢ na zawartosci
witaminy H.

Leczniczo nalezy podawa¢ u niemowlat wedlug Gyor-
gyi‘ego 25—30 g gotowanej watroby S$winskiej lub wotowej.
U starszych natomiast (oprécz codziennych zastrzykéw witami-
ny H (istnieje stezona witamina H w amputkach) podaje
sie 1—2 razy tygodniowo 250 g watroby Ilub nerki, poza tym
duzo jarzyn i mleka, natomiast mato ttuszczéw i biatek.

Witamina ,P. _

Ostatnio Szent-Gydérgyj wraz z wspdtpracownikami od-
kryt nowg witamine w soku cytrynowym wystepujacg niezalez-
nie od witaminy -C.

Zauwazyt bowiem w badajiiach klinicznych na chorych, ze
wysoko stezone preparaty witaminowe z papryki lub so-
ku cytrynowego (Sebastienelli) dziatajg pomy$lnie na wy-
broczyny skoérne w przypadkach skaz krwotocznych. Natomiast
brak j8st tego dziatania przy stosowaniu czystej witaminy C
czyli kwasu askorbinowego (Armentano).

Spostrzezenie to zostato potwierdzone réwniez w moich

badaniach u chorych ze skazg krwotoczng (Nowin# Lekarskie.
Nr 17. 1936), gdzie stosowanie dozylne i doustne nawet bardzo
duzych ilofeei witaminy C nie wywierato zadnego wptywu na
poziom trombocytéw i wystepowanie wybroczyn w przypadkach
skaz krwotocznych.

Szent-Gyorgyi przypuszczat wigc istnienie jeszcze inne-
go czynnika uzupetniajgcego™ wystepujgcego..,w ,$-wiec.ie roslinnym
niezaleznie od witaminy C. Istotnie udato mu sie wyodrebni¢ ze
soku cytrynowego pewne ciato, zapobiegajace krwawieniom skor-
nym wskutek swoistego dziatania na,przepuszczalno$é¢ (Permea-

bilitdt) naczyn wilosowatych.
Ciato to nazwat witaming P (Permeabilitdtsyuamin) lub ,(Cy-
tryng" (Citrin) ze wzgledu na wyodrebnienie jej.'z soku cytry-

nowego. Z 70 litréw soku cytrynowego udato sie¢ wydobyé-2 gra-
my witaminy P i okre$li¢ mniej wiecej jej sumaryczny wzor
chemiczny. Z punktu widzenia cliemi¢zuego nalezy to ciato do
grupy flawonowej.

Badania kliniczne wynonane -tym preparatem (w zastnz-ykach
dozylnych) wykazato dobre dziatanie tego ciata w przypadkach
sjsaz krwotocznych potaczonych ige zwiekszong przepuszczalno$-
cig $cian naczyn wiosowatych.

Do badania opornosci naczyn wilosowatych uzywatl Szent-
Gyiirjbli oraz jego wspo6ipracownicy speojalnego sprawdzian':,
wedtug ejo rbely‘fem, polegajacego na wywotywaniu wybro-
czyn w dole nadobojczykowym za'pomocg specjalnej urzagdzenia
wywierajagcego ssace dziatanie na skore.

Na ilos¢ trombocytéw (okreslanych metodg Fonio)
wiera ta witamina zadnego wplywu.

nie wy-
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Nie znamy jeszcze jakie jest dzienne zapotrzebowanie tej Chem. T. 111. Str. 105. 1935. — 4) BHmsk ov Chr.: Methodik
witaminy u cztowieka oraz jaki jest jej mechanizm dziatania der Vitaminforschung. G. Thieme, Leipzig. 1935. — 5) Borbely:
w usfroju. Munch. med. Wochschr. Str. 886. 1930. — 6) Brabec Z B.:

Witamina K- Amer. Jou.rn. Cancer. T. 25. Str. 551. 1935. — 7).<Breder"ic.k
H.: VRamine und Hormone und ihre teclmische Darstellung. tiSL
Niezaleznie od witaminy P odkrytej przez Szent-Gyor- Hirzel. Leipzig, 1936. — 8 Chick i Copping: Biochem.

Journ. T. 24. Str. 1764. 1930. — 9) Davi® H. J. iNorris L. G.:

gy i‘ego istnieje jeskcze witamina K wptywajgca w doswiad- i : .
J. Dairy-Sci. T. 19. Str. 1. 1936; Ref. Physiol. BerfMe. T. 93.

czeniu na zwierzetach na krzepliwo$¢ krwi. Ten czynnik uzu-

peiniajacy nazywajg inaczej witaming przeciwkrwotoczng (K j o- Str. 271'_ 1936. . 10) Eyans H M_' Oliyer H, Emerson
benhavn). Glhdys i A. Emei«son: Journ. of biol. Chem. T. 113. Str. 319.
Witamina K zilajduje sie "w watrobie $winskiej, w nasieniu 1936. — 1) Gle.rhgke E.: De.utsch. med. WOCI" L Str. 1674
konopi, pomidorach, kapuscie oraz niektérych zbozach. _1935' — 12) Griffith w. H.: Journ. Nutrit. T. 1_0' Str. 667
Nie wiemy jeszcze nic o jej wtasciwosciach chemicznych. i 675. 1935 — 13? Hunt Ch. H, Record P. R i Bethl.<e

R. M.: Journ. agricult. Res. T. 51. Str. 251. 1935. 14) K o-

Jak wykazujg badania czynnik Jen nie jest ani karotyng ani ksan-
tofitem, ani kwasem mli estrem (Almquist i Stockstad).
Tyle tylko wiadomo, ze nalezy do grupy witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach.

Jako proby do przeprowadzania badan krzepliwos$ci krwi

benhayn: Einige Untersucliungen uber die biologrsdie Wir-
kuftg und Standardisierung desi antihamorrhagischen Vitamins K
(dunsk.). Streszczenia ang. <Arnold Bieok. Str. 140. 1936. —
15) Lepkovsky S. i Jukes Th. H.: Journ. -ef. biol Chem.

uzywa sie kury. Brak tego czynnika wywotuje u kury krwotocz- T. 111 Str. 119. 1935. — 16) Moncorps_: Med. Kl'n'_ ”; str.
ne wybrgefyny. 1517. 1935. —.17) Nak.ahara W, Fu mito, Inukai i S a-
buro, Ugami: Proc. imp. Acad. (Tokyo) T. 11. Str. 362. 1935;

Witamina C2 Ref.: Physiol. Berichte. T. 94. Str. 6:27. 1936. — 18) Repet tf

M.: Ann. Obstr. T.j$7. Str. 1489 (1935 (witosk). — 19) Rober-

Juz dawniej Be~rssonoff przypuszczat "istnienie obok to S.: Riv. ital. Ginec. T. 18. Str. 105. 1935; Ref. Physiol. Ber.
wtasciwej witaminy C jeszcze drugiego czynnika uzupetniajacego, T.p2. Str. 78. 1936. — 20) Rowlands . W. i Singer 'E.:
brak ktérego miatby wywotywac¢ zapalne zmiany w ptuoach Journ. of. Physi6l. T. <807'Str. 323. 1936. — 21) Sapliir W.:
u zwierzat dos$wiadczalnych. Endocrinok)?yy T. 20> Str. 107. 1936. — 22) Sehioppa L.: Ann.
Przypuszczenie to zostalo w najnowszych czasach udowod- lgiene. T. 45. Str. 478. 1935 .(wtosk.); Ref. Physiol. Ber. T. 92.
nione przez Eulera. Ten blizej nieznany czynnik zupeinie réz- Str. 262. 1936; Ann. lgiene. T. 45. Str. 805. 1935; Ref.: Physiol.
ny od kwasu- askorbinowego nazwano witaming C2 lub tez ina- Ber. T. 94. Str. 335. 1936. — 23) Sebastieuelli: Boli. Acad.
czej witaming J. Lancitej Roma. 8, Str. 229. 1935. — 24) Seyderhelm R. i Gre-
GzJysty kwas askorbinowy zapobiega u $winek morskich be H.: Vitamine und Blut. Joh. Ambr. Leipzig? 1935. --
tylko w liieznacwiym stopniu powstawaniu wyzej wspominanych 2f)) Scliute E.: Journ. Obstetr. T. 43. Str. 74. 1936. —
zmian *w ptucach. Natoniiffét, zapobiega im zupetnie sok cytry-.1 i?6) Stein S. I.: Hpurnl Nutrit. T. 9. Str. 611. 1935. — 27) S’tepp
nowy. W.: Munch. med. Woch. Nr 28. 1936. — 28) Stepp, Kuh<nau

i Schroeder; Die Vitamine und ihre klinische Anwendung.
Ferd. Enke. Stuttgart, 1936.'—729) Sure, Kik i Smith: Proc,*
s-oc. esper. Biol. a. Med- T. 28.<Str. 489. 1-931. — 30) Tom.a-
szewski W.: Nowiny Lekarskie. Nr 17. 1936.

Witamina L.

Najnowsze badania wykazuja isJyienie czynnika uzupetnia-
jacego, od Kktoérég6' 'zalezy normalna laktacja. Czynnik ten na-
zwano witaming L (Nakahara Fumito Inukai i Sabli-
ro Ugami.

Ten nowy czynnik uzupetniajagcy wykryto w "watrobie i od-
graniczono wyraznie od kompleksu witamin *B2. Jako sprawdzian
stuzd mtode, dziewicze samiczki szczurze.

Prbraku tego czynnika w pozywieniu wystepuje u zwie- | oconjcze dziatanie zwiazkéw chemicznych zawierajacych grupe
rzat zatrzymanie laktacji w 2r—3 dni po wylegnieciu mitodych. p-aminobenzenosulfaniidowa.

Pozywienie zawierajgce ten czynnik sprowadza na powrot lak-
tacje do normy u samiczekl$zczurzyeh.

Putkownik dr Teofil KUCHARSKI. Poznan.
Dtfcent Uniwersytetu Poznarnskiego.

. Prontosil.

Praca wykonana w Szpitalu Wojskowym w Poznaniu.

Czynnik R.

t W roku 1932 udato sie dwom chemikom niemieckim nazwis-
3p®etychczas wykazano nieodzowno$é tego czynnika dla szczu- Kiem Mietsch i Klarer dokonanie syntezy zwigzku aroma-
row, u ktérych ma pewien wptyw na rozwoj i wage. Nic nie wia- tycznego dwuazowego — J-sulfamido-"T-dwuaininoazobetragnu
domo natomiast, czy czynnik ten gra jaka$ role w patologii lub sulfamidu chryzpidyny o wzorze strukturalnym:
ludzkiej. Czfnnik ten znajdujesie w drozdzach i jest witaming N=N—,

nierozpuszczalng zupetnie oraz odporng na dziatanie wysokiej

cieptoty oraz kwasow. NH,
Zakonhczenie.
Jak wynika z zestawienia pogladowego, wiadomos$ci nasze EH) SO NIT
o niektérych nowszych czynnikach uzupetniajgcych sg bardzo t '
skape. o ) o ) Zwiazek ten okazat sie bardzo skutecznym lekiem w wy-
Co do niektérych wutaminto wykazano na razie ich nie-  yonanych przez Domagka na zjyierzetach doswiadczalnych
zbgdnosc dlaTpewnych zwierzat. Nie wiadomo natomiast, czy od- ;apazeniach paciorkowcami, mniej skutecznym w .zakazeniach
grywajg one t¢ samgy’ role w patologii ludzkiej. o gronkowcami i pneumokokami, bez wptywu w zakazeniach inny-
.Wlekszosc nowszych czynnl.kow uzupemla]azc.ych‘me Jest.zn{a- mi bakteriami. Po pierwszej pracy Domagka z roku 1935
na JESZCZ? po.d Wzgle‘dem chemlczn_yrn.. syc moze,. ze chemlc.znle ukazato sie szereg prac niemieckich, francuskich i angielskich,
czyste witaminy okaza pewne, dzisiaj jeszcze nieznane, dziata-  yy5re zasadniczo potwierdzity spostrzezenia Domagka. Moge®
nia farinakody"hamiczne i ze ich kliniczne zastosowanie prze- stwierdzié, ze i wyniki myiJh préb upowazniaja umie z pewnymi

krocz_y znacznie.wa,s.ki zakres dangj awitaminozy podobnie,_ jak zastrzezeniami do przytaczenia sie do tych gtoséw. W ten spo-
to si¢ ma z witaming C. Jednakze dahsze badania wyswietla (45 4o 4srodkéw chemoterapeutycznych w $cistym stowna zna-

nam dopiero role i znaczenie tych nowych czynnikéw uzupeinia- ., onjy jak chinina, emetyna, plazmochina, atebryna, germanina,
jacych oraz' mechanizm ich dziatania. salwarsan, pochodne salwarsanu i in. przybywa nowjy $rodek
o . chemoterapeutyczny, szczeg6lnie cenny witasnie ze wzglgdu na
Pismiennictwo: c™jstoge choréb wywotanych paciorkowcem i‘gjjpnkowceni jako
1) Armentano L, Bentsath A, Bere$ T., Rusztez z tego wzgledu, ze jerst to pierwszy $rodek chemoterapeu-
nyak St. i S”en t-Gy 6rgyi A.: Deutsch. med. Wochschr. lyczny dziatajacy skutecznie na zakazenia bakteryjne. Odkrycie
Nr 33. Str. 1325. 1936. — .2) Armentano: Zeitschr. exper. Med. Mietscha Klarera iDomagka nie byto dzietem, ani przy-
1 97. Str. 630. 1936: ZeitSfhr. Klin. Med. I. 129. Str. 685. 1936. — padku ani szczeg6lnej intuicji, lecz wynikiem celowo przepro-

3) Almquist H. J i Stockstad E. L. R.: Journ. of biol. wadzonych i zmudiKich Kkilkuletnich badagnti
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Poszukiwania $rodkéw chemoterapeutycznych wiagzg sie $ci-
§le z odkryciem zarazk6ow, jako przyczyny chordb zakaznych. Juz
R. Koch «czyni pierwsze w tym kierunku préby, Ehrlich
i Shiga stwierdzili lecznicze dziatanie barwikéw z grupy dwu-
azowych barwikéw benzydynowych, w szczeg6lno$ci czerwieni
trypanowej w chorobach myszy wywotanych przez S$widrowce,
w roku 1909 Ehrlich dokonat syntezy salwarsanu, ktérego
wz6r chemiczny jest zblizony do wzoru prontosilu. Owocem
pracy innych autoréw jest wprowadzenie do leczenia szeregu
Srodkéw' przewaznie o wielkiej niejednokrotnie wybidrczej sile
bakteriobdjczej: z grupy barwikéw akrydynowych trypaflawina.
gonakryna, flawicid, homoflawina, septakrol, riwanol, atebryna,
z grupy ciat chinolinowycli: cliinozol, wioforin, yatren, plazmo-
china, cynchonina, z grupy pochodnych dwiihydrokupreiny: opto-
cliina, eukupiua, wucyna, z grupy barwikéw anilinowych zielen
brylantowa, fiolet metylowy (pyoctaninnm coeruleum), auramina
<pyoctaninum aureum), biekit metylenowy, z grupy barwikéw pi-

rydynowych: pirydyna, neotropina, serenium, z grupy barwikéw'
benzydynowych: czerwien i btekit trypanowy i in.

Na warto$§¢ bakteriobdjczg chryzoidyny zwr6ci! pierwszy
uw'age jeszcze w roku 1913, jak zresztg przyznaje sam Do-
magk, krakowski bakteriolog Filip Eisenberg Eisen-
berg stwierdzit, Ze chryzoidyna w rozcienczeniu 1:1000 ha-
muje we wproécie bakterie gramoujeniue a w rozciefAczeniu
1:10000 gramododatnie. Praca obejmuje niestychanie skrupu-
latne i drobiazgowe badania wptywu bakteriobdjczego ro6znych
barwikéw i Srodkéw odkazajacych i moze stanowi¢ Zrédto pod-
niet dla dalszych prac chemii terapeutycznej. W 12 wniosku
Eisenberg moéwi dostownie: ..opisane wybidrcze dziatanie

barwikow moze byé zuzytkowane do rozpoznania rdzniczkowego

i do wybiérczej hodowli bakterii a moze takze do préob chemo-
terapeutycznych”. W roku 1919 amerykanscy uczeni Jacobs
i Heidelsberg wytworzyli na drodze syntezy silne bakte-

riobéjcze ciato sulfamido-benzeno-azo-hydrokupreine, nie badali
jednak jego dziatania w zakazeniach. W roku 1908 Gelmo
otrzymat droga syntezy paraaminobenzenosulfamid a w roku

1909 Horlein podobny zwigzek uzywany w farbiarstwie tkac-
kim. Ten krétki przeglad rozlegtych préb syntezy czy wykrycia
§rodkéw chemoterapeutycznych oraz wysiekéw na razie inne
cele i zadania majacych na oku. daje poglagd na ogrom wykona-
nej pracy, w ktdérej i polski uczony ma swoj niepos$ledni udziat
i ktérej ukoronowaniem sg prace Mietscha, Klarera i Do-
magka.

Niektére z tych Srodkéw, jak atebryna, plazmochina, yatren,
btekit trypanowy znalazty zastosowanie w lecznictwie chorob
ludzi i zwierzat, wywotanych przez pierwotniaki, inne wpro-
wadzone do lecznictwa u ludzi, jak trypaflawina, septakrol, pi-
rydium, neotropina i in. okazaty sie przydatne w odkazaniu drog
z6tciowych i moczowych. Zaden jednak z tych $rodkéw nie na-
dawat sie do zwalczania zakazen bakteryjnych, tkwigcych w sa-
mych narzgdach miagzszowych. Dos$wiadczenie z tymi S$rodkami,
jako tez przyktad wciety z dziatania sahvarsanu, germaniuy itp.

srodkow, kazaty raczej oczekiwaé¢, ze S$rodkami zwalczajgcymi
zakazenia bakteryjne bedg $rodki majgce minimalne co najwy-
zej dziatanie odkazajgce in vitro.

W tym tez kierunku poszty ostatecznie poszukiwania 'Chemi-
kéw' Mitscha i Klarera i patologa Domagka a owocem ich
jest proutosil, sulfamid chryzoidyny.

Frontosil jako zasada jest w wodzie nierozpuszczalny, jako
dwuchlorowodorek prontosilu jest rozpuszczalny w wmdzie ale
posiada bardzo przykry smak, dlatego w handlu znajdujacy sie
preparat jest zasadg. Badania farmakologiczne W eese‘go
i Hecht‘a stwierdzity, ze prontosil jest ciatem obojetnym dla
ustroju zwierzecego, nie ma wptywu na czynno$¢ serca, naczyn
krwiono$nych, zotadka, jelit, zostaje wydalony z moczem, nie
drazni nerek, wstrzykniety dozylnie nie wywotuje zakrzepow.
Dawka najwyzsza znoszona bez zadnych szkodliwych skutkow
przez zwierzeta wynosi dla preparatu doustnie podawanego na
1 kg wagi zwierzecia dla myszy i krélika 0.5 g, dla kota 0.2 g,
wyzsze dawki wywotujg wymioty. Dla tzw. prontosilum solubi-
le, ktory jest dwusiarczanem sodowym 4-sulfonamido-benzen-
azo-1 oksy-7-acetylamino naftaliny, dawki najwyzsze przy poda-
niu doustnym, podskérnym i domie$niowym wynosza pro 1 kg

dla myszy 1 g, dla krélikéw 0.1 g. Dawki $miertelnej autorzy
nie podaja.

Celem wyprobowania skuteczno$ci leczniczej prontosilu, za-
kazal Do magk myszki dootrzewnowo 0.3 cm3 rozcieAczonej
1:1000 24-godzinnej hodowli streptococcns haemolyticus — 10-
krotng dawkag S$miertelng — nastepnie 2 godziny po zakaze-
niu i potem codziennie podawal im 1/10—1/50 cze$¢ dosis to-
lerata. Przewazng cze$¢ zwierzat udawato sie wyratowac, gdy

POLSKA GAZETA LEKARSKA 317

kontrolne ginety w 2—3 dni. Z 12 kro6likéw, ktédre otrzymaty
domie$niowo w wudo 0.5 cms 24-godzinnej hodowli streptococcus
haemolyticus ‘padto sposréd leczonych prontosilem 2, wyzdrowia-
to 10, gdy 4 kontrolne krdéliki padty wszystkie w czasie od
4—6 dni. Roéwniez skutecznym okazat sie prontosil w leczeniu
przewlektych septycznycli schorzen krélikéw na tle paciorkow-
cow. Mniej pomys$ine wyniki otrzymat Doinagk w leczeniu
zakazen gronkowcami, najmniej pomys$ine w zakazeniach pneu-
mokokami. O wzglednie pomys$inych wynikach leczenia wspo-
mina Horlein w leczeniu zakazen wywotanych przez pneumo-
coccus miicosus.

Wyniki Domagka
nych pracach autoréow
Nilli, Bovet, Goissedet,
Levaditi i Vaisinan Zwlaszcza
i Vaismana .przyczynita sie do
leczniczej prontosilu w ‘'dos$wiadczalnych zakazeniach zwierzat
paciorkowcami. Wstrzykujagc myszom 0.3 cm3 rozciefczonej
1:1000 hodowli bulionowej paciorkowca hemolitycznego, dawke
powodujacg $mieré zwierzat kontrolnych w okresie 20—24 godz.,
uzyskiwali u zwierzat leczonych prontosilem wyleczenie od
16—75% w' r6znych dosSwiadczeniach, u reszty zwierzat prze-
dtuzenie zycia. Autorzy zwracajg z naciskiem uwage na fakt,
ze wyleczeniu nie podlega 100% zwierzat, ale tylko utamek tej
cyfry; podkres$laja wazne spostrzezenia, ze ilo$¢ wyleczen byla
mniejsza w przypadkach, gdy do dos$wiadczen uzyto szczepow
mniej zjadliwych a zaleznie od tego ilo$¢ wstrzyknietych bak-
terii potrzebna dla uzyskania dawki $miertelnej dla zwierzat
kontrolnych byta wieksza. Fakt ten stwierdzili przed nimi row-
niez Nitti i Bovet, wysuwajagc nawet w pierwszej swej pra-
cy niezbyt przychylne dla prontosilu  wnioski. Levaditi
i Vaisman stwierdzili poza tym, ze prontosil podawany zwie-
rzetom w 2 dni po zakazeniu byt nieskuteczny, natomiast po-
dany zapobiegawczo 1—3 dni przed zakazeniem powodowa! wy-
zdrowienie lub przedtuzenie Zzycia zwierzat doswiadczalnych.
Prace Fourneau i jego wspo6tpracownikéw byty niestychanie
donioste jeszcze z innego punktu widzenia, pozwolity stwierdzi¢,
ze whbrew zdaniu szkoty niemieckiej aktywno$¢ preparatu nie
zalezy od potgczenia dwuazowego, rozstrzygajacego o barwli-
woséci preparatu, lecz ze czynna grupa jest bezbarwny zwigzek
paraminobenzenosulfamid, prawy pierécien w naszym wzorze.

zostaty potwierdzone w dosSwiadczal-
francuskich: Fourneau, Tréfouel,
Despois, Gailliot, Mayer,
praca Levaditi‘ego
stwierdzenia skutecznosci

Ciato to per se jako tez zwigzane z r6znymi grupami che-
micznymi okazato sie réwniez czynne w zakazeniach do$wiad-
czalnych analogicznych do opisanych. Wspominam o tym na

razie, by uzasadni¢ tytut mej pracy, do sprawy tej wroce w dal-
szym ciggu pracy.

Przechodze obecnie do oméwienia wtasnych préb leczniczych

u chorych naszego szpitala. Zestawienie witasnych przypadkow,
zebrane na 1 tablicy wykazuje cyfre 72; na tablicy 'cyfry pierw-
sze oznaczajg wtasne przypadki, cyfry drugie obejmu-
ja przypadki zebrane w dostepnym mi pi$miennictwie. Przy-
padki nie dotycza réznych dziatéw Kklinicznych dzieki wspoétpra-
cy ze mna kolegbw Linkego, Wotkowinskiego, Bet-
kowskiego, Billnera, Maluja, Fritza, ktérym na tym

miejscu sktadani podziekowanie. Wspoétpraca ta pozwolita mi ze-
bra¢ pokaznag cyfre przypadkdéw a réwnoczes$nie krytyczniej oce-
ni¢ wyniki lecznicze.

Warto§¢ lecznicza jakiego$
ceniem czasu trwania choroby,

Srodka moze sie wyrazi¢ skrd-
ztagodzeniem objawéw chorobo-
wych, ratowaniem od grozacej S$mierci. Gdyby$Smy w kazdym
przypadku cierpienia na tle zakaznym znali jadowito$¢ zarazka
i sity obronne chorego organizmu, zadanie nasze oceny S$rodka
leczniczego bytoby tatwe. Tymczasem tak nie jest prawie
w zadnym przypadku choroby. Stad wynika trudno$¢ oceny, kté-
rg wzmaga jeszcze zrozumiata cheé lekarza znalezienia wresz-
cie érodka skutecznego. Dlatego wskazana jest duza ostroznos$é
W wycigganiu wnioskéw. Ze wzgledu na to, ze pewne cierpienia
przebiegaja bardziej r6znorodnie i wykazujg u réznych ludzi réz-
ne obrazy chorobowe tak co do nasilenia, jak i czasu trwania
i przebiegu, inne majg przebieg bardziej monotonny, powtarza-
jacy sie, musza by¢ inne kryteria w ocenie leku u kazdej z tych
grup; dla pierwszej grupy trzeba zebra¢ wiecej przypadkéw dla
oceny, dla drugiej nieraz jeden przypadek wystarcza. Z tymi
zastrzezeniami postaram sie oS$wietli¢c warto$¢ lecznicza pronto-
silu w mych przypadkach.
Z 29 przypadkow roézy leczonych prontosilem posiadam u 21
doktadne spostrzezenia szpitalne, te 21 przypadki umieszczone
sa na tablicy Il obok 22 przypadkéw za rok 1935 i 1936 leczo-
nych innymi sposobami — surowica przeciwpaciorkowcows.
Reszta przypadkéow r6z (8) leczonych skutecznie prontosi-
lem jako przypadki ambulatoryjne nie jest umieszczona w zesta-
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Tablica |I.

Nazwa jednostki ohorob. 1Ifis¢ przyp.
wtasne obce

Erysipeloid
Angina tonsillaris
Scarlatina

Sepsis 96
Sepsis paerper. 111
Endot arditis lenta 10
Pnlyarthr. rheum.

Otitis media acuta

Otitis med. et mastoiditis acuta

Pansinuitis nasalis acuta

Phlegm., abscessus 31
Finiincalosis

Pyuria infantum 75
Pyelitis adult. spl. 3
Pyelitis grayidarum

Pleuritis streptoc.

Pleuritis pur. tbc.

Encephahtis letharg.

Meningitis cerebro spinalis epid.

Osteomyelids ac.

Erysipclas »9 215
i
6
5
7

Razem: 542

Razem wtasne i -obce 614

Wyleczenie Poprawa

wtasne obce wtasne obce

29 210
1
6
5 1
L4 79
104

31

54 494 5 3

549 8

Tablica Il

Czas trwania goraczki u chorych na

Pni 2 3 4 5
Leczenie zwyktymi sposobami (surowica) 0 2 1 1
Leczenie prontosilem 1 6 1 6
Razem 1 g8 N 7
wieniu. Z zestawienia widac, czas trwania gorgczki u leczo-
nych proutosilem jest wyraznie skrécony w porownaniu z le-
czonymi innymi sposobami, w 76% przypadkéw leczonych
prontosilem gorgczka spadla w przeciagu tygodnia, w 100%
do 9 dni, gdy u leczonych inaczej w tych okresach czasu
tylko 41% i 76,/Z wykazat powrét 'do normy. Roéwnoczesnie

ze .spadkiem .cieptoty, zaczyna wyraznie ustepowaé¢ obrzek i za-
czerwienienie, ktore przestaja sje rozszerza¢ jeszcze przed spad-
kiem cieptoty. Z tablicy wida¢, ze u leczonych prontosilem spa-
dek cieptoty najczesciej Ko66f$ wystepuje do 5 dni choroby. Za-
znaczam, ze w tablicy uwzgledniony jest czas trwania choroby
a nie dni leczenia, ze nasi chorzy przybywali do szpitala naj-
czeéciej pierwszego lub drugiego dnia choroby. Widoczny jest
wiec wptyw prontosilu skracajacy czas trwania choroby. Rqza
tym musze doda¢, ze u chorych leczonych surowicg., pomingwszy
chorobe posurowicza stwierdzong w 5 przypadkach (23%), za-
uwazono w 5 przypadkach (23%) powiktania (2 razy zapalenie
nerek, 2 razy zropienie gruczotéw podszczekowych, 1 raz og-ra-
niczony ropien skoéry w okolicy oka), gdjjEu leczonych pronto-
silem ani razu nie stwierdzato sie zadnych powiktan. Chorzy le-
czeni prontosilem przechodzili r6ze tagodniej, niz leczeni innym
sposobem, czas zdrowienia i pobytu w szpitalu byt ii nich krét-
szy. Whniosek stad, ze prontosil jest skutecznych lekiem na roze.

Dla ilustracji podam wyciag z historii choroby szeregowca
G. A, lat 21, leczonego prontosilem z powodu r6zy przyraunej;
r6z.a przyranna ma w og6le przebieg mniej pomys$iny niz réza
o zrédle zakazenia wygojonym, jak np. przewaznie réze twarzy.

Szereg. G. A., lat 21, leczony na Oddz. Chirurg, od 1. VII.
1936 z powodu ropowicy pod mieSniem pierzowym prawym przy
pomocy odciaggajiia ropy strzykawka Rekorda i ptlukania 3%
rozczynem sody, cieptota od 9. VII. podgorgczkowa, 37,2". Dnia
11 podwyzszenie cieptoty wieczorem do 38,1°, rano dnia 12 do
39,1", stwierdza »sie¢ r6ze w okolicy pachy prawej, przechodzaca
na przednig i MuJBtrone klatki piersiowej.

Dnia 12 podano 3 razy dziennie po 2 tabl. prontosilu i 1 raz
domie$niowo prontosil sol., dnia 13 cieptota 36.7—37.2", miejsco-
wo stwierdza sie zahamowanie szerzenia -si¢ rézy, podano 6 tabl.
prontosilu tego i nastepnego dnia, a juz dnia 15 zaczerwienienie
catkowicie zbladto, cieptota prawidtowa.

Erysipeloid. Rozporzgdzam tylko 1 przypadkiem, ambulato-
ryjnie leczonym; przytaczam jednak w skréceniu historie cho-

Bez wptywu
wtasne obce

10

réze leczonych w latach 1934 i 1935.

6 7  Razem S

4 1 9 3 4
(41%)

1 1 16 3 2
(76%)

5 2 25 6 6

Razem 10
16 2
mm)
21
(10"
37 2

12

Nr 17 r.

Zgon
wtasne  obce

17

7

10

8 39

47

13 34
1 1 1
1 1 1

19d7

Razem

22

21

43'L

roby ze wzgledu na widocziH wptyw prontosilu. skracajacy czas

trwania choroby; przecietnie czS
tyQedni; przytaczam tez

leczenia wynosi
ze wchodzi

z tego wzgledu,
inny zarazek, jak paciorkowiec.

okoto

trzech
voogre

Podoficer W. N., w st. sp, ktoéry pracuje obecnie jako rzez-
nik, uktut sie przy pracy zawodowej w prawy palec wskazujacy.
W kilka dni potem zjawito sie “czerwienienie palca,

trzech dniach posuneto

sie¢ na grzbiet

reki

do potowy

ktore po

kosci
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§rodrecza. Zalecono cieple kapiele i szarg masé. Po 5 dniach za-
czerwienienie znikto na palcu, ale na grzbiecie reki posuneto sie
dalej, zalecono 3 razy dziennie po 2 tabl. prontosilu. Po 2 dniach
zaczerwienienie zbladto, a po dalszych 2 dniach ustapito.

Angina tonsillaris. We wszystkich 6 przypadkach (z tego
2 przypadki ropni okotoinigdatkowych, leczonych chirurgicznie),
stwierdzito sie po podaniu prontosilu szybkie ustepowanie dole-
gliwosci podmiotowych i przedmiotowych. Ze wzgledu jednak na
to, ze nie byty to przypadki szczegblnie ciezkie i ze takie przy-
padki wykazujg bardzo czesto taki sam szybki przebieg bez sto-
sowania prontosilu, nie stanowig one dostatecznie przekonywujg-
cego dowodu skuteczno$ci prontosilu.

Scarlatina. Zestawienie obejmuje 5 przypadkéw: 4 przypad-
ki dotyczyty 21-letnich szeregéw.co6w i odznaczaty sie przebie-
giem lekkim, jednak leczone byty prontosilem od poczatku cho-
roby; jeden ciezki przypadek dotyczyt lekarki lat 32, leczony byt
prontosilem dopiero od 3 dnia choroby. Okres trwania goraczki

w przypadkach lekkich byt u jednego szeregowca 3 dni, u 2 —
4 dni, u innego 9 dni, nie réznit sie od okresu gorgczkowego
innych naszych chorych leczonych innym sposobem w latach

1935 i 1936. U zadnego z nich nie wystapity powiktania. Przypad-
ki te nie pozwalajg wysnu¢ zadnych wnioskéw o warto$ci pron-
tosilu. Natomiast przebieg choroby pigtego przypadku pozw'aia
wysnu¢ wniosek o korzystnym dziataniu prontosilu w ptonicy.

H. Z., lat 32, dnia 20. XII. wieczorem b6l gardia,
wysypka ptonicza, bolesny obrzek gruczotéw podszczytowych,
cieptota rano 37.3", wieczorem 39.2°, dnia 22 na twarzy i tu-

towiu zjawiajg sie liczne drobne krostki wypetnione ropng tre-
$cig, w tym dniu po raz pierwszy otrzymuje chora 3 razy po 2

pastylki prontosilu, 5 c¢cm3 prontosil. sol. domie$sniowo. Samopo-
czucie zle, niepokéj, bezsennos$é. Nastepne dni podmiotowo bez
wyraznych zmian, gorgczka okazuje sktonno$¢ do spadku, daw-
ki prontosilu takie same. Dnia 27. XIl. samopoczucie znacznie
lepsze, wraca sen; podawano odtagd az do 30. XIl. tylko 3 pa-
stylki dziennie, goraczka spada litycznie, dnia 31. XIl. chora bez
goraczki. Przebieg zdrowienia wykazuje po 10 dniach wystapie-

nie zapalenia zatoki czotowej.
nym odstawieniu prontosilu.

Przyczyne upatruje w za wczes-

Przypadek niewatpliwie ciezki; wprawdzie posiew strupkéw
powstatych z krostek na skoérze, wykonany dnia 27. XIlI. dat
w wyniku gronkowca biatego, jednak poréwnujac z podob-
nym przypadkiem, przedstawionym w roku 1930 przez B. Ku-
charskag w Pozn. Tow. Pediatr., w ktérym z krostek wyho-
dowano czysty szczep paciorkowca hemolitycznego, trzeba
i w tym wypadku sadzi¢ o rozsianiu si¢ paciorkowca droga
krwi. Szcze$liwe zejécie plonicy ciezkiej w ciggu Il dni. obnize-
nie sie goraczki na drugi dzien po podaniu prontosilu i dalszy
szybki lityczny spadek cieptoty pozwalajag sadzi¢ o skutecznym

i korzystnym wptywie prontosilu na przebieg choroby.

Sepsis. Z 7 przypadkéw leczonych prontosilem zmarto 5 wy-
zdrowiato 2 chorych. Wyleczone przyp. nalezaty do $rednio cigz-
kich tak, ze ich wyleczenia nie mozna z calg pewnos$cig przy-
pisa¢ podawaniu prontosilu. W 4 przypadkach, ktére sie skon-
czyty S$miercig, ilo$¢ podanego prontosilu byta, jak dzi§ sadze, za
mala albo prontosil byt podany za pdézno. W pigtym przypadku
§miertelnym podawano 6 tabletek prontosilu i 1—2 razy po
5 c¢cm3 pront. sol. domie$niowo, chory zmart w piatym dniu po-
bytu w szpitalu. Rzecz godna podkres$lenia, u chorego wystapita
dnia trzeciego i czwartego wyrazna poprawa podmiotowa i przed-
miotowa, obnizenie si¢ goraczki do stan6w podgoraczkowych;
dnia pigtego podniosta sie cieptota do 39.8°. Stan o0g6lny sie
pogorszy), chory zmart. Z 7 przypadkéw tylko ten ostatni do-
wodzi braku wptywu prontosilu na przebieg choroby.

Polyarthritis, rlieumatica acuta. W jednym przypadku wynik
leczenia prontosilem pomys$iny, w drugim ujemny, wynik ten nie
zachecat do dalszych prob.

Otitis media acuta. Jeden przypadek dotyczyt dziecka w wie-
ku 1 rok 10 mies.

Dziecko A. G., zachorowato dnia 7. XII. 1936 r. na ostre
obustronne zapalenie ucha $rodkowego, dnia 11, 17 — za kazdym
razem obustronne przektucie btony bebenkowej, dziecko mimo to
goraczkuje do 40° dnia 21 trzecie przektucie btony j zastrzyk
5 ciii~ (1) prontosil. sol. domig$sniowo, powtarzany codziennie az
do 25. XII. Dnia 21, wedtug stéw matki ,stan dziecka poprawna
sie¢ z godziny na godzineX Dnia 22 rano cieptota 37°, wieczorem
38", w nastepne dni niewysokie stany podgoraczkowe.

Po trzecim przektuciu btony wyszta z lewego ucha tylko kro-
pla ropy, dnia 24 z obydwu uszu znaczny wyciek ropny, dnia
25 tampon z prawego ucha wilgotny, z lewego suchy, dnia 26 oba
tampony suche.

dnia 21-gb orzeczen),
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W danym przypadku pomyS$ine zejscie choroby nalezy przy-
pisa¢ dziataniu prontosilu, przektucie btony na razie nie dato wy-
niku, zjawienie si¢ ropy dnia 24 mozna tlumaczy¢ zmniejszeniem
sie obrzeku btony $luzowej ucha $rodkowego i btony bebenkowej.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Sprawozdanie z kursu w Panstwowo-Lekarskiej Akademii w Ber-

linie (Staatsmedizinische Akademie) (Polityka zdrowotna i dzie-

dziczno-rasowra, higiena i choroby zakaZzne, orzecznictwa, orga-
nizacja i ustawodawstwo).

Dokonczenie.

Cykl

Zaznacze na wstepie, ze dziedzina ta rozwineta sie w Niem-
czech do ogromnej specjalnej gatezi wiedzy lekarskiej i istnieje
juz duze piSmiennictwo facliow'e. Jest to nastgpstwem ustawo-
dawstwa ubezpieczeniowego, ktére uwzglednia rozlegta procedu-
re ubiegania sie ubezpieczonego o rente (moze mie¢ swego
obrofnce i rzeczoznawce lekarskiego i prawo wgladu do aktu
oraz duzego rozwoju przer6znych prywatnych ubez-
pieczen w zwigzku z odpowiedzialnoscig cywilng.

Prof. Dr Umber — choroby wewnetrzne. Zwraca uwage na
réznice definicji choroby w pojeciu lekarsko-biologicznym i ubez-
pieczeniowym, gdzie wchodzi czynnik okreslenia rodzaju i stopnia
niezdolnoéci do pracy. Trzeba ustali¢ zwigzek przyczynowy cier-
pienia z wykonywanym zawodem Ilub wypadkiem.

Z jeszcze wiekszymi trudnos$ciami spotkamy sie, gdy bedzie-
my mie¢ do czynienia tylko z pogorszeniem stanu istniejgcego.

Konieczna jest znajomo$¢ choréb zawodowych i toksykologii;
uwzgledni¢ trzeba wspoétdziatanie podtoza oraz usposobienia wro-

wyktadéw’ z dziedziny orzecznictwa.

dzonego.
Prof. Umber przytacza liczng kazuistyke i na jej podsta-
wie przeprowadza analize praktyki orzeczniczej. Dtuzej zatrzy-

muje sie nad niedocenianym i zaniedbywanym jeszcze orzecznic-
twem schorzen stawowych.

Wybitna przewlekto$¢ przebiegu, a ogromna czesto$¢ wyste-
powania kaza zagadnieniu temu duzo wiecej, jak dotad, poswiecié
uwagi. Przypomina prace i statystyke Zimmera, z ktérej oka-
zuje sie, ze w okresie 4-letnim (1923—1926 r.) byto w berlin-
skiej Allgem. Orts-krankenkasse 100.900 przypadkéw przewlektych
schorzen stawowych, a tylko 20.773 przypadkdéw schorzen natury
gruzliczej.

W schorzeniach stawo6w gra bez watpienia najwazniejszg
role czynnik wrodzony, tkwigcy w tkankach mezeuchymalnego
pochodzenia (tagczna, chrzestna, kostna, osierdzie, spojowki, twar-
déwki oczu itd.), ktére wykazujg pewme specjalne powinowactwo
do czynnika szkodliwego. To podtoze konstytucyjne nalezy prze-
de wszystkim zawsze uwzglednia¢. Na ogromng ilo$¢ angin, tyl-
ko nieliczne jednostki zareagujag powiktaniami ze strony tkanek
pochodzenia mezeuchymalnego. Do czynnikéw szkodliwych w 80%
zaliczy¢ nalezy r6znorakie zakazenia powodujace schorzenia tzw.
,arilirilis intectiosa” (paciorkowce, ziareukowce, Kkita, rzezaczka,
grypa i inne).

Czeste wystepowanie w tych stanach
chtonnych i $ledziony $wiadczy najdobitniej
dzeniu. Przy stosowaniu specjalnej techniki
czesto wyhodujemy z krwi na ptytkach
(Aschoff).

Paciorkowce umiejscowione sg
tkankach, a nie we Kkrwi.

Schorzenie moze byé umiejscowione w jednym lub w wielu
stawach, czesto zajmuje tkanke miedzykregowa powodujac spon-
dyloarthritis ankylopoetica (dawne Bechterewa).

Obraz rentgenologiczny wykazuje zajecie przestrzeni pod-
chrzgstkowych, gdzie nastepuje proces odwapniania kos$ci. W cho-
robie Bechterewa wystepuje charakterystyczna dusznoé$é, trud-
nosci oddechowe wobec zrostow zeber z kregami i unierucho-
mienia stawow.

Dalej zwraca prof. Umber uwage na jednostke chorobowa
zwang ,periarthritis endocmnicu™ (Fr. Muller), wystepujacag wy-
tacznie u kobiet (2—3% og6tu schorzen stawkowych). Proces za-
czyna sie od matych stawoéw, ktére pobolewajg gtéwnie rano,
po przebudzeniu sie; z czasem dotaczajg sie lekkie obrzeki, przy-
chodzi do zajecia, rowniez wiekszych stawéw. Sprawa stoi w Sci-
stym zwigzku z czynno$cig gruczotéow piciowycli (zaburzenia
w miesigczkowaniu, miejscowe powiekszenie sie tkanki ttuszczo-

obrzek6w gruczotow
o zakaznym pocho-
laboratoryjnej bardzo
r6zne drobnoustroje

najczesciej w schorzatych
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z wywiadow wynika, ze kobieta nigdy nie chorowata,
mys$le¢ nalezy o tej jednostce chorobowej.
rzadkie, zazwyczaj mieszanie z za-

wej). Jesli
ani nie goraczkowata,
Czyste postacie sa tu bardzo
kazeniami.

Osteoarthropathia deformans zajmuje przewaznie duze stawy
w nastepstwie uszkodzenia chrzastki (u alkaptonurykéw czeste,
tez u oséb dnawych).

W orzecznictwie schorzen stawowych trzeba mys$le¢ przy-
czynowo, bioragc zawsze za punkt wyjscia patogeneze, przy czyni
proi. Umb er ostrzega przed alergicznym unitaryznrem przy
klasyfikowaniu, bo on zupeinie zaciemnia obraz.

Cukrzyca: czeste schorzenie, w Berlinie 2°/00. Duzg role gra
tu obcigzenie dziedziczne rodzinne. Odré6zniaé cukrzyce od cu-
kromoczu w nastepstwie draznienia (Reizglykosurie) wskutek
wstrzagsu mézgu (urazy), wylewow krwawych do moézgu, ognisk
gruzliczych w centrach mézgowych itp,

Prof. Dr Stier — orzecznictwo psychiatryczne. Wyktady
przeplatane cietymi, sarkastycznymi dowcipami, spotykajg sie
z duzym aplauzem catego audytorium,

Prof. Stier radzi badanego traktowa¢ jako cztonka
teczno$ci i narodu, ktérego interes nalezy stawiaé wyzej
interes jednostki!

Podstawa orzecznictwa:

spo-
ponad

dobra obserwacja i podpatrywanie,
myS$le¢ induktywnie i logicznie, dobrze opisywaé¢ to, co sie sa-
memu widziato i zbadato. Prof. Stier zaznacza na margine-
sie, ze ustawa sterylizacyjna pozbawita psychiatrow prywatnej
praktyki, teraz zaczynajg sie zgtaszaé, ale juz sterylizowani!
Czesto, szczeg6lnie u dzieci trudno jest ustali¢ pojecie normy;
jesli sie nie musi — nie stawia¢ rozpoznania.

Zwraca¢ uwage na stigmata konstytucjonalne, obserwowaé
catg rodzine, wszystkie dzieci. Zazwyczaj uposledzenie psychicz-
ne idzie v/ parze z cielesnym.

Prof. Dr Peiper — orzecznictwo chirurgiczne. Opiera¢ sig
na tym, co sie samemu doktadnie zbadato, nie ulega¢ sugestii ba-
danego, budowa¢ tylko na uznanej wiedzy, a nie na niepewnych
domniemaniach. Je$li sie zauwazy u badanego jakie$ symulacje
lub agrawacje, nie da¢ pozna¢ tego po sobie i nie dopusci¢, by
badany stracit zaufanie do badajacego. Unika¢ nazwy ,symula-
cja" w orzekaniu, bo naraza sie na procesy sadowe o0 obraze.
Pisa¢ raczej, ze ,podmiotowe skargi nie sa potwierdzone wyni-
kiem badania przedmiotowego"! Rokowanie okre$la¢ bardzo
ostroznie. Czesto trudne jest stanowisko lekarza do poprzednich
orzeczen lekarzy, nie zawsze godnych zaufania. Pamieta¢, ze
prawnicy, ktorzy akt dostang do reki, cieszg sie czesto potem
z réznicy zdan lekarskich!

Postepowaé¢ z badanymi
iekarz bada kobiete, to nalezy mie¢ przy
Swiadka, kobiete (pielegniarke). Wyczerpa¢ mozliwie wszystkie
metody i $rodki badania, a w braku ich (na prowincji), napisa¢,
ze uzyto wszystkich $rodkéw badania, jakie miano w danych
warunkach do dyspozycji, ale nalezato by jeszcze takie a takie
badanie uzupetni¢. Zatacza¢ mozliwie do orzeczenia diapozytywy
oryginalnych zdje¢ rentgenowskich.

bardzo delikatnie i grzecznie. JeSli
tym. o ile moznosci

Przy zesztywnieniach staw6w' uwaza¢ na agrawacje. Dac
w razie potrzeby lekkie u$pienie, by spowodowaé zwiotczenie
mieéni. Uzasadnia¢ wszystko $cisle i obszernie, gdyz przychodzi

potem ,,Gegengutachtcn", ktére bez duzego wysitku obala krétkie
i niedbate orzeczenie.

Przy orzekaniu w wypadku, okres$li¢ czas, miejsce, bardzo
doktadnie okoliczno$ci, nastepnie strone podmiotowa wreszcie
przedmiotowg. Z orzeczeniem, gdy mozliwe, nie spieszy¢ sie, cze-
ka¢ az uptynie czas jaki§ od wypadku, obserwowaé¢, potem
okresla¢ rokowanie. Zwro6ci¢ szczegdlng uwage, czy cierpienie
nie datuje sie z czasow przed wypadkiem. Zada¢ zawsze przed-
aktéow. Pamietaé, ze uszkodzony w wypadku sam nie moze soba
dysponowaé¢ bez porozumienia z zakladem wubezpieczeniowym.

Szczegblne trudnosci zachodza czesto z ustaleniem zwigzku
przyczynowego wypadku z uszkodzeniem; czasem zachodzi tyl-
ko pogorszenie stanu juz istniejgcego. Zwro6ci¢ duzg uwage na
caty tok dochodzenia wypadkowego (kolezeriscy $wiadkowie!).

Najtrudniejsze jest orzekanie przy ustalaniu zwigzku przy-
czynowego cierpienia z wypadkiem, jaki miatl miejsce przed laty.
Okres$la sie zwykle tylko prawdopodobienstwo zwigzku przy-
czynowego, a .nie pewnik!

Prof. Dr Bremer — orzecznictwo neurologiczne. Pamietac,
ze w ubezpieczeniu inwalidzkim pracownik fizyczny ubezpieczo-
ny ma prawo wgladu do catego aktu.

Obszernie omawia problem nerwic urazowych,

ktére rozpo-

wszechnity sie szczeg6lnie w czasie wojny. Spory miedzy wy-
znawcami teorii organicznej nerwic i teorii psychicznej reakcji.
Znaczenie nerwic przecenione! Tto — najczes$ciej cheé¢ uzyskania

renty.
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Dr Redeker — ma doskonaty cykl wyktadéw z dziedziny
organizacji walki z gruzlicag. Omawia cato$¢ patogenezy' indywi-
dualnej i spotecznej, organizacje poradni i technike jej pracy,
problem wujecia materiatu chorego, lecznictwa, uodparnianie,
akcje urzedéw zdrowia.

Prof. Dr Schullz — choroby zakaZne. Przestrzega ogrom-
nie przed mozliwoscig zakazen wewnatrz-szpitalnych u dzieci.
Szczegblnie koklusz usposabia bardzo do innych zakazen (odra),
uodparniaé¢ przeciwko niej surowicg ozdrowiencéw podiug Deg-
kwitza.

Dzieci chorych na koklusz nie dawaé¢ do szpitali, gdyz tu na
pewno ulegng innemu zakazeniu.

Prof. Dr Haase — zwalczanie robactwa. Zwraca uwage na
plage karaluchéw w Berlinie. Niszczyé gazami tzw. ,,808-ver-
fahren; dalej na plage mréwek (Monomorium i Irydomyrtnex),
ktore majg gniazda 2—2%- m w giebi ziemi; niszczy¢ prepara-
tem Rodax DI.

Do odkazania pomieszczen (szpitale, koszary) doskonaty jest
kwas pruski; formalina nadaje si¢ do niszczenia tylko tych two-
row, ktére majg btony $Sluzowe (owady ich nie majg).

Prof, Dr Lehmann — higiena osiedli. Grzybek sphaerotilus
natans ma doskonatg dla siebie pozywke w odpadkach organicz-
nych z resztek witékien drzewnych, jakie przechodzg do rzek
z fabryk btonnika, maczki ziemniaczanej, przetworéw mlecznych,

cukrowni itp. Grzybek pochtania masowo tlen z wody i w na-
stepstwie tego ginie cate zycie organiczne, a w tym réwniez
ryby!

znajduja sie czesto zarodniki wa-
co do obowigzko-
Filtrowanie wod

W odptywach z garbarni
glika, gdyz brak konwencji miedzynarodowej,
wego odkazania skér przed ich preparowaniem.
odpadkowych nie zapobiega temu.

Prof. Dr Bessau — zagadnienia zdrowotne wieku dziecie-
cego. Nie radzi przetadowywaé dzieci krowim mlekiem, u oses-
kéw przede wszystkim mleko kobiece, ktédrego nic nie zastapi,
u starszych dzieci dawa¢ raczej mieso, jaja, jarzyny!

Obszernie omawia problem witamin:

Witamina B jest w duzej iloSci w czarnym chlebie, polecac
go je$¢ osobnikom ze zitymi zebami (poborowil).

Witaminy C ma mleko kobiece 3—4 razy wiecej, jak krowie.
Witamina D — przeciwkrzywicza. W Niemczech 80% kalek
w nastepstwie krzywicy. W Kklinice prof. B. wyprébowano pre-

parat podobny do Yigantolu, ktéry po jednorazowym podaniu
chroni na cate miesigce od krzywicy. Poprawa stanu ogdélnego
nastepuje tak szybko, ze po 2 dobach juz zmienia sie obraz rent-
genologiczny kosci!
Witamina 1 — zawarta w cytrynie przeciw zapaleniom ptuc.
Witamina T — ma pewien zwigzek z trombocytami.
Witamina P — ma pewien zwigzek w skazach krwotocznych,
hemofilii.

Problem gruZliczego zakazenia u dzieci: zakazenie nastepuje
zazwyczaj bezposrednio od os6b pratkujgcych z najblizszego oto-
czenia dziecka; podda¢ kontroli wszystkie osoby, szczegdlnie
niebezpieczni sa ludzie starzy, uchodzacy za zdrowych! Dziecko
mate jest, jak $winka morska, wskazuje niejako eksperymental-
nie, ze kto$ z jego otoczenia pratkuje (,,chronisches Versuchstier").
Pamieta¢, ze zakazenie dziecka przez dorostego jest niestychanie
tatwe.

Przy doborze
Pirquet‘a i Roentgena,
czenia materiat.

Nierzadkie sg zakazenia bydlecym typem pratka droga mle-
ka i produktéow mlecznych. W centrum Berlina wobec uporzad-
kowania handlu mlekiem, nalezy to do rzadkos$ci, na peryferiach
jednak spotyka sie bardzo czesto!

Prof. B. opisuje typowy zespdl
zakazeniu gruzliczym u dzieci, zwracajgc uw'age na specjalng
role systemu chtonnego. Przepuszcza sie czesto zakazenia jeli-
towe z zajeciem systemu chionnego jamy brzusznej.

Gruzlica u dzieci do 8 roku zycia jest postacig bardzo rzadka.

robi¢ zawsze
potrzebujacy le-

kolonie lecznicze
najbardziej

dzieci na
by wybra¢

objawéw przy pierwotnym

Najczesciej spotyka sie jg tuz przed okresem rozwoju
ptciowego i podczas tegoz.

Tu dopiero zaczyna sie ujawnia¢ specjalna skionnos$¢ dzie-
dziczna.

Rola lekarza w w'alce z gruzlicag dzieciecg: chroni¢ od za-

kazenia, usuwaé ludzi chorych i Zrédta zakazenia bydlecego. Je-
§li dziecko ulegto zakazeniu gruzlica, dazy¢ za wszelkg cene do
umiejscowienia sprawy przy zespole pierwotnym i nie dopuscic
do uogdlnienia sprawy. Gruzlicze zapalenie opon moézgowych,
w ogo6le do$¢ czeste, wystepuje najczesciej w kwietniu i maju.
Niewatpliwie graja tu role jakie$ wptywy klimatyczne. Dazyé¢ do
zwiekszenia odpornosci przez witasciwe odzywianie, powietrze,
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leczenie tranem (czystym, nie preparowanym ?£. lampa kwarcowg
(w zimie).

Tak postepujac zapobiegnie sie prawie zawsze
sowkowemu.

Dr Frominer
e- wiezniami zawsze pamiegtac,
tem degeneratywnym, oszukujacym

Szczegdblnie z potwornym materiatem
nienia w wiezieniach kobiecych.

Zachowaé¢ zawsze powage, spokoj i rzeczo\yp|é, nie wdawac
sie w dyskusje i nie poddawm¢ sie uczuciu; w watpliwych spra-
wach odtozy¢ decyzje do dnia nastepnego. Zachowaé nade wszyst-
ko zimng krew przy prébach samouszkodzen, ktéryc.h celem jest
zazwyczaj chem ~zyskania ulg, mozliwo$¢ ucieczki itp.

W razie stwierdzenia, -Z'¢ wynik chybiony, spada gwattownie

samouszkodzen (potkanie obcych cial). Powazniej trakto-
0 samobodjstwie u karanych po raz pierwszy, nie
recydywistow. Kto chce pozbawié¢ sie
o Aym naprzéd. Wiezniowie najcze-
$ciej wykonujg proby z usitowaniem samobdjstwa na 2 minuty
przed wejsciem doierefc, wiedzac, ze zaraz zostanag uratowani.
W wypadku gtodowki zaraz izolowa¢ pojedynczo, odmoéwi¢ prze-
chadzek, celem zupeinego odciecia od otoczenia. Co dzieA od-
wiedza¢ wieznia, przy czyim zaznaczy¢, ze kazdy pokarm poda-
ny, ktéry nie zostanie-w celi, bedzie uwazany ” zjedzony; z€I
miast wody podaw'®" mleko. W ra*ae gtodzeni®Usic catkowitego
przez 6 dni, odda¢ do lazaretu. W wypadku orzekania o mozli-
woséci osadzenia w areszcie nie litow® sie jaka$ mata niedyspo-
zycja, podobnie przy ocenie zdo, 'o$ci do wziecia udzialu w roz-
prawie. U recydywistéw, wszelkiego rodzaju degeneratéw, sta-
wia sie wniosek na dokonanie steryfffiKji, a po jej przeprowa-
dzeniu obserwuje sie skutki i donosi do tzw. ,Kriminal-biolngische
SammelstelleF, ktére posiada juz ogromny bezcenny matgtdat
dziedziczno-biolegiczny,

UdeAza ws$réd wijezhiow bardzo duza ilo$¢ porazenia post*
powego i nie zapomina¢ qn badaniu w tym kierunku. Njestety
caejto zapadaja wyroki skazujacy shoryoh na to cierpienie, eo
wytapuje dopiero lekarz wiezienny. W koncu omawia Dr Frora-
ni er szo-zegbtowo role lekarza wieziennego wobec skazanych na
Smier¢ i asyste przy egzekucji. W Niemczech traci sie prze-
stepcéw przez S$ciecie toporem, przy czym ciatlo uto'.one' jest
w ten sposéb, by po edciepiu gtowy, tutdw z szyjg opadt w dot
i krew z tetnic szyjnych spitywata do naczynia.

Dr Bursdorfe r, dyrektor Urzedu Statystycznego,
z licznych prac z dziedziny zagadnien ludnos$ciowych.

Zwraca uwage, ze najmniejsza rozrodczo$¢ w Europie zano-

rozsianiu pro-

— praca lekarza mieziennggo. W stosunkach
ze ma sie do c”hienia z elemen-
i ktamliwym.

ludzkim ma sie do czy-

ilos¢
wacé pogrozki
przejmowaé sie nimi — u
zycia, zazwyczaj nie mowi

znany

towana jest specjalnie w Wiedniu, potem w panstwach skandy-
nawskich, wreszcie w Niemczech, najwieksza w Rumunii, Jugo-
stawii i Polsce.
P#z€dstawia tablice pokazujace przyszto$¢ ras germanskich
w Europie:
1810 r. 1910 r. 1930 r. 1960 r.
narodéw' ge.rmanskich 59 mil. 152 mil. 149 mil. 160 mil.
narodéw romanskich 63 mil. 108 mil. 121 mil. 133 mil.
narodéw stowianskich 65 mil. 187 mil. j®jmil. 303 mil.
Przedswwia liczne, pogladowe wykresy statystyczne, zesta-
wione bardzo pomystowo, majgce® m-kazaé¢ stabe strony struk-
tury ludnos$ciowej Niemiec i konieczno$¢ radykalnych reform,

ktérych sie podjat narodowy socjalizm. Nieimy isg natr.odem sta-
rzejacym sie, gdyz zwieksza stale ilo§¢ starach rocznikéw
kosztem mitodych (state zwiekszaTwd sieciezar6w ubezpieczen
spotecznych!).

W 1840 roku byto w Niemczech na ;3<?,jnil. ludnosci +.3 mil.
urodzen, w 1922 r. nawet 2 mil. urodzen, w 193S: r. juz tylko
975.000 a w r. 1935 znowu 1,255.000 urodzehA. Przy -uprawianiu

»Systemu dwojga dzieci”, naréd skazany jest za 300 lat na wy-
marcie.

Kazda zdolna do rozrodu Niemka nmsi mie¢ zatem 3—4
dzieci.

Gtéwne -zadanie polityki ludnos$ciowej: odmtodzi¢ naréd.

©becnie doprowadzono do zahamowania liczby sztucznych
poronien, a stosunki bytgtu takie,‘ze lip, w 5932pr. byto w Allgem.
Ont-krankenkasse - Berlin na 5.000 porodéw 6.000 poronien!

W ostatnich paru latach jest duza poprawa, ale potrzeba je-
szcze zwiekszenia przyrostu naturalnego! o 15%, by catkowicie
kryzys ludno$ciowy przezwyciezy¢ i zapewni¢ trwate podstawy
biologiczne narodowo niemieckiemu. W tym Kkierunku zmierza
rowniez-‘konsekwentnie prowadzona pomoc rodzinom obarczonym
wiekszg liczbg dzieci (pomoc materialna na urzadzenie, budowe
domku, wulgi podatkowe). Powoli wjjFfcrarza si¢ odpowiedni na-
str6j i atmosfera i che¢ do zenienia.
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Jest: obecnie w Niemczech 750.000 rodzin, majgcyth po -4
i wiecej dzieci.

WediUg Dra Burgdoérfera najlepsza ,bytaby taka poli-
tyka, by niezonaci i bezdzietni lub nawet malto dzieci majacy,
ptfkryjyali cze$¢ kosztéw utrzymania u rodzin obarczonych wie-
loma dzieémi.

Dr Gerbis, berlinski lekarz przemfslowy — mhoroby za-

wodowe.. Przytacza wytyczne polityki spotejiznei na rynkach pra-
cy w ostatnich kilkudziesieciu latach, uwypuklajac na tym tle
zdobycze robotrdcze z ery ostatnich paru lat. Nastepnie omawia
gtéwne zasady higiettay pracy oraz klinike chor6b i zatru¢ zawo-
dowych wtaz z ustaw odawstwerfi.

Dr Scholtze — zaopatrzenie panstwowe i ubezpieczenii
panstwowe.,1fe,szcze w 1933 r. usftnieto z wszystkich sadéw' orze-
kaiacMoh- lekarzy- jZydow, a niedawno ,Reichsar2teftthrer“f*abxo-
nit dopuszczania do praktyki kasowej lekarzy Zydow.

Schottky® — osadnictwo. O osady rolnicze ubiegaé¢ sie
moga rolnicy od 25 lat zycia zonaci lub przynajmniej zareczeni.
Ubiegajacy sie oraz jego rodzina i stuzba $3 doktadnie badani

dziedziczno$ci i rasy i wszystko musi

posiada¢ dobre wyksztatcenie zawodowe,
karanym, stanowi¢ typ spotecznie dodatni.
Podanie tak opracowane, zaopatrzone w fotografie-wnosi sie do
urzedu powiatowego przywddcy chiopéw' (Kreisbauernfiihrer),
ktéry obowigzany jest zbada¢ prawdziwms$é wsNrstkich danych
i zapozna¢ sie z catg rodzina.

P-odanie z opiniag przywdédcy chtopéw
stworzonej centrali badan (Obcrpriifungszenfrale), ktéra przsbro-
wadza analize wszystkich danych, a djzsponujagc materiatem
z catego panstwa moze dawaé¢ 6folne wytyczne w catej polityce
kolouizacyjnej,8a 'w szczeg6lnosci w kierunku wostrzenia wy-
magan, badz tez ich obnizenia, zaleznie od naptywu podan.

Catos$ci przysSwieca zawsze duch raso,Wjp=jdziedzicziiy, a le-
karz urzedowy jest przede wszystkim pomocnym do wcietaH
go w';zycie.

pod wzgledem '.zdrowia,
by¢ bez zarzutu; musi
jiie by¢ alkoholikiem,

idzie do specjalnie

Dr Jan Szumski "Warszawa).
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OCENY.

Periodes de fecondite et de sterilite chez la fernme (Okreso-

wa ptodno$¢ i nieptodnos$¢ u kobiety). H. VEGNES et M. RO-
BEY. Wyd. Masson et Cie. Str. 88.
Autorzy poswiecili powyzszag ksiazke zagadnieniu poruszo-

nemu po raz pierwszy przez Kuausa i Ogino. Temat ten ze
wzgledu na swoje praktyczne znaczenie byl wielokrotnie oma-
wiany i przedyskutowany. :W poszczegélnych rozdziatach auto-
rzy podajg zasady, na ktérych Knaus i Ogino opierali swo-
je twierdzenia. Sg to: 1) jajeczko niezaplodnione szybko obu-
miera, 2) plemniki pozostajagce w drogach rodnych kobiety
w krotkim czasie traca zdolno$¢ zaptadniania, 3) jajeczkowauie
odbywa sie w pewnym S$cisle okreslonym terminie. Powyzsze
-twierdzenie, jak réwniez wnioski z nich wwsnute — znalazty
wielu przeciwnik6w. Rozmaite zarzuty stawiane z punktu wi-
dzenia anatomoéw, biologow i klinicystow  zostaty zebrane
w osobny rozdziat. Na zakonhczenie autorzy -wypowiadajg swoje
zapatrywania na powyzszg sprawe i wysuwajg pewne zastrze-
zenia. Prawa Knausa i Ogino nie mozna zastosowaé zaw-
sze z catg bezwzglednosciag w kazdym przypadku, -nalezy indy-
widualizowa¢ i pamietaé, ze tak, jak wszedzie prawie i tu
istnieja wyjatki, dla ktérych wyttumaczenia mozemy szukaé¢ je-

dynie w dziedzinie hipotez: pamieta¢ réwniez nalezy, ze nie po-
siadamy pewnego kryterium, pozwalajgcego od razu okre$la¢, czy
dana kobieta nalezy do tych ,wyjatkow".

Ksigzka w ogo6le napisana bardzo zajmujgco i ze wzgledu na

aktualno$¢ tematu wzbudza zainteresowanie.
H. Newlinska (Lwoéw).

Technipue chirurgicale bucco-dentaire (Technika chirurgiczna
jamy ustnej i zebéw). CHOMPRET, DECHAUME et RICHARD.
284 stronic, 174 rycin. 1935. Wydawnictwo Masson et Cie. Ce-
na: 40 fr.

Ksigzka pod tytutem ustnej
SPrak-

innych

»Technika chirurgiczna jamy
i zebow" stanowi trzeci tom dziewieciotomowego dzieta
tyka Stomatologiczna". Kazdy tom opracowany przez
autor6w stanowi cato$¢ osobng.

Autorowie tej ksigzki Chompret,
chard podali w zwieztej formie wiadomosci
tologowi dla wykonywania zabiegéw chirurgicznych
cjalnosci.

Tre$§¢ zawarta
pujace rozdziaty:

Rozdziat I:
rzy i okolicy,
nosne i limfatyczne.

Dechaume i Ri-
potrzebne stoma-
jego spe-
na 284 stronicach podzielona jest na naste-
anatomia, obejmuje anatomie topograficzng twa-
budowe ko$éca, unerwienie, unaczynienie krwio-
Rozdziat Il zajmuje opis pokoju ordynacyj-
nego, jego urzadzenie, konserwacje materiatlu ordynacyjuego
dentystycznego i chirurgicznego, wyjatawianie narzedzi, przygo-
towanie do zabiegu operatora, jako tez chorego przed, w czasie
i po zabiegu operacyjnym. Rozdzial Ill obejmuje dziat znieczula-
nia, a wiec wu$pienie, znieczulenie miejscowe, przez zniesienie
przewodnictwa nerwu, przy czym podane sg S$rodki znieczula-
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jace i technika ich uzycia. Rozdziat IV traktuje o ekstrakcjach
zebow. Po krotkim opisie warunkéw miejscowych i ogdlnych,
w jakich nastagpi¢ powinno usuwanie zebdw nastepuje opis tech-
niki ekstrakcyjnej zebdw i korzenia wraz z opisem poszczegdl-
nych narzedzi. Osobne rozdziaty stanowig ekstrakcje zebdw
madro$ci i zebéw u dzieci. Rozdzial V obejmuje usuwanie ze-
boéw zatrzymanych, nadliczbowych, tyzeczkowanie okotoszczyto-
we, amputacje korzeni, replantacje zebdw, operacje torbieli
i schorzen nowotworowych. Osobno przedstawione sg ztamania
koéci szczekowych, stany zapaine pochodzenia zebowego i inne-
go, swoiste (kita, gruzlica, promienica), martwica na tle che-
micznym, radionekrozy.

Dalej nastepuje rozdziat o zapaleniach jamy szczekowej po-
chodzenia zebowego, leczenie radykalne, instrumentarium, tech-
nika operacyjna. W rozdziale VI omo6wione sa stany chorobowe
cze$ci miekkich, jak ropowice szczekowe, schorzenia jezyka,
podniebienia, dna jamy ustnej, gruczotéw Slinowycli i dzigset.
Osobny rozdziat (VII) posSwiecony jest chirurgii wytwdrczej,
dotyczacej pewnych w'ad wrodzonych i nastepstw proceséw cho-
robowych.

Tre$é¢ ksiazki, szeroko
Przedsta-
Wy-

jest bogata i
szczegb6towo.
licznymi rycinami.

obejmujaca 284 stron,
ujeta, ze niemozliwo$ciag jest opisa¢ ja
wiona jasno i zrozumiate, uzupetniona

danie bardzo staranne, cena przystepna.
A. Bardasz-Druckerowa (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

zawierajgce kortyne. F. A. HARTMAN i W. D.
2U, 795, 1936.
kortyne 2 metodami: wycigg wodny na-
i glicerynowy do zazywania doust-
przetworéw przeprowadzali autoro-
wie na kotach, pozbawionych nadnerczy. Uzywajgc réznych roz-
puszczalnikéw (aceton, benzol, alkohol etylowy, eter etylowy)
przekonali sie, ze najwiecej hormonu mozna uzyska¢ przez wy-
cigganie eterem etylowym i octanem etylowym. Jako jednostke
kocig okreslajag te iloé¢ hormonu korowego nadnerczy, ktéra jest
potrzebna u dorostych kotéw pozbawionych nadnerczy do pozo-
stania w dobrym stanie bez dodatku NaCl. Dodanie NaCl wydat-
nie zmniejsza zapotrzebowanie kortyny.

Wyciagi
POHLE. Endocrin.
Autorowie uzyskali
dajagcy sie do wstrzykiwac
nego. Ocene warto$ci obu

WI. Elmer (Lwow).
Dziatanie ciat rujotwdérczych na przysadke moézgowa, nad-
nercza i jajniki. E. T. ELLISON i J. C. BURCH. Endocrin. 20,
747, 1936.

rozbiezno$¢ w zapatrywa-
szczeg6lnos$ci na przy-
czy dziatajg one ha-
Autorowie

W piSmiennictwie panuje wielka
niach na dziatanie ciat rujotwérczych w
sadke. Autorom chodzito o rozstrzygniecie,

mujaco, czy pobudzajaco na wspomniane gruczoty.

wstrzykiwali r6zne rodzaje ciat rujotwoérczych, jak tréjhydro-
estron, dihydroestron. ketohydroestron, bedzwinian hydroksy-
estronu i emmenme (z tozyska). Wstrzykiwali rézne dawki
szczurom normalnym i wytrzebionym i pozbawionym przysadki
przez 10—25 dni. Po zabiciu zwierzat oznaczali wage poszcze-
g6lnych gruczotéw i badali je histologicznie. Wszystkie ciata
rujotwércze, zaleznie od sity ich dziatania powodujg przerost

i nadnerczy u normalnych zwierzagt. U zwie-
tego dziatania nie spostrzegali,

przysadki, jajnikéw
rzat za$ pozbawionych przysadki
z czego wnioskujg, ze obecno$¢ przysadki jest konieczna d:a
dziatania estronu na jajniki i nadnercza. Przerost przysadki
u wytrzebionych szczurzyc przypisuja odpadnieciu hamujgcego
dziatania estronu. Zanik nadnerczy i tarczycy, jaki wystepuje
w diuzszy- czas po wytrzebieniu ustepuje po zastosowaniu
estronu. Wi. Elmer (Lwow).
badania cial chemicznych rakotwdérczych. J. BOIS-
93, 1936.
lat pogtebity nasze wiadomos$ci co do pa-
togenezy raka, aczkolwiek ostatecznego rozwigzania jeszcze
nie daly. OSwietlenie tej sprawy z innej strony doprowadzito
do wnioskdéw bardzo waznych. Upadto przede wszystkim twier-
dzenie, ze nie ma podobieAstwa miedzy rakiem zwierzat i ludzi.
Przeciwnie, stwierdzono to samo biologiczne zachowanie sie
tych nowotworéw wu ludzi i zwierzat laboratoryjnych.
Raka mozna wywotaé u zwierzat laboratoryjnych
czynnikami, jak: pewne pasozyty, jady, czynniki

Nowsze
SEAU. Presse medicale.
Badania ostatnich

réznymi
fizyczne,
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czynniki chemiczne. Autor zajmuje sie specjalnie rolg czyi®
nikejwi chemicznych, szczegdlnie srnoly i jej pochodnych. Juz

wymagata >iggte-
tupkow,

dawno zauwazono, ze ludzie,
go stykania sie ze smolg, olejami
podlegali rakowi ~sk6rnemu. Stad japonAscy wuczeni Yamagiya
i Itchika”a w roku 1915 powzieli my$l wywotania raka smolg
z wegla kamiennego i otrzymali raka u myszy i krélikéw. Odtad
datuje sie praca i badanie sktadnikéw czynnych smoE
i syiitezy dal rakotwdérczych. Wyniki bjgy naiSwE&jne,
dokonano bowiem w roku 1931 syntezy .pierwszych cial rako-
twérczyeh, co wiecej, odk»5fto niezbicie pow'inow'actwo; chemicz-
ne i fizjologiczne pewnych rakotwérczych cial do pewnych ciat
biologicznie waznych. Kannaway otrzymat z destylatu weglowo-
doréw ciato rakotwoércze przrez zamiane pewnych weglowodo-
row acyklicznych w cykliczne. Wyosobnienie rakotwoérczych
weglowodoréw?7 ze smoty bytoby niemozliwe, gdybf nie odkry-
cie pewnej swoistej ra&jos$”"j weglowodoréw rakotwoérczych:
w 1930 r. zauwazyt Hieger, ze rakotwdrcze jynojy i oleje mi-
neralne majag wspdlne widmo o trzech smuath utozonych przy
dtugos$ci fal 40(~,418, 440 A. Kannaway i Hieger sadzili na-
wet, ze wzmozeniu® wtasnoséci rakotwdrczych tych ciat odpo-wia-
da pewne swoiste przesuniecie widma, czego jednakze jeszcze
nie stwierdzono. Ci dwaj uczeni \a 1930 r. dokonali syntezy
pierwszego rakotwoOrczego ciata, nazwanego [-3-5:6-dwubenzo-
antracenem. Odtad Cook i jego w'SPOlpracownicy.ibadali(tyhemizm
tych cial, oraz dokonali wielu syntez. U'yosobnili tez z% sino-
ly wiele policyklicznych weglowodoréw, o swoistym widmie.
Cook stwierdzit, ze same weglowodory mogg by¢ czynne po-
czagwszy od pieciocyklicznych, ze zatem wtasnos$ci rakotwoércze
sa zwigzane z pewnym utozeniem cyklicznym. Szczeg6lnie réF
kotwmrcze okazaty sie trzy sposréd nich wyosobnione i synte-
tycznie otrzymane: a) 1-2-benzopyren, bardzo caEf$y, ktéremu
smota zawdziecza swe wtasiuisci rakotworcze (“opk i Hiege,)
otrzymali go syntetycznie w r. 1933); b) 5-6-cyklopenteno 1-2-
benzoantracen otrzyma® syntetyczuje prJt COjka w r. 1931
bardziej czynny od poprzedniego; c¢) 1-2-5-6-dwiibenzoantraeeii.
dwa razy mniej czynny od benzopyrenu.

W dofwiadczeniach stosowano pedzlowanie Ilub wstrzyki-
wania roztwmréw olejnych Ilub zawiesin. W ostatnich fasach
zaczeto stosowa¢ wszczepianie kafpsutek cholesterolowych za-
wierajacych ciatlo czynne. Nowotwér powstalty w ten Sposdb
nie zawsze jest rakiem, lecz miesakiem, miesako-ttuszc-zgkiem,
wlékniako-miesakiem, nabtoniakiem i in. Daje tez czesto szyb-
kie przerzuty. Na raka dosSwiadczalnego wptywajg czynniki we-
wnetrzne, i tak .ciemno$¢ opéznia i hamuje, nasSwietlanie przy-
$piesza rozwo6j raka. Czuto$¢ zwierzat na te czynniki i czuto$é
poszczeg6lnych ich tkanek je”™ gatunkowo i indywidualnie réz-,,
na. Prz$( pewnych dawkach otrzymuje sie w 100% raka, przy
dawkach mniejszych wchodza ,w gre wtasnoéci indywidualne
zwierztjeia. Benzopyreu wywotuje odczyny zapalne mniejsze,
niz smota, fest tez mniej toksydzny dla uktadu nerwowego. Rola
rozpuszczalnika jest dowiedziona: ta sama bowiem dawka ciatat
czynnego w roztworze olejnym wywotuje u Irwdszy Iw 60 na 100
przypadkéw miesaka, za$ w roztworze koloidalnym nie daje
zadnych wynikow.

Sadzon™, ze tylko piecioczloriowe,
glowodory sa rakotwdrcze, okazato sie jednak, ze
ne niijg te wtasnoséci, cho¢ w mniejszym stopniu.

Japonscy uczeni stwierdzili, ze pewnC weglowodory aroma-
tyczne Stojace blisko aniliny sg rakotwdrcze. ‘Stosowali oni orto-
amidoazotoluol u biatych szczuréw i stwierdzili przy, tym, ze
dziataniem przerywanym wS~AOtu.i®* nowotwory., bardziej zto$li-
we, dajmce wiecej przerzutéw, niz nowotwdr -wywotany ciggtym
dziataniem ciata rakotworczego. Stwierdzili tez, ze budow'a che-
miczna odgrywa wielkg role, albowiem dwe cia-ta bardzo sobie
bliskie chemicznie dziataja odmiennie: jedno z nich wy,wolnie
nowotwo6r watroby, drugie za$ tylko zwyrodnienie komoérek wa-
troby.

Angielscy uczeni zauwazyli
czych do pewnych cial biologj-pznyc¢h
weglowodoréw rakotwérezych znajduje sie rdzern fenantrenowita
ktory zndéw stanowi szkielet tak’ieh cial, jak: cholesterol, foliku-
litia, kwasy z6tciowe, hormon Kklaczy, witamina D, pewne jady
sercowe (sttofantyna, digitok,sygenina), pewne alkalojdy roS$linne
(morfing*).. Stad Cook przypitszcza”ze normalnie ustr6j whktwa-
rza np. z cholesterolu folikuling, w stanach za$ patologicznych
przemiana chemiczna jest spaczona i mdze powsta¢ substancja
rakotwoércza przez wadliwg przemiang cyklu hydroaromatycz-
nego w cykl policytkliezny. Na poparcie swej hipotezy przytacza
to, ze procent cholesterolu we krwi ludzi chorych na raka maleje,
ga$ tkanki rakowe sg bogate w substancje macierzyste oestryny.

k”~jugjch praca
mineralnymi, wijami

a wiec fenautrenowe we-
i tetrajrykliez-

podobiernistwo  cial rakotwor-
iCook). W duzej czesci
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Cook i inni
chodne sterolu,

z folikuliny przez jej destylacje ciato po-
z6tciowych otrzymali za pomo-
inetylcholantren, ktéry u mj/ji
co wiecej, dziata duzo szyb-
Zatem produkt prawidtowej

otrzymali
za$ z kwaséw
cg prostych reakcyj chemicznych
szy wywotat nowotwor, a ktory,
ciej, niz inne ciata rakotwdrcze.
przemiany materii, kwas zo6tciowy, moéze by¢ zmieniony w ciato
rakotworcze reakcjami, ktédrymi sam (organizm rozporz-agdza. Ra-
kotworcze ciata i hormony pitciowe majag wspdlng ‘ceche fizjolo-
giczng, mianowicie wywotujg u szczura-samicy ruje. Pierwsze
czynniki powstawania nowotworu mozna by poréwnaé¢ z bujaniem
komoérek podczas rui. Powiodto sie tez wywotaé u myszy sa-
micy, u Kktérej samoistny rak sutka jest wyjatkowy, przerost
sutka przez wstrzykiwania -wciggu jajnika, lojjjska, lub ciatka
z6ttego. Hormon mogiby zatem przyspieszaé rozw6j raka. Sij to
wszystko jeszcée tylko przypuszczenia, w kazdym jednak razie
wyosobnienie jzp sfnoly i synteza rakotwoérczych weglowodoréw,
wykrycie ich podobienstwa do hormondw, otrzymanie z hormo-
now piciowych cial rakotwdérczych, to duzy krok na polu badan
patogenezy raka, a by¢é moze. ze rozwigzanie lezy w niedalekiej

przesztosci. K. Bogucka (Krakéw'),.
W sprawie znacznej roiszerzalnosHi ptatow ptucnych. P.
SCROCCA. Ras. Jn~rn. Cliii. Ter Nr 16. 1936.
Autor przedstawia przypadek, w ktérym z powodu zmian

gruzliczych w prawyfu gérnym piacie pituc zatozono odme. Mi-
mo zrostu w okolicy go6rnego ptata, udato sie piat ten dobrze
ucjisng¢ do objetosci matej mandarynki, przy czym j®ychylenia
manometru byty stale ujemne. Przy 43-im dopetnianiu odmy za-
uwazono, zefigtfl po przebiciu optucnej napotkata ha migzsz ptuc-
ny. przy czym ilo*j& powietrza, ktédrag’ mozna byto wprowadzié-
byta o wiele mniejsza niz zwykle. W 12 dni po6zniej wystapity
podczas dopetniania jeszcze w”ksze trudno$ci taK, ze musiano
igte wbi¢ do przestworu miedzyzebrowego wyzej potozonego..
Przeswietlenie wykazato wybitne przesuni|fcje go6rnej granicy'
piata dolnego i $rodkowego ku go6rze. W 3 tygodnie pdzniej gor-

na granica $redniego piata siegata do pierwA&go przestworu
n«edzy'zebfbwego, a po nastepnych 3 tygodniach, piat dolny
i Sredni ‘wypeinity catkowicie prawd potowe Kklatki piersiowej,

$ciSle do S$rddpiersia, tworzac
z jara wystapito roz-
przy czym nntsialy

podczas gdylgdérny piat przylega!
z nim cato$¢. Autor podkres$la szybkosé,
szerzenie sie piata dobfejjo i $rodkowego,
dziata¢ dwa czynniki:

1) skurczenie sie piata gornego chorego skutkiem wessania

sie’ nacieku i zbliznowacenia;

znacznego stopnia rozszerzalno$¢ tkanki ptucnej zdrowej,
pB>'" S yni w Sk wchodzg zmiany ci$nienia wewnatrz jamy
oplucrioyej skutkiem wessania sie gazu, jak i zroHy oplucnowe,

kjE»re przyczyniajg sie do rozciggniecia tkanki ptucnej. Zdaniem

autora, mamy tu do czynienia, z rozedmg wyréwnawczg ptuc.
M .Scheps (LwolL). ..
Wptyw szczawianu sodowego na poziom cukru we krwi i na
paziom waunia i fosforu w surowicy fcnvanv przegrzaniu bier-
nym. D. CALTABIANO i C. OREGORIO. Ras. Intern. Cliiijffei.
Nr 17. 1936.
Autor przeprowadzat badania na  krélikach, ktéra iprzed
ogrzaniem otrzymaty zastrzyk szczawianu sodowego od 10 do

100 mg na 1 kg wagi ciata. Zwierzeta kontrolne nie otrzymywaty
zastrzyku przed ogrzaniem. Oznaczenia we krwi bylty wykony-
wane przed wstrzyknieciem szczawianu i natychmiast po $mier-

ci zwierzecia. U zwierzat, ktore padty skutkiem przegrzania*
stwierdzono:
1) poziom cukru we krwi podwyzszony, tak u zwierzat no-

u kontrolnych;

byt zmniejszpny w poréwna-

nastrzykiwa-
nie ulefaf

strzykiwanyc-h szczawianem, ,jak i
2) poziom wapnia WMurowiS;
niu z poziomem przed doSwiadczeniem u ziélerzat
nych szczawianem. U kontrolmfch poziom wapnia
zmianie;
3) poziom potasu w

surowicy krwi byl wybitnie wzmozony

tak u zwierzat kontrolnych, jak u nastrzykiwanych U tych
ostatnich wzrost byl daleko silniej zaznaczony;

4) stosunek potasu do wapnia jest wzmozony u' poréwma-.
niu ze stanem prawidtowym, tak u zwierzat kontrolnych, jak
u nastrzykiwariych. U traktowanych Sczawianem jest jednak
bardziej zaznaczony.

Autor stwierdza, ze zwierzeta nastrzykiwane stzawianem

sa mniej oporne na dziatanie cieptoty niz nienastrzykiwane. Pod-
czas gdy spadek poziomu -wapnia tatwo wyttumaczy¢ dziataniem:
szczawianu, to wzrost poziomu potasu w surowicy trudniej wy-
ttumaczyé. Nalezmy .przyja¢, ze w wypadku obnizenia p.oziomu
wapnia wystepuje wzrost wyréwnawczy poziomu potasu w su->
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rowicy". Mozliwe jest, A ‘“'skutkiem wysokiej cieptoty oporno$¢  pjatawa. W tresci zotagdkowej brak kwasu solnego, zdolnosé
krwinek zawierajacych znaczfiy odsetek potasu maleje, skutkiem  trawienia soku zotadkowego mata. Leczenie przetwo-tami watro-
czego potas z krwinek przectiodzi do surowféy. Co sSigMtyczy  powymi i zotadkowymi jest bezskuteczne, natomi|st zelazo spro-
hlpergllkemll, to brak roéznic mledzy ZWierZetami naStrZykiWa' wadza Szybka poprawe. Na|ezy tu podawaé duze dawki zelaza,
nytni a kontrolnymi nalezy przypisa¢ licznym wurzadzeniom re- 4o 12 g dziennie, prty caym dobéte jest wspomagaé leczenie

gulacyjnym ustroju. AL Scheps (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Leczenie dieta keiogeniczng zakazen drég moctowych przez
b. coli. Z. -SESTIC. Lije6tiicki *Vjesnik. Ni 12. 1926.

Zasadg diety ketogennej jest zmniejszenie weglowodanow
a zwiekszenie ttuszczow. Dochodzi do wytworzenia kwlfu betfe-
oksymas-towego, ktéry zostaje wydzielony przez nerki i dziata
bakteriobdjczo, w odczynie kwasnym (pH moczu musi by¢ Siniej
szy niz 5,2). Podaje sie wied diete kwasng, animon. chlor., natr,
benz.,. kwas migdatowy. Dieta kefogeniczna moze by¢ stosowang
najwyzej 14 dni. Przy coliseims uciec sie ntozha 'do argochromu
w postaci klysmy kroplowej (dwa razy dziennie). Zasada tego
zabiegu polega na bezpos$rednim dziataniu  bakteriob6jczym
argochromu na drobnoustroje znajdujace sie w drogach limia-
tyeznych miednicy malej. W czasit stosowania diety ketogenicz-

nej nalezy eodawa¢ Itiafo ptynéw, aby nie zmniejsza¢ sfezeioa
kwasu beta-oksymastowego i kwasoty moczu ).
R. L. (Lwéw).

0*$ymptomatologii wylegania odry. iB. DRAGI1SIC.; Lijecnic¢-

ki Vjesnik. Nr 1. 1937.

Autor moéwi w swej pracy o objawach poprzedzajgcych je-
szcze pojawienie sie plam Koplika. Opiekajac sie na kilkuletnim
materiale, stwierdza, ze wczesny okres wylegania odry nie
przebiega bezobjawowo. Wylicza nastepujgce “jawiska: goracz-
ka wstepna, zaburzenia “stanu -og6lnego, osutki prodromalne

i Meyerhofera ,,sig-

(rash), prodromalng aggine medle Herrmana

nc du repii semilunaire™ (E. Meyer), ,signe de Il'oeil -de verre*
(Seliachter), podwyzki cieptoty miedzy 4—6 dniem wedle Lere-
boulleta i Baizea. W swoim studium zajmuje sie szczego6lnie

prodromalng dwuczasowg aiergierzng anging Meygrhofera. Moga
to by¢ postacie folikularne, kataralne, lakunarne w koncu angina
punciata. Cha/akterystyezng jest barwa czekoladowa. Wszyst-
kie te objawy wystepujg, cho¢ nie sg wystarczajgce do rozpo-
znania. R. L. (Lwow).

niedokrwisto$ci niedobarwliwej. G. CA1ZZONE.
Rass*. Int. Glin. jjjjr. Nr 20. 1936.
Autor rozréznia 3 grupy niedokrwisto$ci niedobarwliwej:
niedokrwisto§¢ Wtérpa z normalnym 'wtydzielaniem kwasu sol-

2$ niedokrwisto$¢ pierwotna bez braku wydzielania kwa-

Leczenie

nego,
su Isolnego w zotadku, 3), niedokrwisto$§¢ niedobarwliwi pier-
wotna z roéwnoczesnym brakiem wydzielania kwasu solnego
w zotadku. W przypadku niedokrwisto$ci niedobarwliwej nalezy

przede wszystkiiri*.wykluczy¢ chorobe, ktéra mogtaby by¢ przy-
czyng niedokrwisto$ci. Dopiero wtedy mozemy rozpoznaé nie-
dokrwisto$§¢ niedobarwliwg pierwotng. Nalez"Ptu bledniga dziew-
czat, u Ktérych obraz krwi wykazuje nieznaczne zmniejszenie
liczby krwinek prtfy wybitnym obnizeniu zawarto$ci hemoglo-
biny. Badanie tre$ci zotadkowej wykazuje kwasote prawidto-
wa. W tej grupie schorzen gtédwna- przyczyna jest brak zelaza
W ustroju. Wazfg role odgrywa tu ponadto niedomoga grufezo-
tojtf o wewnetrznym wydzielaniu (jajnikéw, tarczycy, nadner-
czy) jako tez brak witamin (gtéownie B i C).

Leczenie polega na podawaniu zelaza i pokarméw zawiera-
jacych zelazo, i podawanie witamin (drozdze piwne i kwas
askorbinowy). Poniewaz w przyswajaniu zelaza role odgrywa
i miedz, autor radzi podawa¢ rdéwnocze$nie przez szereg ty-
godni 3 rayi dziennie po 4 krople 10% siarczanu rriiedzi. Stoso-
wanie wymienionych $rodk6éw sprowadza zupeine wyleczenie bez
potrzeby, powtdrzenia leczenia.

Trzecig grupa najbardziej interesujgcg sa przypadki
krwistosci niedobarwliwej z brakiem wydzielania kwasu solne-
go w zotagdku. Choroba wystepuje przewaznie u kobiet miedzy
30—50 rokiem zycia, cierpigcych na zaburzenia w trawieniu,
brak apelytu, rozwolnienia, objawy nerwicowe, zaburzenia
W potykagpiu. Schorzenie to ciggnie sie nieraz latami, czasami
wystepuje po cjg5v* lub gastroenterostomii. Badanie krwi wy-
kazuje zmnigj-szong ilo$¢ krwinek i bardzo wybitny spadek he-
moglobiny. Wskaznik hemoglobiny wynosi nieratzl 0.50—0.30,
krwinki sa mate, ciatka biate w iloSci zmniejszonej. Surowica

niedo-

zakwaszenie moczu
Przyp. Red.

Godzito by sie poréwnacé” czy samo

nie dziata podobnie.

przez podanie kwasii solnego i pepsyny. Po ustgpieniu objawow
chorobowych nalezy przez pewien czas podawac -okoto 2 g ze-
laza dziennie. W odréznieniu od poprzedniego schorzenia choro-
ba «ta nie jest catkowicie uleczalna, od czasu do czasu nalezy
leczenie powtorzy¢. AL Scheps (Lwow).

Agranulocytoza i nadwrazliwo$é na piramidon. D4SSEL-
MEYER”ZIORN. Miinch. med. Wschr. Str. 247. 19(37.

Jeszcze jedno doniesienie kazuistyczne ni dowod,
padki agranulocytofcy po piramidonie zdarzajg sie tez na
nie Niemiec.

U dcékletniej kobiety leczonej
z powodu przewlektego goséca
agranulofytozy, ktédrag opanowano
tu“ i przetoczeniem krwi. Odczyny skérne wykazaty nadwraz-
liwo$¢ na piramidon ffrfaz ,0g6lng nadwrazliwo$¢ na alergeny
-gp.Sécowe Gudzenfg), a powtérne podanie piramidonu -wywotato
przejsfciowy srpadek granulocytow. B. Petrynski (Lwoéw).

ze przy-
tere-

duzymi dawkami
stawowego rozwinat
wStrzykiwaniami ,Nucleotra-

piramidonu
sie obraz

wyleczenie po na$wieflaniach guzow przysadki. BI-
Med. Acta. Tflfe. Str. 5>9—573.

Opierajac sie na wtasnych doswiadczeniach prowadzonych
od 25 lat, omawia autor Wyniki. Poniewaz indywidualne
dawkowflie naSwietlan jest niemozliwe z powodu nieznajomosci
budowy histologicznej nasSwietlan&o guza, sto$aje energiczne na-
Swietlania wedtug schematu: 11Q% HED z 4 pél po 9 cm", przez
0,5 Zn przy (23 cm ognfskowej. Dzieki matym rozmiarom na-
Swietlanych pol nie stwierdza! objawéw ubocznych.

Z leczonych ta technikajfc przypadkéw 2 tylko daty wynik
ujemny, -(torbiel przysadki i guz utrzymujacy sie od 12 lat).
"8v.§Vystkie pozostate leczone z wynikiem korzystnym, obserwo-
w_agi>ym preez okre.s 15 lat. W jednym z nich chodzito o IHwy”t
gt(za przysadki w 4 lata po leczeniu radem (1440 mg/godzin
z zatoki klinowej), We wszystkich zmiany na dnie oka i w ner-
wie wzrokoyfym byty bardzo daleko posuniete, lecz cofnety sie
catkowicie po nasSwietlaniach.

Trwale
RC/tieN.

Przyczyna niejednolitosc-i  wynikéw naswietlan przysadki
jest z jednej Strony, iej ztozonaWmdowa (ifajlepiei reaguje na
n&OTietlania piat przedni), z drugiej jza§ okoliczno$¢, ze guzy

pozagifidelkowe, nie v»vthodzace z przysadki moga przez znisz-

czenie siodetka przypominaé¢ gigE, przysadki, powodujgc biedy
rozpoznawcze, a ty-nA‘samym ujemne wyniki rentgenoterapii. Te
ujemne ~ftiiki moga zatem w*T>ewnych okoliczno$ciach stano-
wi¢ jwa-zny czynnik rozpoznawczy i oparcie dla wskazania do
zabiegu operaeyjnegf, zwtaszcza ze naiwietlgnia nie uszkadzajg
terenu operacyjnej). B. Petrynski iiLwow).

Dziatanie chlorku harbaminocholiny czyli ,,Doryht" Mercka
na uktad krwiono$ny i Molgdkowo-jelitowy. U. BOSSE. Kilin.
Wocli. Nr 40. Str. 1445. 1936.

Wywody autora proiwadza*ldo wniosku, ze Doryl wywiera

ii cztowieka przede wszystkim dziatanie podobne do muskary-
ny, pobudzajgce uktad phzywspoétczulny. Wstrzykiwania wywie-
raja wptyw ogoélny a w szczegdlnosci: 1) na przewdd pokarmo-
wy przez podwyzszanie kwasoty, przy$pieszanie wypréznien po
pPébnyni napoju alkoholowym i*;jrrzez 0&O6lny wph?’w tonizuracy
oraz pobudzajagcy ruch robaczkowy Zzotgdka i okreznicy; 2) na
krazenie, mianowicie na serce przez zmniejszanie podnicty
i przedtuzanie jej przewodzenia, obwodowo przez ostabienie
napiecia naczyn i obnizanie tym samym ci$nienia krwi.
J. Bader* (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Hipanestbzja przy przerwaniu cigzy. G. AMFITEATROW.
i Akusz. 4, 339—405. 1936.

W zaktadzie wykonano 256 operacji
w hipnozie, przy czym w 241 przypadkach

tacziiie hipnaze, w 23 hipnoze i morfinge a w 2£'hiptioag

Lpn.
cigzy
wy-

przerwani?®
zastosowano

czulenie iniejsJ&we. Przed zabiegiem z kazdg chorg przeprowa-
dzono 2—3 Seanse przygotowawcze, z ktprycli pierwszy trwat
iWPminut a nastepne po 10 min,,-*,Chora zostaje us$piona przed

przybyciem na sale operafyjng: po .skoficzonym zabiegu wraca
ma sale choryfch i tu dopiero na t6zku zostaje obudzona rozkazem
hipnotyzera z odpowiednig sugestia dobrego samopoczucia, bra-
ku béléw i amnezji. Przebieg operacji przy hipanestezji nie réz-

i znie- :
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ni sie od zabiegéw w warunkach zwyktych. Zaobserwowano, ze
w czasie glebszego snu macica kuréz.yi sie lepiej i krwawienie
jest .mniejsze. JfrzeDieg pooperacyjny réwniez nie wykazuje od-

chylen od normy. Przy schorzeniach organicznych hipanestezja
jest przeciwwskazang. chonych psychicznych stosowaiio hipa-
nestezje na zlecenie psychiatry. M. Segal (LwéwOfe
Zakrds promieniolccznictwa wp rakach sutka. F. LUKASZ-
CZYK. Medycka. Nr 3. 1937.
Na podstawie wtasnego dosSwiadczenia autor dochodzi do

wniosku, ze przy odpowdedniej technice stosowania promieni X
moaoa doprowadzi¢ do cofniecia si¢ zmian chorobowych w przy-
padkach rakéw piersi w okresie Wczesnym. Przepadki zaniedba-
ne sg juz znacznie trudniejsze fio opanowania. W rakach ogra-
niczonych, tatwych do usuniecia, bez zmian w gruczotach (tzw.
| grupa w podziale Steinthala) naswietlanie jest bezcelowe; w ra-
zie natomiast niepdwno$&i, czy guz zostal operacyjnie catkowi-
cie usuniety (powiekszenie gruczotéow tzw. Il i Il gruw po-
dziatu Steinthala) — autor jest .zwolennikiem naswietlan ener-
gicznych, w dawkach codziennych, pr?y irzyciu promieni twar-
dych nie tylko do wuzyskania rumienia, ale do przejSciowego
uszkodzenia i odpadnigcia naskdrka. SieA sposob postepowania
wprawdzie nie chroni od przerzutow odlegtych, ale sprawia,
w poréwnaniu ze stabym nasSwietlaniem '~dawki rumieniowe). £fe
nawioty w miejstu pierwotnego guza sg nieporéwnanie rzadsze.
W koncu autor %-wraca uwage, ge leczenie promieniami X zwta-
szcza przypadkow dalej po%unje.tych moz? daé¢ lepsze wyniki
odlegle, niz leczenie -operac-sine, na dowdd czego przytacza
spostrzezenia obce i wtasne. St. Malczynski (Lwow).

'~,tlektrochirurgia tv leczeniu nowotworéw zto$liwych. E. RA-
HOZA. Medycyna. Nr 1937.

Po szczeg6étowym omoéwieniu techniki
autor zajmuje sie przegladem 131 przypadkow'
S§liwych (przewaznie raki sutka) i kilkunastu niezto$liwych (na-
czyniami), leczonych ta metoda, w ubiegtym piecioleciu w Insty
tuoie Radowymi im. Marii Skitodowjskiej-Cur.ie w WaTszawie.
W guzach zto$liwych stosowano przewaznie elektrokoagulacje
i elektroresekeje przy pomocy nozef, czy pfeth diatermiezne.i,
w' jednymi przypadku elektrodes$yka-eje. Wyniki odlegle nie by-
ty jednak dobre; dlatego ten spos6b leczenia 'o-kazuje sie nie wy-
starczajacy, moze natomjast stanowi¢ dobre przygotowanie do
leczenia promieniami X czy radem, co rzeczywiscie stwierdzono.
Z powiktan przy tej metodzie leczenia najwazniejsze sg krwawie-
nia wczesne lub pdjzne (do 6 dni), przejSciowe obrzeki -pokoagu-
lacyjne zwtaszcza w zakresie wiotkich tkanek; powiktania za-

palne sa rzadkie. S&MalczyhAski (Lwow).

elektrochirurgicznej,
noiweitworéw zto-

macicy oraztfdlu-
objawoéw

Wiek chorych, stopien
eo$w okresu czgsu miedzy

rozwoju raka szyjki
wystgpieniem  pierwszych

chomby, a zgtoszeniem sie do leczenia. H. NORBLIYOWNA.
.Medycyna, Nr 3. 1937.

Na podstawie 5-letniego materiatu (834 chMpEh na raka
szyjki macicyLja zebranego w Instytucie Ra-déwym w Warsza-
wie, autorka dochodzi do nastepujacych wnioskéw': a) rak szjjS
ki Macicy wystepuje najcze$ciej miedzy 40—49 rokiem zycia,

chociaz i wiek od 30—39, od 50—59, a nawet od ,30—29 r. aj iy8.
tak rzadko wykazywal jowyz3e schorzenie; b) chore zgtaszaty
sie przewaznie w stanie daleko posunietej choroby, w 6 lub wie-

ljej miesiecy od wystgpienia pierwszych objawéw chorobowych;

q) istniejagce przed chorobg przewlekte cierpienia macicy, niele-
czone w odpowiednim czasie sprzyjaja ratt*pieniu raka szyjki
macicy. St. Malcze Aski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Uwagi prawnicze na marginesie projektu
W. WOLTER. Zagadnienia Rasy. Nr 3. 1936.

W referacie wygtoszonym na Polskim Zjezdzie Eugenicznym
w Krakowie dnia 16. wystepuje prof. Wolter z bardzo
ostrag krytyka projektu#altawy Eugenicznej i to zaréwno Jego
tre$ci, jak i formy oraz ujecia prawnego. Zdaniem autora prze-
pisy o poradnictwie przed$Slubnym wymagajg jeszcze szeregu
uzupetnien i poprawek. Problem sterylizacji nazywa Wolter
»punktem licuralgicznym" catej UsRfwij euge,nicznej. Uwaza on,
ze projekty ustaAimy eugenicznej ulegng jeszcze daleko idacym
zmianom, ze ich fornfc ,eugeniczng" rozsadzi tre$¢ przekracza-
jaca ramy eugeniki, a z drugiej strony, ze wowczas nie bedzie
mazno$ci objecia catego kompleksu eugeiiicznego jednym aktem

ustawy eugenicznej.
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ustawodawczym. Problem reglamentacji polityki ludnoSciowej
nie jest dla autora zagadnieniem wytacznie eugenicznym ale
sprawg spoteczna, ktéra wigze sie z nastawieniem S$wiatopogla-
dowym i etyczno-religijnym.
Z. Bielinski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokét posiedzenia
Przewodniczacy:

z dnia 7 pazdziernika 1936 roku.

Prezes Prof. Dr Aleksinder'O szacki.

Odczytano i
warzystwa.

Iftfio odbyftym gtosowaniu przyjeto na cztonka Towarzys$twa
Lekarskiego Kol. Zbigniewa Czarneka z Krakowa.

Kol. Bauminger (go$p Towarzystwa) przedstawit nowy
model niesWSelnego kroplomierza wtasnego pomystu do kroplow-
ki dozylnej, stosowany od roku na Oddziale Chirurgicznym dra
Jasienskiego w Szpitalu im. G. Narutowicza. Dzieki dwom
otworom boszn”n-}, zaopatrzonymi w dreniki gumowe ze wspdlnym
zaciskiem sprezynowym, odpada potrzeba klopotliwego pobiera-
nia powietrza do banki, wyklucaona jest mozliwo$¢ gromadzenia
Sie w bance nadmiernej ilosci ptynu, co przy uzyciu innych mo-
deli czyni koniecznym wusuniecie kropléwki z zyty, wreszcie mo-
zliwe jest wprowadzenie wprd|t do banki $rodkéw' naserccrwych
lub $rodka usypiajagcego (ewipanO

przyjeto protokét z ostatniésRf posiedzenia To-

W dyskusji zabierali gtos doc. dr Miodonski, dr Ja-
sienski i prelegent.
Kol. dr Jasienski (cztonek T-wa) przedstawit przypadek

zgorzeli powtok brzusznych po operacji ropnego zapalenia otrzew-
nej pochodzenia wyrostkowego, powaklaite-go Wytworzeniem sie

przetoki katowej katnicyl O niezwyktej rzadkosSci powiktania
Swiadczy, ,ze jest to zaledwie drugi przypadek w piSmiennictwie,
jesli za$ chodzi o zejscie sprawy — jedyny przypadek wyleczo-

ny droga operacyjng. Uzyskany w'ynik lecznioey $w«adczy o tym,
ap nasze przeciwwskazania do operacyjnego leczenia przetok ka-
towych sa zbyt rozlegle. (Przypadek bedzie ogtoszony drukiem).

Kol. Dr Jasienski wygtosit odczyt ,,O sZczcitnym zaszy-
wania jamy brzusznej u przypadkach rozlanego ropnego zapale-
nia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego".

Referent jest zwolennikiem szczelnego zaszywania jamy
brzusznej we wszystkich spos$réd tysh prrpadk6éw rozlanego
jeppnego zapalenia otrzewnej, w ktoérych nie stwierdza sie -znacz-
niejszego nacieku $ciany katnicy, grozacego przedziurawieniem
i powitaniem przetoki katéWej. Sposréd pozostatych przypadkéw
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego znajduje*lvskazania do
pozostawienia w brzuchu .sagczka wytgcznie tylko po otwarciu
ropnia okotowyrostkowego i w wytfatkowych przypadkach roz-
legtego krwawienia powierzchniowego, powstatt o Po usunieciu
wyrostka. Opierajgc sie na wynikach uzyskanych w 330 przypad-

kach ostrego =zapalenia wiyro.SStka robaczkowego, operowanych
na jeg#ff oddziele, iwaza prelegent szczelne zaszywanie brzu-
cha w przypadkach rozlanego ropnego mapalenia otrMwnej po-

chodzetnia wyrostkowego za jedng z najwiekszych zdobyczy chi-
rurgii lat ostatnich. Zdobycz ta jest nastepstwem wielotysiecz-
nych smutnych doswnadczern klmi-tanych chirurgii wczorajszej,
nie wolno nam o tym zapominaj ani im chwile, bez uzasadnie-
nia cofaé¢ sie wstecz, powraca¢ do starych bledow' i szkodzié
choremu tani, gdzie imi mozemy dopoméc. MiTsiirfy) jSzcze tyl-
ko znalez¢ skuteczne spoScrby na opanowanie toczgcej sie..w brzu-
chu spraWy ropnej u chorych, u ktédrych nie mézemy szczelnie
naszy¢ powtok brzusznych. (Streszczenie wiasne, cato$¢ przezna-
czona do druku).

W dyskusji: Doc., ,Dr
przedstawione przez prelegenta zgadzaja

Sz yimainowicz podnosi, z.et*Gfii]iki
sie z doSwiadczeniem

lat wmjeiinych, gdzie saczkowanie i drenowanie jamy brzusznej
dawato zte wyniki. W ginekologii, gdzie do kapaterl otrzewnej
przychodzi po poronieniu,‘czy po porodzie, zagadnienie leczenia

MoJe postepowanie w my$l zashd przed-
lepsze wy-

tych spraw jest trudne.
stawionych przez prelegenta da w tych przypadkach
niki.

Prof. Dr Oszacki Warunkiem gojenia si# i procesu od-
pornosciowego w tkankabh jest wytworzenie sie odczynu kwas-
nego. Z tege- wuec punktu widzenia wychodzac, wydaje sie, ze za-
szywanie jamy brzusznej sprzyja wytwarzaniu sig¢ tej reakcji.
Zachodzi jeszcze pytanie, czy dato by sie to stosowtgé¢ do ropnych
zapalen optucnej.
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pagec, Dr Miodonski Zdolnos¢ chionienia w jamach otwar-
tych i zamkniety ch jest rézna. Otwieranie lub zamykanie
jam, ktore powinny by¢ stale zamknigete lub otwarte, zmienia

warunki cis$nienia i wchtaniania.
W odpowiedzi prelegent.

Sekretarz: Dr S. Dziuba.
Protokoét posiedzenia z dnia 14 pazdziernika 1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. -Dr Aleksander Oszacki.

Odczytano i prayjeto protokét z ostatniego posiedzenia To-
wabjystwa.
Kol. Stefan Schwarz przedstawia przypadek miesaka dro-

bnookragtokomdérkowego u TMemiej dziewczyny z réwnoczes$nie
rozwijajagcymi sie ogniskami ul jajnikach, macicy, zotgdku, lewym
sutku i obu szczekach. R<m>oz.nanie natrafiato na znaczne trud-
nosci a mogto by¢ ustalone dopiero po zabiegu operacyjnym.
Referent podnosi trudnosci w ustaleniu czy chodzi tutaj
0 przerzuty z ogniska pierwotnego, ktérym mogtyby hryé jajniki
1 jakag droga nastapito rozsianie sie nowotworu, czy tez nalezy
przypuszczaé roéwnoczesne rozwijaniemsipl kilku pgnisk miesaka.

Drugi przypadek przedstawiony przez Kol. Schwarza, to
niezwykta przeszkoda porodowa spowodowana przez ogromne
powiekszenie jamy brzusznej ptodu. Badanie sekcyjne ptodu wy-
kazato olbrzymich rozmiaré6w wodonercze, powstate wskutek nie-

droznosci lewego moczowodu. (Przypadek bedzie opisany szcze-
gétowo i 'ogtoszony drukiem).
Prof. Dr J. K. Parnas wygtosit od\czyi pt.: ,,Mechanizm
glikogenolizy mie$niowej".- '
Sekretarz: Dr Si. Dziuba.
Protoko6t posiedzenia z dnia»lj pazdziernika 1936 roku.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr Aleksander Oszacki

Z powodu braku czasu protokotu z poprzedniego posiedzenia
nie odczytano.

ProfrfDr J.w. Supniewski
wodorach rakatwdérczych™'

Badania Cooka i wspétpracownikéw wskazaty, ze czynnikiem
rakotwdrczym smoty z wegla kamiennego jest weglowoddr-ben-
zopyren. Dalsze badania wyykazaty, ze réwniez produkty podsta-
wienia wegli 1 i 2 w weglowodorze 5—6-benza-ntracenie wywie-
rajg dziatanie rakotwoércze. Spos$réd tych ciat najsilniej dziata
rakotworczo metylcholantren, ktédry mozna otrzymaé réwniez
z kwaséw zotdowych. Niektére ,z pochodnych weglowodoréw
rakotwoérczych dziatajg biologicznie jak estron, z drugiej znow
strony, estron moze wywotywaé nowotwory ztoSliwe. ZdajelL”ig
by¢é rzecag prawdopodobng, tée w organizmie zwierzecym moga
powstawa¢ produkty utlenienia cholesterolu, jedne o dziataniu
hormonoéw plcio,Wych, inne o dziataniu rakotwérczym, i

W Zaktadzie Farmakologii U. J, zsyntetyzowano nenzopyren
i metylcholantren i ciata te badano farmakologicznie. Okazaty
,sie one mato toksyczne dla zwierzat. Dziataty depresyjnie na
azynnos$ci fizjologiczne. Wywotywaty depresje wyosobnionego
serca, jelita, macicy itd. Obnizaty ftieco ci$nienie krwi, zmniej-
szaty wydzielanie z6tci, obnizaty nieco cieptote. Ciata te wy-
wieraty silne dziatanie na uktad krwiotwdérczy, powodujac obni-
zenie sje ilasci ciatek biatych przy braku dziatania na ciatka
czerwone. Mata toksyczno$¢ tych ciat uwarunkowana jest ich
nierozpustkzalno$cia w wodzie.

Otrzymany benzopyren przekazano p. doc. dr
kowej celem zbadania jego wtasnosci rakotwoérczych.
czenie wtasne). ¢

Doc. Dr J.

wygtosi! odczyt: ,,0 weglo-

Kowalczy-
(Stresz-

Ko\§alczy kow a przedstawia <cze$¢ dotych-
czasowych»vymkéw, uzyskanych w Krakowskim Zaktadzie Ana-
tomii l'atologicznej w badaniu mechanizmu rakotwo6rczego i dzia-
tania benzopyrenu. Do$wiadczenia prowadzone sg na szczurach
i myszach biatych. Benzopyren lgtosowata w roztworach
w oliwie 1:1000. Wszystkie zwierzeta otrzymaty po 8 wstrzyk-
nie¢ benzopyrenu w 10-dniowych odstepach. Catkowita ilo$¢ -ben-
zopyrenu w grupie | i Il zwierzat wynosita 0,004 g, za§ w gru-
pie Il 0,0016 na zwierze. Benzopyren stosowata prelegentka
podskdrnie lub domiesniowo w okolice okostnej ko$ci udowej.
Ro 1 miesigcu przerwy nod ostatniego wstrzykniecia w grupie
I i Il, za$ po,12 miesigcach w grupie Ill zaczety sie rozwijaé guzy

nowotworowe, ktére szybko ro&tyji w -chwili obecnej dochodzg
do wielkoéci orzecha witoskiego, czeSciowo zros$niete ze skoérg
i narzadami sgsiadujacymi. Histologicznie sg to mie-saki réznoko-

moérkowe z komdrkami olbrzymimi (nasuwajacymi przypuszczenie,
ze ich punktem wyjscia jest tkanka miesna), daléj, migsaki wrze-
cionow'ato-komdérkowe oraz wtokniste. Prelegentka omawia wy-
niki nielicznych dé$wiadczen przeprowadzonych do chwili obec-
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nej w tej dziedzinie przez innych autoréw i przedstawia zwie-
rzeta zywe z nowotworami, fotografie zwierzat oraz preparaty
mikroskopowe. W koncu, nawigzujgc do teorii regeneracyj-nej
Fischera-Waselsa, rozwaza mozliwos$ci rakotwdrczego dziatania
benzopyrenu, zastrzegajac "“obie stanowcze wnioski do' chwili
ukonczenia doSwiadczen. Po wukonczeniu badan praca w. catosci

ukaze sie w druku. (Streszczenie wtasne).
Profi Dr L. Dautrebande (z AjjsSggj wygtosit odczyt iv je-
zyku francuskim pt.: ,,Fizjopatologia oddychania".
Sekretarz: Dr S. Dziuba
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Szancenbach.

Protokot z dnia 28 pazdziernika roku.

Przewodniczacy:

przyjeto

posiedzenia

Wiceprezes Dr Jan

Odczytano i protokoty z dwu ostatnich posiedzen
Towarzystwa.

Po odbytym gtosowaniu prz:jfceto na Hfelonka Towarzystwa
dra Leinkrama Zygmunta, z Krakowa.

Kol. Zywot Mieczystaw przedstawia chorg z kitag U-rzedna
wczesng w przebiegu leczenia swoistegh. Po pierwszym wstrzyk-
nigciu 0,45 nowarsenobenzotu juz po ustgpieniu osutki kitowej
pojawity sie grudki czerwone w postaci zgrupowanych osutek na

przedramieniu po stronie wewnetrznej, w okolicy nadgarstka, pod

kol.

kolanami i w pachwinach. Obraz ten 'uwaza¢ by mozna albo 'za
szczeg6lny rodzaj odczynu Herxheiniera-Lukasiewieza, aibo tez
za objaw zatrucia nowarsenobenzolem w? postaci osutki skérnej,

ktéra by mogta w? razie dalszego podawania leku doprowadzi¢ do

Brytrodennii posjlwarsanowej. Obraz histologiczny przemawia tu
raczej za drugorzednymi zmianami kitowymi (charakterystyczne
naciek, limfocytowe z nielicznymi komérkami plazmatycznymi).

Z badan dodatkowych wykonano badanie watroby'*(pi;obe obcig-
zenia galaktoza z wynikiem ujemnym) oraz zbadagm krew cy-
tologicznie (12% ciatek eozynoehlonnych).

W dalszym leczeniu przerwano stosowanie npwaj*senobenzolu.
a przeprowadza sie préby odczulenia za pos$rednictwem ciata P
wyosobnionego z moczu chorej. (Streszczenie wtasne. Cato$¢ uka-
ze jSie w druku).

W dyskusji kol. Hirscli i prelegent.
Doc. Dr J Miodonski wygtosit odczyt pt.: Barany i je%o
dzieto". Sekretarz: Dr S. Dziuba.
Protokdét posiedzenia z dnia 4 listopada 1936 roku.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr Aleksander Oszacki.

Odczytano i przyjeto protok6t z ostatniego posiedzenia To-
warzystwa.

Odczytano komunikat Zarzadu Zwfazku Lekarzy' Stowianskich
0 zgromadzeniu Okregfr w dniu 16. XI. b. r.

Po odbytym glosowaniu przyjeto na cztonka Towarzystwa
Lekarskiego kol. lekarza Zywlota Mieczystawa z Krakowa.

Kol. dr T hur (ztOddz. VI Szpitala $\v. Lazarza) przedstawia
przypadek meningomyelitis u*8-letniej dziewczynki. JAicegtek cho-
roby przed 9 tygodniami. W przebiegu catkowite porazenie kon-
czyn dolnyeh, zaburzenia czucia powierzchownego z dos$¢ ostrg
granicg od odcinka piersiowego ¢>-ku dotowi, odlezyjpHna sto-
pach, ktdére sie dobrze zagojly, innych zmian odzywczych skéry
brak. Rowniez stwierdzono lekkie zapalenie pecherza. Leczenie:
naswietlania Roentgenem, zastrzyki vaccineur|ny, urotropiny,
wcierki ling. Crede. W ostatnich kilku tygodniach powolna sy-
stematyczna poprawa w ruchach konczyn ydolnych. Obecnie ppzo-
stata parapareza konczyn dolnych z dodatkiem spas$fVpznei. Mo-
zliwa dalsza poprawa. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji: Kol. Gradzinski podkreéla,
padkach myetitis transyersa rokowanie jest bardzo zte
nasza nie tylko zyje, ale nawet poprawia sie.

Kol. Z. Droli ocki (z tegjéz Oddziatu) przedstawia nastepu-
jace przypadki.

1) Puralysis spinalis spastica Erb-Charcot; pierwotna
schorzeniem bardzo rzadkim, natomiast cze$cilywystepuje w prze-
biegu rézmych zatru¢ Ilub zakazen, z ktérych na nierwszym
miejscu nalezy postawi¢ kite. Schorzenie polega na prawie wy-
tacznym zajeciu dreg piramidowych. W obrazie klinicznym wy-
suwaisje na pierwszy plan skurcz piranidowy, a pozorne pora-
zenie jest raczej skutkiem nadmiernego napiecia pewnych grup
mie$ni. W sprzecznoséci z innymi schorzeniami piramidowymi,
gdzie gtownym momentem jest pierwotne porazenie ruchéw do-
wolnych, w par. spin. spdst. Erb ruchy dowolne s3a zachowane
1 tylko cze$ciowm wupos$ledzone wzmozonym napieciem. Chory
mcrze wijteji poruszaé niby porazonymi kohAczynami, moze sta¢ no.
na jednej nodze moze obie nogi nawet unie$é¢, co wykazuje' po-
kae, a tylko wskutek skurczu wydtuzajacego konczyne dolng nie
moze nogi zgina¢ podczas chodzenia.

ze cho¢ w przy-
to chora

jest
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2) Carcinoma cavi erami post. ad basim.
nym demonstrowanego przypadku stwierdza sie: prawdopodobna
zna*iaug rakowa w epipliarynx, przerzuty' rakowe w lewym gru-
czole podszczekowym, lewostronntjfcbwodowe porazenie nerwoéw,
V, VI, IX, X i XIl. Brak zmian kostnych w obrazie Rtg. i brak
obia\?6w z pnia moézgowego S$wiadczg, ze miejscem uszkodzenia
moze by¢ tylko podstawa tylnej jamy czaszki. Zmiany rakowe
rozsiewaja sie prawdopodobnie przez ciggto$¢: drazac z ogniska
pierwotnego w epipharynx ku tytowi, przedostaja, sie przez fo-
jtamten occip. magu. do jamy czaszki, slad posuwajg sie ku go-
rze, obejmujagc kolejno nerwy: XII, X, IX- VI i V. Ta kolejnosi
pozwala wtaénie ustali¢ droge posuwania sie raka. Druga droga,
ktéora mogtaby cze$ciowo wchodzi¢ w rachube w wedréwce ra-
ka do jamy czaszki, jest tylna cze$¢ foramen lacerum, Inne drogi
nie tvchodag w rachube, poniewaz warunkiem ich przyjecja sg
zmiany w przedniej lub $rodkowej jamie czaszki, ktérych tu brak
(streszczenie wtasne).

W dyskusji: prof. dr Zielinski- doc. dr *5"zyma no-
wicz doc. dr Miodonski i prelegent.

Kol. Wist rei cli (z Oddz. V Szpitala $w. tazarza) przed-
stawit m

1) Morbus barier (dyskeratosis fotlicularis yegetans) u mez-
czyzny 20-Ictniego, ktéry po raz pierwszy zmiany na skérze za-
uwazyt w 14 roku zycia. Obecnie stwierdza sie typbwBHuzki
pokryte masg zrogowacialg barwy ziemistej w miejscach uspo-
sobionych wszedzie tam, gdzie najwiecej gruczotéw potnych.
Upos$ledzona inteligencja chorego, zwolnienie mys$li oraz mowy
i pewna depresja sa zmianami p”wclncznymi, ktére przemawiajg
za teorig, iz choroba ta jest wrodzona i to spowodowana zabu-
rzeniem zarodkowym ektodermy. W  preparacie histologicznym

znajdujag sie charakterystyczne twory okragte w  warst-
wie kolczastej naskdrka. Chory leczony jest promieniami
Bucky ‘ego.

2) Mycosis fungoides. Kobieta, lat 68, od .2 lat cierpi na silny
Swigd przy réwnoczesnym pojawieniu|sig-zmian chorobowych na
skorze. Obraz obecAy przypomina do ztudzenia tuszczyce. Roz-
poznanie mycosis fungoides w okresie wstepnym {stadium prae
mycoticum) j*gt bardzo trudne, poniewaz wykwity w tym cza--
sie przypomina¢ moga niejedng uklasyfikowang dermatwzejj Ba-
dania pomocnicze, jak histologiczne i badanie krwi nie majg zna-
czenia, poniewaz nie daja nic charakterystycznego. Rozpo-
znanie opiera si¢ na klinicznym obrazie: dokuczliwy $wiagd, na-
cieczenie wykwitow tarczkowych, nasilenie sprawy chorobowej
na twarzy (facies leprosa) i przebarwienie skory. Leczona jest
promieniami Roentgena, ktérymi tagodzi sia $wigd oraz powo-
duje cofanie sie ognisk chorobowych. Dziatanie to jest tylko cza-
sowe, los chorej jest przesagdzony z chwilg nieuniknionego zre-
sztg pogarszania sit"guzéw w .skorze.

3) Chora lat 35, od 20 lat ma zmiany toczniowe na itwurzy,
dotychczas nieleczone. W S$i-odku tocznia rak ptaskokomoérkowy
ze zniszczeniem nosa, powiek, zapadnieciem gatek oczny¢h. Jeden
z przypadkéw niestety dos$¢ czestych u nas w czasach obecnych.
Zaniedbanie choroby do granic ostatecznych przewaznie w od-
leglejszych miasteczkach i wsiach. (Streszczenie ,Wtasne).

W dyskusji: Kol. Hirsch.
Kol. Herzor (z Oddz. Wewn. IB. Szpitala $w. tazarza)
przedstawia przypadek niemiarowos$ci zupeinej, jako zjawisko

zwrotne w przebiegu gos$¢cowego schorzenia serca.

W dyskusji Kol. Szczeklik omawia -tziniany Ekg w prze-
biegu goscowego schorzenia serca.

Prof. Oszacki Poza poruszonymi kwestiami zwrotnos$ci
zaburzen czynno$ci serca, z punktu widzenia praktycznego na-
suwaja sie uwagi co do warto$ci badania Ekg. Omawiany chory
mie miat zadnych dolegliwos$ci i gdyby sie liczy¢R jego samopo-
czuciem, to chorego mozna byto wcze$nie wypusci¢ do domu,
badanie jednak Ekg wykazato powazne schorzenie migénia serco-
wego. Pokazywany tutaj przed paru miesigcami przypadek pek-
niegcia miesnia sercowego tez bardzo dobitnie $wiadczy o 'waz-
nosci badania EKkg.

Kol. Zabi Aski (z -Oddz. 1B) przedstawit rzadki przypadek
niedokrewnos$ci hemolitycznei nabytej u 47-letniej chorej na tle
kity : zakazenie nastgpito przed 3*/s laty. Po dokiadnym omowie-
niu wynikéw przeprowadzonych badan postawiono rozpoznanie
niedokrewnos$ci hemolitycznej nabytej, rézniczkujagc gtéwnie mie-
dzy niedokrewnos$cig zto$Sliwg a z6ttaczka bemolityczng, 1"ah”ta.

O tle kitowym $wiadczyt miedzy iimymi dodatni wynik leczenia
swoistego.
W dyskusji Prof. Oszacki.

Sekretarz: I)r S. Dziuba.
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Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego.

Posiedzenie
Przewodniczacy: Kol.

z dnia 1 grudnia 1936 roku.
K. Fiedoro\$icz

Kol. Fiedorowicz wita przybytego z Warszawy prele-
genta Dra M. Kacprzaka, kierownika Oddzialu Sta-ty$Styczno-
epidemicznego Panstwowej Szkoty Higieny

Kol. Kacprzak wygtosit odczyt pt.:
karskiej na wsi".

W refeiacie swym prelegent przedstawi! statystycznie
dostateczny stan opieki lekarskiej na wsi, a co za tym idzie
i niski stan higieny wsi. Wychodzac z zatozenia, iz b6l odczu-
wa jednakowo kazdy, akcje zapobiegawcza na \Vei nalezy po-
przedzi¢ akcjg lecznicza, ktéra da dobre wyniki, gdy bedzie sta-
ta na wysokim poziomie. Obecnie na przeszkodzie rozwojowi
akcji zapobiegawczej i leczniczej stoja trudnos$ci ekonomiczne,
brak na wsi lekarzy, brak przygotowania i nieodpowiednie na-
stawienie lekarzy osiadtych na wsi, brak personelu pomocnicze-
go, brak pomocy technicznych (Roentgen, pracownie diagnostycz-

,Problem opieki le*

nie-

ne), brak zaktadéw leczniczych (szpitale),, czesto nawet w mia-
stach powiatowych. Bioragc pod uwage, iz przecietny obywatel
uwaza shtusznie, iz majac prawo do pracy — ma prawo, do po-
mocy lekarskiej w chorobie, nalezy sie z tym liczy™ i pomoc
lekarska bedzie upowszechniona. Oczekiwanie ng samoistne ure-
gulowanie opieki lekarskiej na drodze zwyktej podazy i popytu
jest nie do przyjecia. Udostepnienie opieki lekarskiej przez pla-
nowe rozsiedlenie i urzadzenie sieci ambulatoriow wraz z po-
mocami technicznymi jest mozliwe, konieczne jest jednoczesne

zapobiegawczej, ktérg winien i mo-
leczacy lekarz. Obecnie nastrecza-
gdyj; miodzi lekarze niechetnie osiedlajg si¢ na
temu zaradzi¢, trzeba da¢ odpowiednie przegotowania
lekarzom, da¢ oparcie w warsztacie pracy (o$rodki zdrowia,
ambulatoria) i zacheo6i¢ do osiedlania sie¢ w os$rodkach wiejskich;
moze tez przy przydzielaniu stypendiéw bra¢ pod uwage te mio-
dziez lekarska, ktéra ma zamiar, clio¢ przez pewien ezas, prak-
tykowa¢ w os$rodkach wiejskich. Na racjonalnym rozsiedleniu
lekarzy w oS$rodkach wiejskich zyska zdrowotno$¢ ludnosci
wiejskiej, zyska i stan lekarski, gdyz nie bedzie lekarzy bez
pracy.

W dyskusji -zabierali glos: Dr Fiedorowicz, Dr Ryder,
Beldowski, Karwowski, Hankiewicz i inni. podkre-
Slajac szereg momentéw z pracy lekarza w oS$rodkach tyjejskich.
Sekretarz: Dr Cz. Karwowski.

prowadzenie
ze prowadzic
ja sie trudnosci,
wsi. By

szerokiej akcji
najskuteczniej

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch iv -towarzystwach lekarskich J zjazdy.

naukowe Lwowskiego Towa-

odbyto sie dnia 16 kwietnia 19.37.
Ostrowski T. i Jaburek L.: Przypa-
(pokaz). £) Kol. Jaburekéwna

3) Kol. Sosin J. i Kaniak

XIl ptiedzenie
r ‘'stwg Lekarskiego
Porzadek dzienny: 1) Kol.
dek operow'aneg-0 guza rdzenia
E.: Tetniak sefca po zawale'(pokaz).
J.: Miesalc $rdédpiersia (pokaz).

M Zjazd otolaryngologdéw austriackich odbe-
dzie sie dnia 28—29 maja b. r. w Innsbrucku. Polscy uczestnicy
zjazdu sg -wolni od optaty wizy austriackiej. Biuro Zjazdu: Wien f
Schottenring 24.

Miedzynarodow*y Kongres Oftalmologii odbe-
dzie sie w Kairze w czasie od 8—15 grudnia b. r. Z okazji Kon-
gresu zostang urzadzone cztery wycieczki "(l 1620 fr. belg.;
Il — 2350 fr. belg.; 11 — fr. belg.; IV - 3975 fr. belg.) Szcze-

gétowy program dostarczy Bureau des croisieres et boyages me-

dicaux, 281 Boulevard Adolphe Max d Bruxellcs.
Rézne.
Z kraju.

W najblizszym czasiemna sie odby¢ Powszechny Kongres
Spoteczno-Zawodowy Lekarzy Polskich, zorganizowany staraniem
Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskieffo. Zwotania takiego Kongresu
wymagaja zaréwno potrzeby zdrowia publicznego, jak i potrze-
by stanu lekarskiego w -Polsce. Tematami obrad Kongresu ee8;u
1) zagadnienie ochrony zdrowia publicznego w Panstwie, 2) wa-
runki bytu zawodowego lekarzy, 3) reforma studiow lekarskich,
oraz 4) onganizacja propagandy medycyny i pracy spoteczno-
lekarskiei.
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Wedtug powszechnego spisu ludnosci z dnia 9. XIl. 1931 ro- sprawa nalezytego zorganizowania pomocy lekarskiej podczas
ku w woiewddztwB $lgskim, liczaciopt*eg6llein 1,137.538 miesz- sezonéw nadmorskich. Dla cplbw infonnacyjno-propagandowwch
kancéw z lecznictwa i higieny utrzymywato sie 15.043 osoby. zdecydowano wsda¢ prospekt zbioro\W§8 ktéra poza krotkimi
Czynnie wykorfywato zawdd z tego zakresu 8.768 oséb. Z tego opisami pmSzczeg6lnych kapielisk zawieratby|~wiadomosci o wta-
548 prowadzito zaktady, iatrudniajgce sity najemne, 1.769 o0so6b §ciwosciach i'ews-kazaiiiach leczniczych Wybrzeza Morskiego.

byto samodzielnymi pracownikami, 2.344 osobfy, to pracownicy
umystowi, za$ 3.887, to robotnicy. W lecznictwie (wraz z per-
sonelem izaktadéw opieki spotecznej) pracowato 4.772 osoby (z te-
go wj”$aktadach lecznicfeydh 3.388 oséb), higiene, jako zawéd po-
dato 3.598 o0s6b, z tego w fryzjerstivie i kosmetyce zajetych byto
2.333 o0s6b. (Wiad. Siat. Nr 7. 1937).

L'czba przedsigbiorstw miejskich wszystkich miast w Polsce
wynosita w roku 1936 — 1<555. Z tego z zakresu zdrowotnoS$ci
i higieny byto 261 przedsiebiorstw, a to 99 wodociggéw (1 dzier-
zawiony osobom trzecim !). 17 przedsiebiorstw kanalizacyjnych,
20 wodociggéw i kanalizacji w wsp6lnym przedsiebiorstwie, 31

zaktadow oczyszczania minsta, 25 kapielisk, 7 aptek i 2 inne.
Aprowizacji poswieconych byto 764 przedsiebiorstw, z tego 511,
to rzeznie miejskie. (VEiad. Stat. Nr 8. 1937).

Wydatki- *powiatowych zwigzkéw samorzgdowych na cele

zdrowia publicznego (zyjt6fajne i nadzwyczajne) wyniosty w ro-
ku budzetowym 1935/36 — 8,523.1(00 zt, za$ w roku 1934/35 —
»8,961.000 zt. Wydatki te zmniejszyty sie mimo ogdélnego wzrostu

dochoddédw, przeznaczanych w wiekszej, jak dotychczas mierze,
na budowe dr6g (Wiad. Stat. 6. 1937).
Obrady Komisji Morskiej, pracujgcej przy Zwiazku Uzdro-

odbyte w dniu 18 marca b. r. pod
Landsberga z ,Jastgéru”

wisk Polskich w Warszawie,
przewodnictwem prezesa inz. E.

poswiecone byty m. in. licznynj bolgczkom naszych kapielisk
nadmorskich. Podnoszono wiec Egkodliwo$¢ zahamowania na
przecig” dwu lat rozbudowy kapielisk w zwigzku z tym, ze do-
piero po tym terminie ukonczone zostang prace og6lnego
planu zabudowy Wybrzeza Morskiego. Obecnie bowiem niemal
Wszystkie, Ogtaszane przez osoby prywatne plany will i domé*
mieszkalnych sg przez miejscowe wtadze administracji ogolnej
zatatwiane odmownie, co z uwagi na ciggle jeszcze niedosta-
teczny stan mieszkan dla kuracjuszy i letnikbw na Wybrzezu

jest zjawiskiem wysoce niepozgdanym. '(Ni-emniej palacym zagad-
nieniem jest sprawa rozpoéczetej buddtyyjt autostrady na miejsce
zniszczonej drogi, biegnacej wzdtuz ca,fego potwyspu helskiego,
a sg, niestety, wszelkie podstawy do twierdzenia, ze wtasciwe
wtadze nie .zamierzajg w najblizszym czasie tej niezbednej inwe-

stycji zrealizowa¢. Odbié¢jsre to musi niekorzystnie nie tylko na
dalszym rozwoju kapielisk, ale narazi réwniez na straty ka-
pitaty-juz zainwestowane w petKjonaty, hotele i se-zonowe loka-

le rozrywkowe in"miejscowos$ciach kagpielowych Helu. Logiczna
konsekwencja powyzszego stanu rzeczy bedzie skierowanie trasy
wycieczek automobilowych na teren kapielisk gdanskich, gdyz
rozpaczliwy stan drég na potwyspie zamyka zamozniejszym ku-

racjuszom i turystom podrézujgcym wtasnymi autami dostep do
kapielisk. Z zadowoleniem natomiast powitano zawartg w spra-
wozdaniu z dziatalnosci Komisji wiadomo$é, ze przy gminach

zbrértwych Hel i Strzelno, na ktéiyc.h terenie znajdujg sie
wsa”/stkie kapieliska Wybrzeza, zostaty juz powotane do izycia
konoisje morskie, jako organy opiniodawcze w sprawach uzdro-
wiskowych terenu. W sktad komjsli wchodzg przedstawiciele po-
szczego6lnych kapielisk Komisje zaprojektowaty juz budzety
wphNpw i rozchodéw* z t&ks-i kuracyjnych, pobieranych na Wy-
brzezu. Budzety przyjete przez rady gminne zostaty skierowane
celem zatwierdzenia do Wojew 6dztwa. Powotanie doy$mjj ko-
Irusyj morskich ha Wybrzezu Minowi wielce pozadang no-
wo$¢, a inicjatywy podjat Zwigzek Uzdrowisk Jj memoriale do
.wtadz, ztozonym przed rokiem. Starania Komisariatu Rzadu
w '-Gdyni o0 zorganizowanie na Wybrzezu pijalni naturalnych wod
mineralnych wszystkich polskich zdrojowisk weszty w stadium
realizacji. Uruchomienie takiej pijalni bedzie miato wazne znacze-

nie, gdyz istniejgce w kilku miejscowos$ciach nadmorskich za-
ktady leezniczo-kgpielowe zyskajg tatwo$¢ zapewmienia m m
kuracjuszom mctznos$ci stosowania réwniez woéd mineralnych.

W  konc,u Milrnie podkres$lana jfryja przez uczestnikéw zebrania
CENY OGLOSZEN ‘It w U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— /t 120.— zt 65.—
INNE SEF O N Y oo zt 180.— zt 100.— zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zi 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

Nastepne posiedzenie Komisji Morskiej miato sie odby¢ z poczat-
kiem kwietnia, w kazdym ra-zie przed terminem Walnego Zjazdu
Cztonkéw Z. U. P., ustalonym na dzien V. b. r.

Kuk medycyny spote ejztnej zorganifyowany
przez Wydziat Lekarski U. J K we L\lyow ie. Dnia
13. IV. b. r. nahtapito uroczyste otwarcie kursu medycyny spo-
tecznej przez dziekana Wydziatu Lek. prof. dra M. Fran ke-
go w auli Uniwersytetu w obecnos$ci delegata Ministra Opieki
Spotedznej dyr. depa<'tt dra T. Dyboskiego, delegatow
Z. U. S. w Warszawie, prezydenta m. Lwowa doc. dra St.
Ostrowskiego, reprezentantéw witadz i wojska, Ilzby Le
karskiej, Yjowarzystwa Lekarskiego i Uniwersytetu we Lwowifes
Po przemoéwieniu dziekana Wydaigtu Lekarskiego prof. dra M.
Franke go, ktéry powitat obecnych, zabrat gtos w imieniu Mi-
nistra Opieki iSpbtecznej dyr. depart. dr T. Dyb oski. Wyktad
wstepny na temat: ldea ubezpieczen spotecznych — wygtosit
proi. dr W. Sieradzki. Liczba zapisanych uczestnikéw kursu
wynosi ponad 120 os6b.

Komunikaty.

Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych
w Ciecliocinku-Cieplicy zawiadamia?* ze X Lekarski Kurs
Wakacyjny wraz ze Zjazdem Polskiego J owarzy-
strfa Zwalczania Gos$c¢ca odbedzie sie¢ Av dniach 3, 4 i 5.
IX. 1937 r. w 'Ciecliocinku-Cieplicy. jBzczefeé-towy! program X Kur-
su wraz z Zjazdem bedzie w swoim czasie rozestany.

Komitet

Projekt Wfs tawe
Swiatowg do
Istnieje projekt
ryla i na Riwiere Francuskag w lipcu b. r.
taby ze Lwo\*a okoto 10 lipca, tj. tuz po Zjezdzie Lekar!fy
i Przyrodnikéw, z nastgpujacym programem: Praga (24 go-
dzitrwy Paryz (okoto 8 dni): Zwiedzenie Wystawy Swiatowej,

wycieczki lekarskiej na
Par 2Z.3 i na Riwiere Francuska
zorganizowania wycieczki lekarskiej do Pa-
Wycieczka wyruszy-

osobliwo$ci miista (Wersal, Instytut Pasteura, Ins-tytut Przeciw-
rakc-wy, szpitale, kliniki itp.); Riwiera (okoto*g dni) — Mar-
sylia, Nicea Monte Carl -0 Zwiedzenie In|fytutu Ora Wo-
ronowa. W drodze powrotnej zwiedzenie Mediolanu, We-
necji i Wiednia. Wycieczke organizuje Francopol. Prze-
wodnictwo lekarsko-towarzyskie: Dr T. Kielanowski. CP?as
trwania wycieczki: okoto 3 "tygodnie. Ko”zt wycieSki, obej-
mujacy przejazdy i fchtkowite utrzymanie, mieszkanie, auto-
kary itp. nie przekroczy 500 =ztotych. Koszt wycieczki be-
dzie moze nieco nizszy niz innych wycieczek organizowanych

przez biura podrézy. Liczba uczestnikéw ograniczona ze wzgle-
du na plapisy dewizowe. Wycieczka dostepna dla Jekitrzy i ich
rodzin. Koledzy pragnacy tyzig¢é udzial w wycieczce, proszeni sg
o podanie (na razie nie obowigzujgce) swych nazwisk i adreséw

oraz liczby oséb pod adresem Kol. Dra T. Kielanowrskie-
go, Lwoéw, ul. Piekarska 52, Zaktad Anatomii Patologicznej.
W razie nadmiaru zgtoszen, decydowaé¢ bedzie pierwszenstwo
zgtoszenia.

Staraniem Assotiation cl'enseignement médical des hopitaux de
Paris (Hflpital Tenon 4/ riielde la Chine) odbedzie si¢ w dniach
od 3—14 inaja b. r. doksztatcajgcy kurs z zakresu zajnirzeA emia-
rowos$ci serca.

Redakcja otrzymata:
Af. Hochrein: Der Myokardinfarkt. Wyd. Th. Jteinkopff. Drez-

no—Lipsk 1937. Cena: 1250 RM.
E. Ki’'lin: Der Blutdruck des MensChen. Wyd. Th. Steinkopff.
Drezno-Lipsk 1937. Cena: 24 RM.
G. Froin: Faisceau energétiay-e et biologie. Wyd. Girardot
et Cie. Palis, 1937.
O. Porges: Magenkrankheiten, ilireuDiagnpse und Therapie.
Wyd. Urtran-Schwarzenberg. Berliu-Wieden, 19<37. Cena: 5 RM.
W 1> PRENUMERATA KWARTALNA
zt 35—
zt 30.—  z} 20.—

za granica

Rutowskiego 9.



